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Resumen 

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

autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de Villa el Salvador, 2024. 

Material y métodos: Estudio de tipo básico de nivel correlacional de enfoque 

cuantitativo de diseño no experimental y de alcance temporal transversal. El estudio 

contó con una muestra total de 231 pacientes, se aplicó la técnica de encuestado y 

se emplearon los instrumentos Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) y 

Summary of Diabetes Self Care Activities Measure (SDSCA) para evaluar los 

niveles de conocimiento y prácticas de autocuidado, respectivamente. 

Resultados: La muestra fue conformada en un 34% por hombres y un 66% por 

mujeres de los cuales predominó el género femenino. El rango de edad promedio 

fue de 30 a 59 años. Se presentaron niveles de conocimiento inadecuados en un 

77.1% y adecuados en un 22.9%. Y con respecto a las prácticas de autocuidado, 

el 78.8% fueron malas y el 21.2% regulares. 

Conclusión: Se determinó que, si existe una asociación entre el nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 

ya que más de un tercio de la muestra presentó conocimientos inadecuados y 

malas prácticas de autocuidado. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, prácticas de autocuidado, conocimiento. 
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Abstract 

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

care practices in patients with type 2 Diabetes Mellitus in Villa el Salvador, 2024. 

Material and methods: A basic correlational study with a quantitative quantitative 

approach, non-experimental design and cross-sectional temporal scope. The study 

had a total sample of 231 patients, the technique applied was a survey. The 

Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) and Summary of Diabetes Self 

Care Activities Measure (SDSCA) instruments were used to assess the levels of 

knowledge and self-care practices, respectively. 

Results: The sample consisted of 34% men and 66% women, with a predominance 

of females. The average age range was 30 to 59 years. The levels of knowledge 

were inadequate in 77.1% and adequate in 22.9%. Regarding self-care practices, 

78.8% were poor and 21.2% were fair. 

Conclusion: It was determined that there is an association between the level of 

knowledge and self-care practices in patients with type 2 diabetes mellitus, since 

more than one third of the sample presented inadequate knowledge and poor self-

care practices. 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Self-care practices, Knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN

Últimamente, la Diabetes Mellitus (DM) ha alcanzado proporciones epidémicas a

nivel mundial, debido a las crecientes cifras durante las últimas tres décadas,

llegando a incrementar la incidencia de muertes por complicaciones como

enfermedades renales, cardiovasculares y diversos tipos de cánceres (1,2). Por

otra parte, según la Federación Internacional de Diabetes, en el año 2019,

alrededor de 463 millones de personas padecían DM, en consecuencia, se

determinó que 4,2 millones morirían a causa de la enfermedad y sus

complicaciones; sumado a esto, se espera que las cifras de casos de DM sigan

incrementándose tanto en la población infantil, adolescente y adulta. Así mismo,

se pronosticó que para el periodo del 2030 estas cifras aumentarían un 10.2%,

conllevando a un aumento significativo en el presupuesto anual dirigido en la salud

de pacientes con DM (3). En el Perú, en el año 2022, se estimó que el 5.1% de

personas mayores de 15 años, contaba con antecedentes de DM, predominando

más en la población de la región costa (4). Asimismo, durante el primer trimestre

de ese mismo año, se analizaron 233 centros de salud a nivel nacional, donde se

encontró, que el 94.5% de los pacientes desarrolló Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

de los cuales el 37% presentaba mínimo una comorbilidad o complicación como,

polineuropatía, microvasculares, nefropatía, pie diabético, macrovasculares y

retinopatía, respectivamente (5).

En base a esta problemática, el gobierno del Perú, creó la Ley N° 28553 “Ley

general de protección a las personas con diabetes”, la cual promueve acciones

que contribuyan en la prevención y manejo de la patología, desde la creación de

entornos saludables, acceso a la información, hasta la implementación de un plan

de acción para el diagnóstico, tratamiento oportuno, seguimiento y monitoreo en

los casos de diabetes (6).

Es por ello que, en la atención primaria de salud, el equipo multidisciplinario es

responsable de ejecutar un programa educativo, desde el diagnóstico, con el fin

de lograr que el paciente con DM2 tome consciencia sobre su enfermedad, siga

un tratamiento continuo y tenga autocontrol del mismo (7). Sin embargo, pese a

los esfuerzos realizados por el ministerio de salud y su plan de acción, diversos

estudios han demostrado que los pacientes con DM2 presentan un nivel de
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conocimientos escasos sobre su enfermedad, conllevando a la ejecución de malas 

prácticas de autocuidado (8,9,10). 

Por otra parte, el autocuidado de los pacientes con DM2, implica seguir un control 

periódicamente en los valores de glucosa, colesterol, triglicéridos y tensión 

arterial, con el fin de controlar y prevenir complicaciones propias de la enfermedad. 

Asimismo, como parte del tratamiento, el paciente debe adoptar un modo de vida 

saludable que incluye, llevar una dieta saludable adaptada a las necesidades 

individuales, realizar actividad física de manera progresiva y restringir el consumo 

de tabaco. Estas acciones se deben implementar desde el inicio del diagnóstico y 

tratamiento, y se deben mantener de forma continua con el fin de aminorar el 

riesgo de comorbilidad, mortalidad y asegurar el bienestar individual de este grupo 

poblacional. Asimismo, se recomienda la participación en sesiones educativas 

junto con la presencia de familiares y su red de apoyo (7,11). 

En base a lo anteriormente expuesto, se plantea la próxima interrogante dentro 

de la investigación. ¿Qué asociación existe entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Villa el 

Salvador, 2024?  

El objetivo general es determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y 

prácticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de Villa el 

Salvador, 2024. Los objetivos específicos fueron: Identificar el nivel de 

conocimiento en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de Villa el Salvador, 

2024. Identificar el nivel de prácticas de autocuidado en los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 de Villa el Salvador, 2024.  

De esta manera se plantea la siguiente hipótesis de investigación, existe 

asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 de Villa el Salvador, 2024. 

Referente a la justificación de la investigación, en la parte práctica se sustenta 

que es un trabajo que nos brinda acceso de manera actual acerca del nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2 de Villa el Salvador, 2024, datos beneficiosos para poder corregir las 

equivocaciones de los pacientes y de esta manera tomar con certeza, medidas 
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preventivas con respecto al desarrollo de complicaciones en los casos de DM2. 

En base a la justificación teórica, el estudio permite aumentar los niveles de 

conocimientos de manera actualizada sobre la patología y las prácticas de 

autocuidado para prevenir y/o aminorar el aumento de complicaciones. 

Asimismo, la justificación metodológica se basa en el hecho de que se efectuará 

la metodología y técnica de investigación científica en todo el proceso de 

desarrollo de la tesis, para brindarle validez y confiabilidad a los resultados 

obtenidos. 
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II. MARCO TEÓRICO

En el año 2023, en Brasil, se exploró el conocimiento y autoeficacia en

personas con DM2, siendo esta investigación de un corte transversal y

cuantitativo, se empleó una muestra de 86 participantes donde se analizaron

diversas variables, siendo las más relevantes el conocimiento y autoeficacia

en paciente con diabetes, en la cual se empleó la técnica de encuestado, para

recabar los datos. Mediante el instrumento Diabetes Knowledge Scale (DKN-

A) y Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES), se determinó que el

52.3% de la muestra tenía conocimientos insuficientes y el 55.8% baja

autoeficacia, según las dimensiones (nutrición general, tratamiento médico y

glucemia) (12).

