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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en una Institución 

Prestadora de Servicios de Salud de altura, Ayacucho – 2024. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Estudio observacional, analítico y transversal realizado en 63 pacientes 

con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al Programa de Daños No 

Transmisibles 2024 del Centro de Salud Santa Elena. Los datos obtenidos fueron 

recolectados a través de 2 encuestas que evaluaron el nivel de conocimientos y 

prácticas de autocuidado respectivamente. Se empleó estadística descriptiva para 

calcular frecuencias y estadística inferencial mediante las pruebas Chi Cuadrado y 

exacta de Fisher. RESULTADOS: Este estudio reportó que el 71.4% eran mujeres, 

el 44.4% eran mayores de 60 años, el 39.7% presentaba un grado de instrucción 

primaria, el 52.4% se encontraba en una unión estable, respecto al nivel de 

conocimiento con las prácticas de autocuidado el 68.3% (43) obtuvieron prácticas de 

autocuidado adecuado de los cuales el 47.6% (30) presentaron un nivel de 

conocimiento medio y el 7.9% (5) un nivel bajo (p<0.001), además se halló que el 

nivel de conocimiento está relacionado al control médico (p=0.001), la dieta (p=0.02), 

hábitos nocivos (p=0.007), cuidado de los pies (p=0.002) y cuidado de la vista 

(p=0.01). CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento está relacionado con las 

prácticas de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una 

Institución Prestadora de Servicios de Salud en Ayacucho.  

Palabras claves: Nivel de conocimiento, prácticas de autocuidado, diabetes mellitus 

tipo 2. 

 

 

 

 

 

 



v 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: Determine the relationship between knowledge and self-care practices 

in patients with type 2 Diabetes Mellitus treated in a high-altitude Health Services 

Provider Institution, Ayacucho – 2024. MATERIALS AND METHODS: Observational, 

analytical and cross-sectional study carried out on 63 patients with a diagnosis of type 

2 diabetes mellitus belonging to the Non-Communicable Damage Program 2024 of 

the Santa Elena Health Center. The data obtained was collected through 2 surveys 

that evaluated the level of knowledge and self-care practices respectively. Descriptive 

statistics were used to calculate frequencies and inferential statistics using the Chi 

Square and Fisher's exact tests. RESULTS: This study reported that 71.4% were 

women, 44.4% were over 60 years old, 39.7% had a primary education level, 52.4% 

were in a stable union, regarding the level of knowledge with self-care practices 68.3% 

(43) obtained adequate self-care practices of which 47.6% (30) had a medium level 

of knowledge and 7.9% (5) a low level (p <0.001), in addition it was found that the 

level of knowledge is related to medical control (p = 0.001), diet (p = 0.02), harmful 

habits (p = 0.007), foot care (p = 0.002) and eye care (p = 0.01).CONCLUSIONS: The 

level of knowledge is related to self-care practices in patients with type 2 diabetes 

mellitus in a Health Service Provider Institution in Ayacucho 

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

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la diabetes representa un 

importante desafío para la salud pública, esta enfermedad se manifiesta con el pasar 

de los años, siendo una enfermedad inicialmente silenciosa que luego puede debutar 

con una clínica marcada, deteriorando rápidamente al paciente logrando afectar 

significativamente la calidad de vida de las personas que lo padecen, conllevando 

una repercusión clínica, psicológica y social, que expone a la población que lo sufre 

a mayores riesgos.1 

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es de por vida, por lo que afecta 

al sistema de salud pública generando gastos al estado por los recursos 

implementados en el tratamiento individualizado de cada persona. Los pacientes que 

no tienen un autocuidado integral en su salud tienen más predisposición a generar 

complicaciones a largo plazo, estas complicaciones pueden ser agudas y/o crónicas, 

que llegan a afectar diferentes órganos, siendo los más importantes el corazón, el 

cerebro, los ojos y los riñones, generando enfermedades degenerativas crónicas, que 

aumentan la morbilidad y mortalidad en los pacientes.  