Posteriormente en el año 2021, en Colombia, se estudiaron las prácticas de

autocuidado en pacientes con DM2, se abarcó una muestra de 100 pacientes,

usando un muestreo no probabilístico por conveniencia, la técnica de medición

fue el encuestado. Por este medio, se obtuvieron como resultados que la

mayoría tenía buenas prácticas de autocuidado en aspectos como: higiene

personal (66%), hábitos alimenticios (60%) y calidad de sueño (50%), sin

embargo, el 61% refirió no realizar ninguna actividad física. De este modo, se

concluyó que los pacientes, por lo general, aplicaban buenas prácticas de

autocuidado, aunque existía una deficiencia con respecto a la actividad física

(13).

Durante el año 2022, en Etiopía, se realizó una investigación sobre las

prácticas de autocuidado en pacientes con DM2, empleando un diseño

transversal, se obtuvieron como principales resultados que el 58.1% contaba

con un adecuado conocimiento sobre su enfermedad y ,en efecto, el 63.5%

aplicaba, en su vida diaria, buenas prácticas de autocuidado; por ende, se

llegó a concluir que, aunque la mayoría ejecutaba medidas de autocuidado en

general, existían algunas deficiencias con respecto al ejercicio, seguimiento y

control de la glucosa (14).
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También en Etiopía, en el año 2023, se indagó sobre el grado de impacto de 

una intervención educacional en el nivel de conocimiento y conductas de 

autocuidado en pacientes con DM2, aplicando una metodología cuasi 

experimental; se encontró que en promedio el 64.7% de participantes tenía 

bajos conocimientos y 53.95% un inadecuado autocuidado; concluyendo que 

la ejecución de una intervención educativa ayuda a incrementar los niveles de 

conocimientos y, sumado a esto, las buenas prácticas de autocuidado (15). 

A finales del 2023, en Sudáfrica se exploraron, las prácticas de autocuidado 

en pacientes con DM2 con el fin de prevenir complicaciones, siendo una 

revisión de alcance con un total de 823 artículos de la fuentes informativas de 

Scopus y EBSCOHHost, se establecieron cuatro maneras de prácticas de 

autocuidado, adquisición de conocimiento, control de DM, modificaciones en 

el estilo de vida y, apoyo y seguimiento psicológico, se concluyó que la 

atención de diabetes depende del nivel conocimiento de las prácticas de 

autocuidado, el empleo adecuado de estas prácticas es posible cuando 

aquellos son capaces de adaptarse a las necesidades del paciente (16). 

En Pakistán, se realizó una investigación en el año 2019, sobre la relación 

entre el conocimiento de la enfermedad con el control glucémico y las prácticas 

de autocuidado en adultos paquistaníes con DM, usando el instrumento 

Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24) para medir el conocimiento y 

The Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) para medir el 

autocontrol de la diabetes, siendo de diseño transversal la investigación. Se 

obtuvieron como resultados más relevantes que los pacientes de género 

masculino, con educación superior y antecedentes familiares de DM, 

presentaban un mayor nivel de conocimiento sobre su enfermedad, por otra 

parte, las personas discapacitadas que tienen un adecuado control glucémico, 

presentaban niveles de conocimiento superiores al resto; sin embargo, sólo el 

17% de la muestra estudiada tenía un adecuado control glucémico. Por lo 

tanto, se concluyó que el conocimiento de la enfermedad tiene una correlación 

de significancia en los niveles de hemoglobina glicosilada y su autocuidado 

(17). 
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En India, en el año 2020, se investigó los conocimientos y prácticas de 

autocuidado en pacientes con DM2 que acuden a instituciones de atención 

sanitaria terciaria seleccionadas, la mayoría de pacientes presentó 

conocimiento adecuados e intermedios sobre temas relacionado a la diabetes 

como síntomas, complicaciones, alimentación y actividad física, sin embargo, 

este fue escaso con respecto a la definición de la enfermedad misma, por otra 

parte, las investigaciones realizadas determinan que las prácticas de 

autocuidado es media. Por lo tanto, se concluyó que se debe seguir con la 

concientización de conocimiento de diabetes y mejora del autocuidado 

relacionadas a la enfermedad (18). 

En cuanto a Perú, en el año 2020, se realizó una investigación en Ucayali, 

sobre los factores involucrados en la ejecución de medidas de autocuidado en 

diabéticos, se empleó una metodología transversal y como herramienta se 

utilizó la DKQ-24 que mide el nivel de conocimiento y el instrumento Summary 

of Diabetes Self Care Activities Measure (SDSCA) para la medición de 

prácticas de autocuidado. Dentro de los datos encontrados, más resaltantes, 

se obtuvo que la mayoría practicaba de manera inadecuada las medidas de 

autocuidado referente al control de glucosa y actividad física. Por otra parte, el 

nivel de conocimiento fue inadecuado en un 65.56%. Por lo tanto, se concluyó 

que el nivel de conocimiento tenía una influencia significativa sobre el control 

de la diabetes (8). 

En el año 2018, en el departamento de Lambayeque, se investigó sobre el 

nivel de conocimiento y complicaciones de pacientes con DM2. Se empleó una 

metodología descriptiva transversal y un muestreo no probabilístico 

consecutivo. Dieron como resultados que el 61.8% contaba con conocimientos 

intermedios y el 26% había acudido a un centro de salud por complicaciones 

a causa de la propia enfermedad. Por otro lado, entre las comorbilidades más 

presentes estuvieron la hipertensión arterial, enfermedad renal crónica y 

obesidad, respectivamente. Por lo tanto, se concluyó que las intervenciones 

educativas eran importantes debido a la relación que existía entre el 

conocimiento y la capacidad en la obtención de un mayor control sobre la 

diabetes (19). 
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En Lima, durante el año 2021, se analizaron los niveles de conocimiento y las 

prácticas de autocuidado en pacientes con DM2, se aplicó una metodología 

cuantitativa, aplicada de diseño no experimental, transversal y correlacional; 

asimismo, se utilizaron de instrumentos de medición, la DKQ-24 y SDSCA, por 

consiguiente, resultó que la mayoría (68%) alcanzó niveles altos de 

conocimientos y el 74% buenas prácticas en el autocuidado; lo que llevo a la 

conclusión de que efectivamente existe una relación entre el conocimiento y 

las prácticas de autocuidado (9). 

Igualmente en Lima, en el año 2021 se indagó sobre la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado en pacientes con DM2, haciendo 

uso de un método cuantitativo, descriptivo y correlacional  de diseño no 

experimental; por medio del empleo de cuestionarios, se obtuvieron los 

siguientes datos: 74.7% obtuvo conocimientos regulares sobre su enfermedad 

y 97.3% prácticas de autocuidado moderados; concluyendo que no existía una  

correlación significativa entre las variables estudiadas, ya tener un nivel de 

conocimiento alto, no garantiza una buena práctica de autocuidado debido a 

la modificación y adaptación en el estilo de vida y estado emocional al que 

conllevaba la enfermedad (20). 

También en el respectivo lugar y año se llevó a cabo una investigación, sobre 

la relación entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes con DM2 donde 

se empleó una metodología no experimental, transversal de tipo descriptivo y 

correlacional. Utilizaron como instrumento de medición la DKQ-24 y SDSCA. 

Y se obtuvieron como resultados destacables que la mayoría (71.1%) tenía 

conocimientos adecuados en la parte preventiva, sin embargo, el nivel de 

conocimiento fue mucho más bajo (23.9%) sobre el control glucémico. 

Asimismo, el autocuidado también fue deficiente en aspectos como la 

actividad física (88%) y control glucémico (100%). En base a los datos 

recopilados, se concluyó que existía una correlación directa entre las variables 

expuestas. (10). 

Para un mayor entendimiento se da a conocer las bases teóricas: la 

percepción del conocimiento, se inicia desde la recopilación de información y 
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representación mental que se aglomera a lo largo del tiempo, con frecuencia 

estas son dadas gracias a la observación y experiencia de la recolección 

sensorial de nuestro entorno (21). Por tal razón, se determina que el 

conocimiento es la captación de información que percibimos y 

experimentamos de nuestro entorno a lo largo del tiempo. 

El siguiente punto abarca, la DM2 es causada por la poca reacción de la 

insulina con deficiencia de las células beta pancreáticas, originando niveles 

altos de glucosa en sangre (22). Debido al bajo efecto de la insulina los niveles 

de glucosa se elevan, las células betas no llegan a tener una sintetización 

suficiente para reducir los picos de glucosa.  

Con respecto a la etiología, se abordan algunos factores de DM2, tales como: 

sobrepeso, malos hábitos alimenticios, bebidas alcohólicas y sedentarismo, 

estos se asocian a una mayor probabilidad de padecer esta enfermedad (23). 

Esto llega a alterar el metabolismo por un exceso de alimentos con elevado 

aporte calórico y la carente actividad motriz, ocasionando una sintetización 

insuficiente de insulina o resistencia de insulina. 

Existen diversas patologías que son desencadenadas por la DM2, entre 

algunas de ellas se encuentra la hiperglucemia, hipertensión, enfermedad 

renal crónica, enfermedades coronarias, pie diabético, retinopatía, neuropatía 

y entre otros (24,25). Determinando que la alteración ocasionada por la DM2 

en nuestro metabolismo, llega a repercutir en el desarrollo de diversas 

enfermedades que pueden agravar el control y tratamiento de la enfermedad. 

Según la teoría Orem, el autocuidado consiste en una función reguladora que 

cada persona puede ejecutar de manera autónoma con el objetivo de 

conservar su vitalidad, estado de salud y bienestar (26). Es decir, el 

autocuidado es la idoneidad que tiene la persona para emplear, de manera 

oportuna, acciones que favorezcan la preservación de la salud e 

incrementando de la calidad de vida. 

Por lo tanto, acciones como, alimentación saludable, actividad física y control 

glucémico, son de suma importancia para un óptimo cuidado de un paciente 
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con DM2(7,27). En este sentido, permitiendo lograr un control de la 

enfermedad, reduciendo el riesgo de desarrollar complicaciones o 

comorbilidades. 

Las recomendaciones para una dieta adecuada en pacientes con DM2, es el 

fraccionamiento de las comidas en cinco tiempos, siendo tres comidas 

principales y 2 colaciones, ya que permite reducir los picos de glucosa. La 

ingesta de calorías debe ser personalizada acorde al peso y actividad física 

(7). La distribución de alimentos en pacientes con diabetes ayuda a evitar picos 

altos de glicemia, es por ello, que el valor calórico de las fuentes alimenticias 

debe ser según los requerimientos del paciente. 

La actividad física es aquella acción o esfuerzo que conlleva a un desgaste 

energético con el objetivo de lograr la conservación o el desarrollo del aspecto 

corporal, el rendimiento y la salud, sin embargo, para obtener estos beneficios, 

el ejercicio debe ser constante, progresivo, intenso y con la duración necesaria 

para ser efectiva (28,29). Esta acción permite que nuestro cuerpo mantenga 

un estado óptimo de salud, teniendo que ser de manera continua y evolutiva 

durante el tiempo. 

Los pacientes con DM2 deben seguir un tratamiento para el control de su 

enfermedad y aquello incluye tener un control sobre los niveles de glucemia, 

por ejemplo, en ayunas los valores de glucosa deben ser menores a 130 mg/dl, 

después de las comidas no debe superar los 180 mg/dl y la hemoglobina 

glucosilada no debe ser menor al 7% con el fin de evitar una hipoglucemia 

(30). El control glucémico es parte del autocuidado en pacientes con DM, 

teniendo un rol de prevención y progresión de las complicaciones, que nos 

permite conocer y alcanzar los objetivos glucémicos, evadiendo posibles 

complicaciones.  

La hiperglucemia o también denominada diabetes por estrés se mide mediante 

el incremento de glucosa sérica de hasta > 126 mg/dl en ayunos y en casos 

de glucosa > 200 mg/dl, con frecuencia se da en pacientes que no tienen 

ningún antecedente sobre diabetes (31). 
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La educación nutricional es una medida estratégica que emplea la pedagogía 

como un medio para llegar a la concientización y reflexión sobre la 

alimentación de las personas con el fin de fomentar los buenos hábitos 

alimenticios (32). 

Es la conformación de hábitos relacionados con la salud y bienestar del 

individuo, manteniéndose de forma constante a lo largo del tiempo, por 

ejemplo, la alimentación, ejercicio y la restricción de alcohol y tabaco (33). 

Los carbohidratos, son un sustrato relevante para la obtención de energía de 

la célula siendo reservadas en el hígado, la carencia de glucógeno se debe a 

una baja ingesta de carbohidratos que no permite tener un adecuado 

desenvolvimiento en la actividad física (34). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

Tipo de investigación básica, con enfoque cuantitativo. 

I.1.2. Diseño de investigación:

Diseño no experimental, de tipo correlacional y de corte 

transversal.  

3.2. Variables y operacionalización 

3.2.1. Variable 1: Conocimiento de diabetes 

3.2.1.1. Definición Conceptual: 

El conocimiento de diabetes es toda información que permite tener una 

noción y control de la enfermedad, reduciendo las complicaciones a 

futuro (21,22). 

3.2.1.2. Definición Operacional: 

El nivel de conocimiento se mide mediante el DKQ 24, mostrando el 

grado de conciencia de DM2, evaluándose con una puntuación de 1 a 

las respuestas correctas de un total de 24 (38). 

3.2.1.3. Dimensiones: 

• Conocimientos generales sobre DM2, conocimientos del control

glucémico, conocimientos de prevención de complicaciones.

3.2.1.4. Indicadores: 

● Conocimiento inadecuado, menor o igual a 13.