Es por ello que para evitar futuras complicaciones es indispensable que se vea al 

paciente como un todo, no solo tratar el lado médico a través del tratamiento 

prolongado con diferentes medicamentos, sino que podemos intervenir en la 

prevención de las complicaciones, enfocándonos en una atención integral, educando 

y orientando oportunamente al paciente, a través de la actividad física, disminución 

del sedentarismo, eliminación de sustancias adictivas y alcohólicas, implementando 

una dieta saludable y revisando constantemente las posibles lesiones en el cuerpo. 

Siendo estos, indicadores para desarrollar comportamientos de autocuidado que no 

sólo disminuirá las complicaciones a largo plazo de la DM2, sino que también 

disminuirá los gastos públicos que genera cada paciente, disminuyendo la morbilidad 

y mortalidad asociada a esta enfermedad. 

El enfoque de este estudio nos permitió estimar el grado de conocimientos de los 

pacientes quienes reciben tratamiento en el primer nivel de atención, valorando así 

el grado de conocimiento respecto a la DM2 y reconociendo las prácticas de 

autocuidado realizadas por los pacientes para generar iniciativa en la población.  

El estudio consta de seis capítulos, que se aborda: 
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Capítulo I se aborda el planteamiento del problema, su respectiva justificación y el 

objetivo del estudio, haciendo una descripción general respecto al impacto de la DM2 

y su respectivo autocuidado. 

Capítulo II se aborda antecedentes de la investigación, bases teóricas-científicas, y 

definiciones del presente estudio.  

Capítulo III se aborda hipótesis y variables.  

Capítulo IV se aborda el tipo y diseño de estudio. La población está determinada por 

los pacientes atendidos en el programa de “Daños no Transmisibles”. La recolección 

de datos se llevó a cabo a través de encuestas, por medio del instrumento de 

recolección de datos; los cuales fueron obtenidos a través de entrevistas médicas. 

Capítulo V se aborda los resultados descripticos e inferenciales, seguido de la 

discusión de los resultados encontrados y contrastados con diferentes estudios 

nacionales e internacionales. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una afección metabólica crónica representada 

por la hiperglucemia, resultante de defectos en la secreción o en la acción de la 

insulina.1 

Según el Estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de 

Riesgo (GBD), en el 2019, la DM con casi 460 millones en el mundo, fue la octava 

causa de discapacidad y muerte.2 La Federación Internacional de Diabetes (IDF) 

indica que en 2021 fueron 537 millones de personas quienes padecían de diabetes 

a nivel mundial, representando el 10.5% de la población adulta, lo que resultó en 

gastos de salud de 966 mil millones a nivel mundial. Se prevé que este número 

aumente en 643 millones en 2030 y en 783 millones en 2045. Esto supone un 

problema de salud de gran impacto sanitario y social.3  

En Latinoamérica, en el año 2019, la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), clasificó a la DM2 como el sexto motivo de muerte y actualmente es la 

tercera causa de Años de vida ajustados por discapacidad (AVAD), precedida solo 

por la cardiopatía isquémica y el COVID-19,1 evidenciando las consecuencias a lo 

que están sometidos los pacientes con DM2 durante su vida. Asimismo, se estima 

que para el 2040; 109 millones de personas vivirán con DM2, solo en 

latinoamérica.2 

En Perú, según el Ministerio de Salud (MINSA), al menos 1´721,000 peruanos 

padecen de DM2, indicando que existe una tendencia ascendente de mujeres y 

varones con sobrepeso y obesidad que son factores de riesgo para este mal 
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crónico que demanda medicación diaria y se estima que en Lima Metropolitana 5 de 

cada 100 personas mayores de 20 años tienen esta enfermedad.4 En Ayacucho, se 

han registrado 572 pacientes con diabetes mellitus durante el año 2024, siendo 360 

pertenecientes a  la provincia de Huamanga, la más afectada de la región.5 

 