● Conocimiento adecuado, mayor o igual a 14.
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3.2.1.5. Escala de Medición:  

● Cualitativo Nominal 

3.2.2. Variable 2: Prácticas de autocuidado 

3.2.2.1. Definición conceptual:  

Las prácticas de autocuidado se definen como los actos dirigidos a la 

preservación de la salud o control de una patología (35). 

3.2.2.2. Definición Operacional:  

Las prácticas de autocuidado se determinarán mediante el 

cuestionario SDSCA la cual involucra 7 preguntas con opciones del 1 

al 7 las cuales se calificarán como malo, regular o bueno (39).  

3.2.2.3. Dimensiones: 

● Alimentación, actividad física, control glucémico. 

3.2.2.4. Indicadores:  

● Malo (0 - 2)  

● Regular (3 - 5)  

● Bueno (6 - 7) 

3.2.2.5. Escala de Medición:  

● Cualitativo Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población:  

La población está establecida por todos los pacientes diagnosticados con DM2 

en un centro de salud de Villa el Salvador, 2023. 

3.3.2. Criterios de selección 
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3.3.2.1. Criterios de inclusión: 

● Pacientes diagnosticados con DM2 del Centro de Salud San Martin

de Porres de Villa el Salvador.

● Pacientes de género masculino y femenino, mayor de 18 años y

menor o igual de 65 años de edad.

● Pacientes que den la autorización para formar parte del estudio.

3.3.2.2. Criterios de exclusión: 

● Pacientes que no deseen participar en el estudio.

● Diabetes Gestacional.

● Pacientes que cuenten con alguna discapacidad mental que impida

su autonomía (Síndrome de Down, Alzheimer, Psicosis,

Esquizofrenia, Demencia)

3.3.3. Muestra: 

La muestra se conformó por 231 pacientes con DM2 de un centro de salud de 

Villa el Salvador, 2024. Para estimar la muestra a estudiar, se empleó la fórmula 

de muestra finita, teniendo en consideración el tamaño de la muestra. 

Asimismo, se tomó en cuenta un nivel de confiabilidad del 95% y un margen de 

error de 5%. 

3.3.4. Muestreo: 

El muestreo a utilizar será el no probabilístico por conveniencia, puesto que la 

muestra no será seleccionada al azar, en cambio, será determinada a base de 

un juicio propio de las características del estudio (36,37). 

3.3.5. Unidad de análisis: Cada paciente diagnosticado con DM2 en el centro 

de salud de Villa el Salvador, 2023. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica: Encuesta 

3.4.2. Instrumentos:  
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3.4.2.1. Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24) 

La DKQ-24, es un cuestionario traducido del inglés y validado, con un 

total de 24 preguntas, clasificadas en 3 categorías: conocimientos 

generales de diabetes, conocimiento del control glucémico y 

prevención de complicaciones con opción de respuesta sí, no o no sé, 

recibiendo un punto por respuesta correcta y siendo el resultado la 

suma de todas las respuestas, de esta manera se establece como 

“conocimiento adecuado a las personas con un puntaje superior o igual 

a 14 e inadecuado con una puntuación menor o igual a 13 (38). 

3.4.2.2. Summary of Diabetes Self Care Activities Measure (SDSCA) 

El SDSCA es un instrumento empleado para recopilar información 

sobre las conductas de autocuidado en pacientes con DM2 el cual 

consta de siete interrogantes y abarca tres dimensiones: alimentación, 

actividad física y control glucémico. Lleva una escala de medición de 

tipo ordinal donde los indicadores van desde el 0 al 7 los cuales se 

clasifican como, malo, regular y bueno respectivamente (39). 

3.4.3. Control de calidad de los Instrumentos 

3.4.3.1. Validez: 

En el año 2001 el instrumento DKQ-24 fue validado en la versión 

español, en una población mexicana, dicho instrumento permite 

cuantificar el nivel de conocimiento sobre DM, consta de 24 preguntas 

y 3 categorías, conocimientos generales de diabetes, conocimiento del 

control glucémico y prevención de complicaciones (38). 

Dicho instrumento ha sido aplicado en artículos peruanos, teniendo 

como ejemplar que en el año 2019 se aplicó en un hospital de Lima, 

con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre la enfermedad de 

pacientes con DM2 y si asociación a la adherencia al tratamiento (40). 

Se realizó la adaptación cultural de la versión validada de SDSCA en 

el año 2016 en habitantes de México, fue sometida a equivalencia 
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semántica y de contenido a través de un Delphi de expertos y 

procediendo a su legibilidad. La validación psicométrica se ajustó a un 

modelo trifactorial que abarca, dieta, actividad física y autoanálisis, con 

un total de 7 ítems (39). 

El instrumento SDSCA fue aplicado en el año 2020 en diversos niveles 

hospitalarios de Ucayali para determinar las prácticas de autocuidado 

en los pacientes con DM2(8). 

3.4.3.2. Confiabilidad: 

El nivel de confiabilidad del instrumento DKQ 24, se determinó por 

medio del coeficiente de Cronbach el cual resultó siendo alta con 0.78 

(38). 

Se precisó el nivel de confianza del instrumento SDSCA mediante el 

Alfa de Cronbach del cuestionario de 7 ítems, obteniendo un 0.62 (39). 

3.5. Procedimiento 

Antes de llevar a cabo la recopilación de datos, se llevaron a cabo 

coordinaciones verbales con las autoridades pertinentes, con el propósito de 

poder proceder a presentar formalmente la carta de presentación en nombre 

de la universidad, con la finalidad de obtener el consentimiento requerido 

para realizar la investigación y acceder a su banco de datos del 

establecimiento de salud con la información de todos los pacientes 

diagnosticados con DM2. 

Se presentó un documento de consentimiento informativo al médico jefe del 

establecimiento de salud. Con el fin de obtener acceso a los datos del 

paciente con DM2, registrado en el centro de salud para que formara parte 

de la investigación. 

Con los permisos previamente obtenidos, se inició con el desarrollo de la 

obtención de datos, mediante la técnica de encuestado, utilizando los 

instrumentos (DKQ-24, que mide los niveles de conocimiento de DM2) y 
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(SDSCA, que evalúa las prácticas de autocuidado). Para ello se realizó una 

llamada de anticipo a cada uno de los pacientes, mandando un saludo y 

explicando el motivo de la llamada telefónica, donde se informó sobre el 

estudio que se realizará y su objetivo. Y con el fin de poder obtener la 

confirmación de participación en la investigación, se emitieron las respuestas 

de forma intencionada y reservada. 

Se estableció una fecha y hora según disponibilidad de los pacientes y se 

realizó dichas encuestas mediante visitas domiciliarias. Durante este 

proceso, los participantes proporcionaron su firma en el formulario de 

consentimiento informado y se les volvió a mencionar que la participación es 

voluntaria y reservada, con el fin de no vulnerar su información personal, 

posterior a ellos se encuesto usando los instrumentos DKQ 24 y SDSCA. 

Por último, con la información recaudada y analizada, se elaboró un informe, 

el cual fue entregado a las autoridades correspondientes del centro de salud 

con el fin de tomar las medidas correspondientes. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Después de la recopilación de información, se llevó a cabo el análisis de 

datos, para ello se tabuló en Microsoft Excel 2019, procediendo a analizarlos 

en el programa estadístico SPSS. Se aplicó técnicas de estadística 

descriptiva e inferencial las cuales se representaron en gráficas y tablas para 

facilitar su entendimiento. Para el análisis descriptivo se empleó mediana 

para describir las características de las variables estudiadas de manera 

sencilla y precisa; para estadística inferencial se utilizó Chi-cuadrado el cual 

permitió contrastar la hipótesis con el análisis estadístico. Se consideró el 

valor de significancia de 95% y un nivel de error de pv 0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

Así mismo, la Universidad Cesar Vallejo en su código de ética hace mención 

a pautas y estándares éticos para garantizar la realización de las 

investigaciones científicas de manera íntegra. Además, enfatizar la 
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importancia de los principios éticos y valores como la responsabilidad y 

honestidad de los investigadores para promover la colaboración de los 

participantes dentro del estudio de investigación (41). 

Se trabajó con cautela la información de los participantes que decidieron, con 

libertad, ser parte del estudio, así como su salida del estudio en el momento 

que lo quisiera, toda la información recopilada será usada por los autores, sin 

uso de otros fines. 

Para llevar a cabo la investigación, se acataron las siguientes bases éticas: 

Beneficencia y no maleficencia: Consiste en asegurar el bienestar de las 

personas, priorizando el beneficio y reduciendo los perjuicios (42). En la 

presente investigación se mantuvo el bienestar de los participantes sin 

perjuicio alguno, ya que no se realizó intervenciones que repercutan en el 

ámbito de la persona. 

Autonomía: Es el respeto y protección de la libre elección de los participantes 

en forma parte de la investigación (42). Todos tuvieron el derecho a decidir 

participar, y tener acceso a la información correspondiente al estudio. 

Justicia: Es la comprensión de la igualdad de las personas, sin tomar en 

relevancia el nivel social o económico (42). Es decir, que todas las personas 

que formaron parte del estudio tuvieron la misma posibilidad de ser 

seleccionadas.  
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IV. RESULTADOS

La investigación estuvo constituida por un total de 231 participantes entre los

18 a 65 años de edad que habían sido diagnosticados con DM2 y fueron

atendidos en el Centro de Salud de Villa el Salvador durante el año 2023, entre

los meses de enero a octubre.

Tabla 1.  Características sociodemográficas en los pacientes con DM2 en Villa el 

Salvador, 2024. 

Sexo n % 

Masculino 78 34 

Femenino 153 66 

Edad 

18-29 años 33 14.29 

30-59 años 172 74.46 

60-65 años 26 11.26 

Total 231 100 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 1, se puede contemplar que la investigación consideró una muestra 

de 231 pacientes, conformado por hombres (n=78) y mujeres (n=153) de los 

cuales predominó el género femenino. La franja de edad mayormente encontrada 

en la investigación fue de 30 a 59 años (n=172). 
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En el presente gráfico se observa los niveles de conocimiento de DM2 de los 

participantes del estudio. 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento en los pacientes con DM2, 2024. 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En el gráfico 1, se puede contemplar que gran parte de los participantes presentó 

un conocimiento inadecuado en un 77.1% (n=178), comparado con el 22.9% (n=53) 

que solo presentó un adecuado nivel de conocimiento. 

77.1%; 178

22.9%; 53

INADECUADO ADECUADO
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En el siguiente gráfico se observa los niveles de prácticas de autocuidado de los 

participantes del estudio. 

Gráfico 2. Prácticas de autocuidado en los pacientes con DM2, 2024. 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En el gráfico 2, se puede contemplar que ningún participante presentó prácticas de 

autocuidado buenas, mientras tanto, poco más de dos tercios de la muestra, siendo 

un 78.8% (n= 182) el que presentó prácticas de autocuidado malas y solamente un 

21.2% de participantes llevaron prácticas de autocuidado regular.  

78.8% ; 182

21.2% ; 49

Malo Regular Bueno
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En la siguiente tabla se observa la asociación entre el nivel de conocimiento y 

prácticas de autocuidado de los participantes del estudio. 

Tabla 2. Asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en 

pacientes con DM2 del distrito de Villa el Salvador, 2024. 

Conocimiento de 
DM2 

Prácticas de autocuidado 

TOTAL 

Bueno Regular Malo 

n % n % n % n % 

Conocimiento 
adecuado 

0 0 49 21.2 4 1.7 53 22.9 

Conocimiento 
inadecuado 

0 0 0 0 178 77.1 178 77.1 

TOTAL 0 0 49 21.2 182 78.8 231 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Se puede contemplar, en la tabla 2, que el 77.1% (n=178) mantiene conocimiento 

inadecuados y prácticas de autocuidado malas, mientras que ningún participante 

reporta llevar buenas prácticas de autocuidado, a pesar de que el 22.9% (n=53) 

presentó conocimientos adecuados, sin embargo, si llegaron a presentar prácticas 

de autocuidado regulares, en su mayoría, con un 21.2% (n=49), no obstante, el 

1.7% (n=4) presentó prácticas de autocuidado malas. 
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En la siguiente tabla se muestra la contrastación de hipótesis. 

Tabla 3. Contrastación de hipótesis general. 

H0: No existe asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas de 

autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de Villa el Salvador, 2024. 

H1: Si existe asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado 

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de Villa el Salvador, 2024. 

Prueba de chi-cuadrado 

Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

208,872 1 ,000 

Fuente: Elaboración proporcionada por Spss. 

En la tabla 3, se contrastó nuestra hipótesis que, si existe asociación entre el 

nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en pacientes con DM2 de Villa 

el Salvador, 2024. Para ello se utilizó la prueba de chi-cuadrado, teniendo como 

resultado el valor de p=0.000, el cual significa que se acepta la hipótesis, 

confirmando que existe una asociación entre ambas variables. 
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V. DISCUSIÓN

Las prácticas de un estilo de vida sano son imprescindibles para el correcto

manejo y prevención de complicaciones ante enfermedades crónicas no

transmisibles, ya que, de ello depende la conservación de la salud y calidad

de vida de la persona. Esta investigación tuvo como objetivo determinar la

asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en

pacientes con DM2 de Villa el Salvador, 2024.

En el presente estudio, con una muestra de 231 pacientes, se observó que el

22.9% mantiene un nivel de conocimiento adecuado sobre DM2 y, en mayor

magnitud, un 77.1% con conocimientos inadecuados, este último fue

proporcional a las malas prácticas de autocuidado, dando como resultado un

78.8% y en menor medida se presentaron prácticas de autocuidado regulares,

en un 21.2%. Además, cabe resaltar que el 1.7% presentó malas prácticas de

autocuidado, a pesar de contar con los conocimientos adecuados sobre su

enfermedad.