La diabetes se puede asociar con complicaciones agudas como son la cetoacidosis 

diabética, el estado hiperglucémico hiperosmolar y la hipoglucemia, mientras que 

con el pasar de los años o décadas aparecen complicaciones crónicas, que pueden 

dar lugar a importantes afecciones, incluidas la enfermedad cardiovascular, 

cerebrovascular, renal,2 entre las cuales destacan la retinopatía diabética con una 

prevalencia mundial es de 34.6%,6 y el pie diabético con una prevalencia mundial 

del 6,3%, que cuando genera una lesión menor en el pie es responsable del 85% 

de las amputaciones de miembros inferiores,7 causando una elevada y prematura 

mortalidad, generando un costo para el estado peruano de 19 millones de soles, del 

presupuesto nacional de salud, para el control, tratamiento y manejo de 

complicaciones en pacientes con DM2. 2,8  

A la fecha no se conoce una cura, sin embargo se puede retrasar su aparición con 

la adquisición de hábitos saludables y cambios de estilo de vida, tales como la 

disminución de peso, alimentación saludable, ejercicios físicos de forma regular, 

evitando el consumo de sustancias nocivas y cuidado personal adecuado, razón por 

la cual la OPS recomienda los servicios de educación y apoyo para el automanejo 

de la diabetes, y que este sea cubierto por el tipo de seguro y sistema de salud que 

corresponda a cada país.1 

En una revisión sistemática realizada en el 2024, se analizaron 35 artículos de 

diferentes partes del mundo, que evaluaron el nivel conocimiento que tienen los 

pacientes con DM2, donde en la mayoría de artículos, el 70% no tenía un grado de 

conocimiento adecuado, asimismo desconocían aspectos básicos de su 

enfermedad.9 En el contexto local, un estudio demostró que los pacientes tenían un 

bajo nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus y un bajo nivel de 

autocuidado personal (dieta saludable, ejercicio físico, cuidado de lesiones 

dérmicas, entre otras), dando mayor prioridad al tratamiento farmacológico, y 

considerándolo como única base en el tratamiento de la afección así como la 

prevención de sus complicaciones. En otro estudio realizado en un centro de primer 

nivel de atención en la región de Ayacucho, demostró que el conocimiento mejora 
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las prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos, disminuyendo las 

complicaciones crónicas producidas por esta enfermedad.10 

El MINSA, en el 2010, creó el programa nacional de “Daños no Transmisibles”, con 

el objetivo de reducir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por enfermedades 

como la DM2, en centros de salud de primer nivel.11 Se realizó la búsqueda de 

estudios en la región de Ayacucho, pero no se encontraron registros de la relación 

existente entre el nivel de conocimiento de la enfermedad respecto a las prácticas 

de autocuidado en pacientes que se encuentran dentro del programa de “Daños no 

Transmisibles” sin excepciones de edad, por lo cual nos encontramos frente a esta 

problemática. En base a todo lo antes descrito nos permitimos formular la siguiente 

interrogación. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1 Problema general: 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Institución 

Prestadora de Servicios de Salud de altura, Ayacucho - 2024? 

 

1.2.2 Problemas Específicos: 

● Problema específico 1: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la diabetes 

mellitus tipo 2? 

● Problema específico 2: ¿Cuáles son las prácticas de autocuidado sobre la 

diabetes mellitus tipo 2? 

● Problema específico 3: ¿Cuáles son las características sociodemográficas 

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2? 

● Problema específico 4: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el control médico? 

● Problema específico 5: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y la dieta? 

● Problema específico 6: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y los ejercicios? 

● Problema específico 7: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el descanso y sueño? 

● Problema específico 8: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y los hábitos nocivos? 

● Problema específico 9: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el cuidado de los pies? 

● Problema específico 10: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el cuidado de la vista? 
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1.3. PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS  

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en un Institución Prestadora de 

Servicios de Salud de altura, Ayacucho - 2024. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos: 

● Objetivo específico 1: Identificar el nivel de conocimiento sobre la diabetes 

mellitus tipo 2.  