Considerando los resultados obtenidos sobre los niveles de conocimiento y

prácticas de autocuidado en pacientes con DM2, se concuerda con Vilchez J.

y colaboradores, donde analizaron la existencia de factores asociados a las

conductas de autocuidado en pacientes diabéticos, entre los datos más

relevantes se identificaron prácticas de autocuidado inadecuadas en lo que

respecta al control glucémico y actividad fisica con 83.8% y 77.8%

respectivamente. Por otro lado, en la prueba de conocimiento DKQ-24 se

determinó que el 65.5% de los pacientes tenían conocimientos inadecuados,

teniendo una proximidad con los resultados en las deficientes prácticas de

autocuidado e inadecuado nivel de conocimiento de la patología (8).

De la misma forma se dió con el estudio de Tadesse S. y Beyene Z. ya que

obtuvieron como principales resultados que el 63.4% no realizaba un

seguimiento de los niveles de glicemia y el 61.3% no realizaba actividad física

según lo recomendado, pero con respecto a seguir una dieta acorde a su

condición, fue favorable en un 66.7% (14). A comparación con nuestra



24 

investigación, las dimensiones donde se presentaron resultados más 

desfavorables, fueron de la misma forma en actividad física y control 

glucémico.  

Por consiguiente, Dugassa M. y colaboradores, en Etiopía, obtuvieron como 

resultados significativos un nivel de conocimiento bajo de 62.7%, medio 25.5% 

y alto 11.8%, y prácticas de autocuidado malas y buenas, 84.3% y 15.7% 

respectivamente (15).  

Asimismo, Gouveia K. y colaboradores, a pesar de emplear otro instrumento 

de medición, consideraron dimensiones semejantes (puntuación médica, 

nutrición, ejercicio, glucosa, y tratamiento médico), mediante el cual llegaron a 

demostrar que el 52.3% de los pacientes tenía conocimientos insuficientes y 

el 55.8% baja autoeficacia (12).  

También, Muthoni P y colaboradores, mediante un artículo de revisión, 

analizaron las prácticas de autocuidado imprescindibles en la DM2. Diversos 

estudios reflejaron una deficiente práctica en el seguimiento del control de 

glucosa, actividad física y alimentación saludable, sin embargo, se tuvo en 

consideración que los resultados pueden fluctuar según la población estudiada 

y datos demográficos como el nivel socioeconómico, factor sociocultural y 

limitaciones como la accesibilidad para cubrir necesidades básicas, falta de 

conciencia y/o conocimiento y, por último, el apoyo y seguimiento psicológico 

(16).  

Al igual, un estudio realizado en Pakistán, por Bukhsh A y colaboradores, 

asociaron el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado con una muestra 

total de 218 participantes, demostrando una similitud en ambas variables, 

obteniendo en su mayoría, tanto conocimientos inadecuados como prácticas 

de autocuidado malas, mostrando como dato más resaltante a un 83% de su 

muestra con un mal control glucémico (17). 

Sin embargo, nuestra investigación no tuvo concordancia con Chunga M. y 

colaboradores, ya que, dentro de sus principales resultados, adquirieron al 

38.2% con conocimientos adecuados y al 61.8% con conocimientos regulares, 
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en el cual no se llegó a presentar ningún caso de pacientes con conocimientos 

bajos. Ello se pudo deber a que la muestra del estudio provino de diversos 

niveles de centros de salud pertenecientes al MINSA y EsSalud. La aplicación 

de su instrumento fue dada durante la atención o control de su patología, 

pudiendo influir en los resultados obtenidos en la investigación (19).  

De la misma forma, se difiere con los datos presentados por Huapaya, ya que 

se encontró que el 68% presentaba un conocimiento alto y el 74% adecuadas 

prácticas de autocuidado. Sin embargo, se encontraron algunas 

consideraciones, como el tamaño de la muestra (n=50) y la recopilación de 

información, ya que se realizó en diferentes entornos como en centros de salud 

y domicilios, el cual puede considerarse como un sesgo dentro de su 

investigación (9).  

De igual modo, se presenta en la investigación de Chipana L y Condezo D, ya 

que demostró que el 71.1% de los pacientes presentaron conocimientos altos, 

sin embargo, y con respecto a las prácticas de autocuidado se presentaron de 

manera inadecuada el control glucémico, ejercicio y dieta con un 100%, 88%; 

40.8% respectivamente. Un dato importante a resaltar dentro de su estudio, 

es que su muestra se encontraba participando en sesiones educativas de un 

programa para diabéticos el cual puede explicar los resultados obtenidos en 

cuanto a los conocimientos (10).  

Mientras tanto, en la investigación de Olivos V, se encontró que el 74.7% tenía 

conocimientos regulares y el 25.3% conocimientos altos. Asimismo, el 97.3% 

realizó prácticas de autocuidado regular y un 2.7% prácticas de autocuidado 

inadecuado. Dentro de su estudio se consideró información adicional a la 

nuestra como el nivel académico, estado civil, antecedentes familiares de DM2 

y tiempo de enfermedad el cual puede influenciar en los niveles de 

conocimientos y prácticas de autocuidado (20). 

También, en la investigación realizada en Colombia por Madero Z. y 

colaboradores, con una muestra de 100 participantes, se encontró que gran 

parte de su muestra tenía buenas prácticas de autocuidado en un 64% el cual 
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estuvo distribuido en cuatro dimensiones (hábitos de sueño y descanso, 

actividad física, dietéticos, higiene personal). A comparación de nuestra 

investigación, se pudieron encontrar algunos datos extras que se consideraron 

como algunos hábitos (ingesta de tabaco y alcohol), nivel socioeconómico y 

grado académico. Asimismo, su muestra se conformó, mayormente, por 

pacientes adultos mayores con más de 6 años de ser diagnosticados con DM2 

(13).  

Igualmente, se evidencia en los datos recopilados por Shrivastvaa A. y 

colaboradores, en el cual revelan que el 65% de su muestra presentó 

conocimientos generales sobre su enfermedad y el 70% conocimientos 

preventivos. A pesar de que emplearon otro instrumento de evaluación, se 

consideraron casi las mismas dimensiones de prácticas de autocuidado 

(control de glucosa, actividad física y contacto médico). Sin embargo, la 

mayoría de los pacientes evaluados, tenían un seguimiento y/o control de su 

enfermedad puesto que acudían a los hospitales de manera frecuente, siendo 

esta una diferenciación con nuestra muestra investigada (18).  

Dentro de la presente investigación se abarcó una muestra de una jurisdicción 

específica, del distrito de Villa el Salvador, por lo tanto, los datos no se pueden 

extrapolar a la población general del departamento o distrito.  

Por otro lado, es importante tener en cuenta que la selección de esta muestra 

se realizó con cuidado y considerando las características particulares de esta 

área geográfica. Por lo tanto, cualquier conclusión o inferencia derivada de 

este estudio debe ser interpretada con precaución y limitada a la muestra 

estudiada. No obstante, estos resultados pueden ser de utilidad, utilizándose 

como una base para partir en próximas investigaciones que busquen ampliar 

el alcance de la muestra y validar aún más los hallazgos.  

En el presente estudio se tuvieron algunas limitaciones durante su 

elaboración, tales como la escasez de artículos a nivel nacional sobre nuestras 

variables, también la dificultad al contactar con los pacientes por vía telefónica, 

especialmente, con los adultos mayores para coordinar las visitas domiciliarias 
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para el llenado adecuado de los cuestionarios, así como también se omitieron 

datos importantes como el tiempo de diagnóstico del paciente, el seguimiento 

o asesoría nutricional. Por lo tanto, para futuras investigaciones, será crucial

abordar estas limitaciones para mejorar la validez e integridad de los datos 

encontrados. 



28 

VI. CONCLUSIONES

● Existe una asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas de

autocuidado en pacientes con DM2 del centro de salud Villa el Salvador,

2024.

● Los pacientes con DM2, en su mayoría, el 77.1% presentaron un nivel de

conocimiento inadecuado.

● Los pacientes con DM2, presentaron en su mayoría prácticas de

autocuidado malas (78.8%) y solo un 21.2% prácticas regulares.
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VII. RECOMENDACIONES

● Para el equipo de atención médica, se recomienda a la autoridad de turno

del centro médico iniciar, crear o mejorar los programas de salud, dando

inicio a una promoción y difusión sobre la enfermedad, trabajando de

manera interdisciplinaria para poder tener un mayor abarcamiento,

reforzando las consejerías de cada consulta a la cual asisten los

pacientes. Fortalecer los programas educativos y de intervención sobre la

patología mediante un seguimiento y monitoreo continuo, para su

adecuado entendimiento y educación. Y promover las actividades de

sesiones educativas, demostrativas o elaboración de material con

información actualizada de manera constante para brindar datos

imprescindibles, de fácil comprensión y de manera didáctica, para los

pacientes que se atienden de manera ambulatoria en el establecimiento

de salud.

● Para futuras investigaciones, es altamente recomendable tomar en

consideración una amplia gama de información para obtener resultados

más completos y precisos. Entre estos factores clave se encuentran: el

tiempo de duración de la enfermedad, ya que puede llegar a impactar en

los niveles de conocimientos; el nivel de educación de los sujetos, que

podría influir en su comprensión de la enfermedad y su capacidad para

adherirse al tratamiento; el nivel socioeconómico, que puede estar

relacionado con la accesibilidad a los servicios de salud y a la

disponibilidad de recursos básicos para afrontar la enfermedad; y los

antecedentes familiares, que podrían hacer que el paciente esté más

relacionado con la enfermedad y sus cuidados respectivos. Integrar estos

aspectos en el diseño y análisis de estudios puede enriquecer la

investigación y reducir futuros errores.

● Se sugiere que los pacientes diagnosticados acudan a los centros de salud

para formar parte de un programa educativo multidisciplinario sobre la

patología que les permita conocer la enfermedad y tener una mejor

adherencia al tratamiento farmacológico, nutricional y modificaciones en
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el estilo de vida como contar con un control glucémico, alimentación sana 

y actividad física, evitando de esta manera, complicaciones a largo plazo. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Ítems Escala de 

Medición 

Variable 1: 

Conocimiento 

de diabetes 

El conocimiento 
de diabetes es 
toda información 
que permite tener 
una noción y 
control de la 
enfermedad, 
reduciendo las 
complicaciones a 
futuro. 

El nivel de 
conocimiento se 
mide mediante el 
DKQ 24, mostrando 
el grado de 
conciencia de 
diabetes mellitus 
tipo 2, evaluándose 
con una puntuación 
de 1 a las 
respuestas 
correctas de un total 
de 24 

Conocimientos 

generales sobre 

DM2 Puntuación menor 
o igual a 13 es 
considerado 
como 
“conocimiento 
inadecuado” 
 
Puntuación mayor 
o igual a 14 
puntos es 
considerado 
como 
“conocimiento 
adecuado” 

1. El comer azúcar no es causa de diabetes 
2. La diabetes es causada por falta de insulina 
3. La diabetes no es causada porque los riñones no expulsan la 

glucosa del cuerpo 
4. Los riñones no producen la insulina 
5. Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos 
6. La diabetes no se cura 
7. En un diabético, comer mucho no estimula la producción de la 

insulina 
8. La diabetes se divide principalmente en tipo 1 y tipo 2 
9. Es igual de importante el escoger los alimentos a consumir que la 

forma de prepararlos 
10. Los alimentos de los diabéticos no deben ser diferentes a los de 

los demás 

Nominal 

Conocimiento del 

control glucémico 

1. En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento la glucemia 
aumenta 

2. Identifica un valor de glucemia alto en ayunas (210 mg/dl) 
3. La glucosa en orina no es la mejor prueba para controlar la glucosa 

en la diabetes 
4. El ejercicio no produce mayor necesidad de medicamentos o 

insulina 
5. Los medicamentos no son más importantes que la dieta y el 

ejercicio 
6. No son síntomas de hiperglucemia la sudoración y sensación de 

frío 
7. No son datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia y polifagia 
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Conocimiento de 

prevención de 

complicaciones 

1. La diabetes causa problemas de circulación sanguínea
2. Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan más lento
3. El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las uñas
4. Las heridas en diabéticos no deberían lavarse con yodo y alcohol

en un principio
5. La diabetes puede dañar los riñones
6. La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los

miembros
7. Los diabéticos no deberían utilizar medias o pantyes elásticas

apretadas.

Variable 2: 

Prácticas de 

autocuidado 

Las prácticas de 
autocuidado se 
definen como las 
acciones dirigidas 
a la conservación 
de la salud o 
control de una 
patología. 

Las prácticas de 
autocuidado se 
determinarán 
mediante el 
cuestionario 
SDSCA la cual 
involucra 7 
preguntas con 
opciones del 1 al 7 
las cuales se 
calificarán como 
malo, regular o 
bueno. 

Alimentación 

0 - 2 (malo) 
3 - 5 (regular) 
6 - 7 (bueno) 

1. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días ha seguido una
alimentación saludable?

2. ¿Durante el último mes, cuántos días a la semana ha seguido una
dieta saludable?

3. Durante los últimos 7 días ¿Cuántos días ha comido cinco o más
porciones/raciones de frutas y vegetales?

Ordinal 
Actividad física 

4. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días ha realizado usted por lo
menos 30 minutos de actividad física? (Minutos totales de
actividad que incluye caminar)

5. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días ha realizado una sesión
específica de ejercicios (tales como natación, caminata, o
ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa o como parte de
su trabajo?

Control 

glucémico 

6. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días se ha realizado análisis
de azúcar en sangre?

7. Durante los últimos 7 días se ha realizado los análisis de azúcar
en sangre en el número de veces que le han sido recomendados
por los profesionales de salud
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Anexo 2: Consentimiento Informado 

Estás a punto de participar de un estudio para evaluar el Nivel de conocimiento y 

prácticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de Villa el 

Salvador, 2024. El estudio consta de realizar dos cuestionarios a los pacientes 

diagnosticados y tratados con diabetes mellitus II; un cuestionario sobre el 

conocimiento de la enfermedad, donde se realizan preguntas de conocimiento, 

control de glucosa, prevención de complicaciones. Así mismo, un cuestionario de 

Prácticas de autocuidado en base a su alimentación, actividad física y control 

glucémico. 