● Objetivo específico 2: Identificar las prácticas de autocuidado sobre la 

diabetes mellitus tipo 2 

● Objetivo específico 3: Identificar las características sociodemográficas de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

● Objetivo específico 4: Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el control médico. 

● Objetivo específico 5: Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y la dieta. 

● Objetivo específico 6: Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y los ejercicios. 

● Objetivo específico 7: Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el descanso / sueño. 

● Objetivo específico 8: Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y los hábitos nocivos. 

● Objetivo específico 9: Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el cuidado de los pies. 

● Objetivo específico 10: Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el cuidado de la vista. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1 JUSTIFICACIÓN 

Justificación social:  La DM2 predomina en nuestro contexto social, siendo 

considerada entre las primeras causas de mortalidad y morbilidad en nuestro país 

cuya incidencia va en ascenso. Esta enfermedad a su vez está englobada en un 

conjunto de alteraciones metabólicas que repercuten en la salud del paciente. Por 

lo que, de no ser tratadas adecuadamente o de manera oportuna conlleva a 

complicaciones crónicas generando así cierto grado de discapacidad. Motivo por el 

cual es importante evaluar e implementar medidas que conlleven a la adquisición 

de un mayor nivel de conocimiento de la enfermedad, así como adquirir buenas 

prácticas de autocuidado en los pacientes, la cual de ser empleada adecuadamente 

disminuiría las complicaciones crónicas, la discapacidad adquirida por éstas y la 

tasa de morbimortalidad, así como la reducción de costos de atención y tratamiento. 

Planteando la posible implementación de políticas de salud y programas de salud 

que aborden eficazmente la educación del paciente respecto a su enfermedad y la 

comprensión de su entorno respecto a los factores que contribuyan al desarrollo del 

misma. 

Justificación práctica: La importancia de este estudio radica en que la diabetes 

Mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica, que, sin un adecuado conocimiento de la 

enfermedad y su correcto autocuidado, genera complicaciones agudas y crónicas, 

que afecta la calidad de vida de quienes lo padecen. Por lo tanto, la investigación 

contribuyó a la comprensión de la relación entre el nivel de conocimientos sobre la 

diabetes mellitus tipo 2 y su respectivo autocuidado, lo cual ayudará a los 

profesionales de salud a crear estrategias de prevención y tratamiento, reduciendo 

costos económicos y de recurso al estado logrando disminuir las futuras 

complicaciones debido a la mejora de las prácticas de autocuidado y  la 

identificación del nivel de conocimiento de la población respecto a  esta 

enfermedad.  

Justificación política: El presente estudio permitirá desarrollar políticas públicas 

para el control y prevención de enfermedades no transmisibles, tales como la DM2. 

Al determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

autocuidado de pacientes atendidos en una Institución Prestadora de Servicios de 

Salud, se podrá diseñar estrategias y programas que inciten a la mayor adquisición 

de conocimientos respecto a la enfermedad por parte del paciente y su entorno, así 

como la promoción de estilos de vida saludable y actitudes preventivas, evitando 
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mayores complicaciones y mejorando las prácticas de autocuidado. Respecto a la 

atención en salud se permitirá mejorar la atención primaria siendo esta la de mayor 

alcance para un manejo y control adecuado en pacientes con esta enfermedad. 

 

1.4.2 IMPORTANCIA: 

Este presente trabajo de investigación, plantea ayudar al sistema de salud y 

funcionarios públicos a enfatizar en la educación de su enfermedad, así como en su 

adecuado autocuidado, a través de diversos programas enfocados en la prevención 

y promoción de la salud, y la posible asignación de recursos adecuados a través del 

presupuesto de salud, que haga que esta propuesta sea sostenible en el tiempo y 

en nuestro sistema de salud. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 Internacionales 

Vargas L. (México, 2023) en su estudio “Conocimiento de la enfermedad y 

autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, UMF 62”. Objetivo:  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y el 

autocuidado en pacientes diabéticos. Materiales y métodos: Estudio 

observacional, analítico, transversal y prospectivo, realizado en 323 pacientes que 

acudieron a consulta externa con diagnóstico de DM2. Se utilizó el cuestionario de 

conocimiento sobre la enfermedad y las prácticas de autocuidado. Resultados: El 

64.1% tenía un conocimiento no aceptable de la enfermedad, mientras el 35.9% 

tenía un conocimiento aceptable. En cuanto al nivel del autocuidado, el 94,7% tenía 

un nivel medio; el 3,7% un nivel bajo y el 1,5% un nivel alto. Además, se observó 

que el 61% obtuvieron un grado inaceptable de conocimiento y un grado medio de 

autocuidado, con respecto al 1.5% que presentó un grado de conocimiento 

aceptable con un grado alto de autocuidados. Conclusiones: Existe relación entre 

el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 y su autocuidado, un nivel 

bajo de conocimientos se relaciona con un autocuidado adecuado de la 

enfermedad. 12 

Solorzano M. (Guatemala, 2021) en su estudio “Conocimiento sobre autocuidado 

en pacientes mayores de 30 años con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la 

consulta externa del instituto guatemalteco de seguridad social de Guazacapán, 

departamento de Santa Rosa, Guatemala, durante el período de Julio a diciembre 
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del 2021”. Objetivo: Determinar los conocimientos sobre el autocuidado en 

pacientes mayores de 30 años. Materiales y métodos: Estudio descriptivo 

transversal, prospectivo y cualitativo, realizado en 65 individuos mayores de 30 

años, se utilizó cuestionarios los cuales evaluaron el nivel de conocimientos sobre 

la diabetes mellitus tipo 2 y las prácticas de autocuidado. Resultados: El 55% eran 

mujeres, de las cuales el 47% poseían un adecuado nivel de conocimiento, 

mientras que solo el 31% de varones presentaron un nivel de conocimiento 

adecuado. El 61% tiene primaria completa, 66% instituto y el 38% fue a la 

universidad. El 60% de las personas tienen conocimientos inadecuados sobre el 

autocuidado de la enfermedad que padecen y solo el 38% de la población 

estudiada tienen prácticas de autocuidado para su adecuado control. El 49% 

realizan prácticas de autocuidado como evitar consumo de papas, harina, café, 

revisar sus pies, y el 77% evita el consumo de alcohol y tabaco. Conclusiones: El 

nivel de conocimientos tiene efecto significativo sobre las prácticas de autocuidado 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.13 

Tenesaca T, et al. (Ecuador, 2021) en su estudio “Nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes adultos de 40-50 años con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden al centro de salud Gualaceo, 2021”. Objetivo: Evaluar el 

nivel de conocimiento y la práctica del autocuidado en pacientes de entre 40 y 50 

años diagnosticados con la enfermedad. Materiales y métodos: Estudio 

cuantitativo, analítico, transversal, realizado en 57 individuos que asistían por 

consultorio externo. Se utilizaron los Cuestionarios de Conocimiento sobre la 

diabetes y el Resumen de Actividades de Autocuidado en la Diabetes. Resultados: 

El 73.7% eran mujeres, estaban casados el 57.9% de los participantes, habían 

completado la educación primaria el 68.4%, respecto al conocimiento, el 89.5% 

poseía un nivel intermedio, finalmente el 64.9% tenían una práctica nula del 

autocuidado. Conclusiones: Se determinó que no existe relación estadísticamente 

significativa respecto al nivel de conocimiento y el grado de autocuidado.14 

Proenza L, et al. (Cuba, 2020) en su estudio “Nivel de conocimientos sobre 

factores de riesgos y medidas de autocuidado en pacientes diabéticos”. Objetivo: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y medidas de 

autocuidado en pacientes diabéticos. Materiales y métodos: Estudio observacional 

descriptivo, donde se utilizó encuestas sobre el nivel de conocimiento y las medidas 

de autocuidado, realizado sobre 30 pacientes del Policlínico Universitario. 
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Resultados: El 66.7% estuvo conformado por pacientes mayores de 60 años, el 