La participación es completamente voluntaria, se espera un total de 231 

participantes. Es posible pausar la participación. También es posible dejar de 

participar en cualquier momento y negarse a responder preguntas sin tener que 

explicar el motivo. Asimismo, no recibirás compensación por tu participación en este 

estudio, sin embargo, tendrás el beneficio sobre el manejo nutricional adecuado y 

calidad de vida. 

Los resultados de este estudio se utilizarán posteriormente en publicaciones y se 

presentarán en conferencias científicas. Si alguien tiene interés, se podría 

proporcionar información sobre estos resultados. Los datos durante el estudio se 

recopilaron de forma anónima. Toda la información recopilada durante el proceso 

de investigación se manejó de forma estrictamente confidencial. Los datos 

obtenidos durante la investigación se almacenan como información codificada en 

un ordenador seguro. Los datos de la investigación se analizan estadísticamente, 

de modo que no es posible identificar personalmente a los/as participantes. 

Al continuar, aceptas que los datos recopilados sobre ti, en ningún caso se permitirá 

su identificación, sólo pueden ser usados con fines de investigación y serán 

accesibles para otros investigadores. Si tienes algún comentario, idea o pregunta 

con respecto a este proyecto de investigación, comunícate con nosotros a través 

de esta dirección de correo electrónico: 

danielalexisramosroman@gmail.com 
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Me reservo el derecho de terminar mi participación en cualquier momento. Declaro 

que soy mayor de 18 años. He recibido información completa y detallada sobre las 

condiciones de mi participación en el estudio. Estoy de acuerdo con estas 

condiciones y estoy dispuesto a participar. 

 

 

_______________________________ 

CONFORMIDAD DEL PARTICIPANTE 

 

NOMBRE Y APELLIDO 

 

___________________________ 

 

DNI: 

 

___________________________ 

 Jackeline Milagros Huaman 

Norabuena 

INVESTIGADOR 

 

 Daniel Alexis Ramos Roman  

INVESTIGADOR 
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Anexo 3: Determinación de la muestra  

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍 

2
𝛼  𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍
2
𝛼

∗ 𝑝 ∗ 𝑞
= 231 

Donde:  

• N: Total de población  

• Z α:  1.96 al cuadrado (siempre que el nivel de confianza que sea al 95%) 

• p: Proporción esperada (Siempre que el margen de error sea de 5%)  

• q: 1 – p (En este caso 1 – 0.05=95%) 

• d: precisión (5%)
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Anexo 4: Instrumentos de recolección de datos. 

Formato de datos 

Sexo: M ( )  F ( ) 

Edad: 18 - 29 años ( )   30 - 59 años ( )    60 – 65 años ( ) 

Cuestionario “Cuestionario de conocimientos sobre diabetes 24” (DKQ24) 

Conocimientos generales sobre Diabetes Mellitus tipo 2 

Preguntas Respuestas: Marque con una X 

El comer azúcar no es causa de diabetes Si No No sé 

La diabetes es causada por falta de 
insulina 

Si No No sé 

La diabetes no es causada porque los 

riñones no expulsan la glucosa del cuerpo 

Si No No sé 

Los riñones no producen la insulina Si No No sé 

Siendo diabético puedo tener hijos 

diabéticos 

Si No No sé 

La diabetes no se cura Si No No sé 

En un diabético, comer mucho no 

estimula la producción de la insulina 

Si No No sé 

La diabetes se divide principalmente en 

tipo 1 y tipo 2 

Si No No sé 

Es igual de importante el escoger los 

alimentos a consumir que la forma de 

prepararlos 

Si No No sé 

Los alimentos de los diabéticos no deben 
ser diferentes a los de los demás 

Si No No sé 

En el diabético sin dieta ni ejercicio ni Si No No sé 
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tratamiento la glucemia aumenta. 

Identifica un valor de glucemia alto en 
ayunas (210 mg/dl) 

Si No No sé 

La glucosa en orina no es la mejor prueba 
para controlar la glucosa en la diabetes 

Si No No sé 

El ejercicio no produce mayor necesidad 
de medicamentos o insulina 

Si No No sé 

Los medicamentos no son más 
importantes que la dieta y el ejercicio 

Si No No sé 

No son síntomas de hiperglucemia la 
sudoración y sensación de frío 

Si No No sé 

No son datos de hipoglucemia la 
presencia de polidipsia y polifagia 

Si No No sé 

La diabetes causa problemas de 
circulación sanguínea 

Si No No sé 

Las heridas en los pacientes diabéticos 
cicatrizan más lento 

Si No No sé 

El diabético debe tener mayor cuidado al 
cortarse las uñas 

Si No No sé 

Las heridas en diabéticos no deberían 
lavarse con yodo y alcohol en un principio 

Si No No sé 

La diabetes puede dañar los riñones Si No No sé 

La diabetes produce alteraciones en la 
sensibilidad de los miembros 

Si No No sé 

Los diabéticos no deberían utilizar medias 
o pantys elásticas apretadas. 

Si No No sé 
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Cuestionario “Summary of Diabetes Self-Care Activities questionnaire” 

(SDSCA) 

Prácticas de autocuidado  

Preguntas  

 

1. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días ha seguido una alimentación saludable? 

  0  (   )     1 (   )     2 (   )     3 (   )    4 (   )     5 (   )     6 (   )     7 (   )              

 
2. ¿Durante el último mes, cuántos días a la semana ha seguido una dieta saludable? 

  0  (   )     1 (   )     2 (   )     3 (   )    4 (   )     5 (   )     6 (   )     7 (   )   

 
3. Durante los últimos 7 días ¿Cuántos días ha comido cinco o más porciones/raciones 

de frutas y vegetales? 

  0  (   )     1 (   )     2 (   )     3 (   )    4 (   )     5 (   )     6 (   )     7 (   )   

 
4. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días ha realizado usted por lo menos 30 minutos 

de actividad física? (Minutos totales de actividad que incluye caminar) 

  0  (   )     1 (   )     2 (   )     3 (   )    4 (   )     5 (   )     6 (   )     7 (   )   

 
5. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días ha realizado una sesión específica de 

ejercicios (tales como natación, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en 
su casa o como parte de su trabajo? 

  0  (   )     1 (   )     2 (   )     3 (   )    4 (   )     5 (   )     6 (   )     7 (   )   

 
6. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días se ha realizado análisis de azúcar en sangre?  

  0  (   )     1 (   )     2 (   )     3 (   )    4 (   )     5 (   )     6 (   )     7 (   )   

 
7. Durante los últimos 7 días se ha realizado los análisis de azúcar en sangre en el 

número de veces que le han sido recomendados por los profesionales de salud. 

  0  (   )     1 (   )     2 (   )     3 (   )    4 (   )     5 (   )     6 (   )     7 (   )   
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Anexo 5: Carta de Presentación  
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Anexo 6: Solicitud de base de datos  
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Anexo 7: Carta de aceptación 
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Anexo 8: Dictamen del Comité de Ética 
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Anexo 10: Evidencia fotográfica 