63.3% por el sexo femenino. Respecto a las prácticas de autocuidado, el 83.3% 

tuvo adecuada ingesta de líquidos, el 76.7% adecuada higiene y el 70% adecuado 

cuidado de los pies y aseo bucal. Conclusiones: El inadecuado nivel de 

conocimientos está relacionado con los factores de riesgo y medidas de 

autocuidado de la enfermedad.15  

 

Nacionales 

Ricapa J, et al. (Huacho, 2024) en su estudio “Conocimiento y prácticas de 

autocuidado en los pacientes adultos con diabetes mellitus del Hospital de Chancay 

– 2024”. Objetivo:  Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el consultorio de 

endocrinología. Materiales y métodos: Estudio correlacional, no experimental, de 

tipo aplicado. Se empleó dos cuestionarios: el de nivel de conocimientos y el de 

autocuidado, los cuales se usaron en 74 pacientes adultos con el diagnóstico. 

Resultados: Referente al nivel de conocimiento, el 23% presentó un nivel básico, el 

51% un nivel moderado y el 26% tuvieron un nivel alto de conocimiento. Mientras 

que, respecto al autocuidado, el 2,70% presentó prácticas básicas de autocuidado, 

el 66% prácticas moderadas de autocuidado y el 31% practicas altas de 

autocuidado. Conclusiones: Existe relación entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.16 

  

Orcon A. (Lima, 2023) en su estudio “La práctica del autocuidado relacionado al 

nivel de conocimientos en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2”.  

Objetivo: Determinar la relación entre la práctica del autocuidado y el nivel de 

conocimiento en pacientes diabéticos. Método y Materiales: Estudio cuantitativo, 

aplicado, descriptivo, correlacional y transversal, realizado en un hospital III-1, en 

85 pacientes atendidos. Se utilizó dos cuestionarios validados para las prácticas de 

autocuidado y el conocimiento de la enfermedad. Resultados: El 54.1% 

presentaron edades entre 46 y 55 años, el 60% eran mujeres y respecto a su 

estado civil, el 41.2% eran convivientes. Respecto al nivel educativo, el 50.6% 

cuenta con educación secundaria completa. El 52.9% con nivel moderado de 

conocimiento de la enfermedad y el 58.8% con nivel regular en prácticas de 

autocuidado. Conclusiones: No existe relación significativa entre las prácticas de 

autocuidado y el conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2.17 
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Arcaya, G. (Tumbes, 2022) en su estudio “Autocuidado del paciente diabético tipo 

2 perteneciente a la estrategia de daños no transmisibles del Centro de Salud 

Pampa Grande Tumbes, 2022”. Objetivo: Determinar el autocuidado de los 

pacientes con DM2. Materiales y métodos: Estudio no experimental, transversal y 

prospectivo, realizado en 73 pacientes que participaron en el cuestionario de 

Conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 y prácticas de autocuidado. 

Resultados: El 97.3% obtuvo un nivel adecuado de autocuidado, respecto a su 

control médico, el 90.4% respecto a la dieta, el 12.3% respecto al ejercicio, el 

83.6% respecto al descanso y sueño, el 89% respecto al cuidado de los pies y en 

general el 94.5% presentó un nivel adecuado en sus prácticas de autocuidado.  

Conclusiones: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de 

salud presentan un adecuado nivel de prácticas de autocuidado.18 

De la Cruz M. (Ica, 2021) en su estudio “Conocimientos y Prácticas de autocuidado 

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de salud “La 

Palma Grande” - Marzo a Agosto 2019”. Objetivo: Evaluar la relación entre 

conocimientos y práctica de autocuidado en pacientes con DM2. Material y 

métodos: Estudio no experimental, transversal, prospectivo y analítico, realizado 

en 92 pacientes con el diagnóstico a quienes se les aplicó los cuestionarios: para 

evaluar el conocimiento y las prácticas de autocuidado. Resultados: El 72% de los 

pacientes poseen un nivel adecuado de conocimiento sobre la DM2. Además, el 

69% realiza adecuadamente las prácticas de autocuidado. Conclusiones: Existe 

relación entre los conocimientos y las prácticas de autocuidado en los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2, mientras mayor es el nivel de conocimientos sobre la 

enfermedad, mayor es el nivel de prácticas de autocuidado.19 

 

Arias L, et al. (Huancayo, 2021) en su estudio “Conocimientos y Prácticas de 

autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja - 2020”. Objetivo: Determinar la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 

2. Material y métodos: Estudio cuantitativo, transversal, realizado en 50 pacientes. 

Se usaron los cuestionarios de prácticas de autocuidado y nivel de conocimiento. 

Resultados: El 60% poseen un alto nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2, 

el 74% tienen un alto nivel en conocimientos básicos sobre la enfermedad, el 72% 

posee un nivel medio de conocimientos respecto al tratamiento. Sin embargo, 

respecto a las complicaciones, el 86% desconoce los síntomas de hiperglucemia e 
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hipoglucemia. Por otro lado, el 58% de los usuarios realizan prácticas adecuadas 

de autocuidado en relación con la diabetes. Respecto a las prácticas de 

autocuidado son inadecuadas: el 52% en el control clínico y metabólico, el 56% en 

la actividad física, y el 58% en el cuidado de la piel, boca y pies. Conclusiones: Se 

encontró asociación entre el nivel de conocimiento sobre la DM2 y las prácticas de 

autocuidado. Por lo cual, a mayor conocimiento, mejor será el nivel de las prácticas 

de autocuidado.20 

 

Olivos J. (Lima, 2021) en su estudio “Nivel de conocimientos y su relación con la 

práctica de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, del centro de 

salud Nocheto, Lima - 2021”. Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la práctica de autocuidado en pacientes diabéticos. Materiales y 

métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Se aplico 

dos cuestionarios a 75 pacientes entre 30 y 70 años; un cuestionario para medir el 

nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y un cuestionario de prácticas 

de autocuidado en pacientes diabéticos. Resultados: El 51% eran mujeres, el 35% 

contaba con grado de instrucción de secundaria, el 41% poseían entre 51 a 60 

años. Respecto al nivel de conocimientos, el 74.7% de los pacientes presentaron un 

grado medio de conocimientos y el 25.3% tenían un grado alto de conocimientos, 

respecto a las prácticas de autocuidado, el 97.3% presentó prácticas adecuadas de 

autocuidado y solo un 2.7% tenían prácticas inadecuadas de autocuidado. 

Conclusión: Este estudio no encontró relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de autocuidado.21 

 

Regionales 

Achalma A, et al. (Ayacucho, 2023) en su estudio “Conocimiento y prácticas de 

autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II Centro de Salud San 

Juan Bautista, Ayacucho 2022”. Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y el autocuidado en pacientes adultos mayores con diagnóstico de 

DM2. Materiales y métodos: Estudio descriptivo correlacional, transversal, 

realizado en 64 pacientes atendidos, se utilizó los cuestionarios de nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado. Resultados: El 81.3% y 18.7% 

presentaron un nivel de prácticas de autocuidado en grado regular y bueno 

respectivamente, asimismo el 90.6 % y el 9.5% obtuvieron un nivel de conocimiento 

bajo y medio respectivamente. El 9,4% de los pacientes con un grado medio de 
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conocimientos tuvieron un nivel regular y bueno en sus prácticas de autocuidado. 

Conclusiones: Existe asociación entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en 

pacientes mayores diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2.10 

Ramirez S. (Ayacucho, 2023), en su estudio “conocimiento y práctica de 

autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la clínica el nazareno, 

Ayacucho – 2023”, Objetivo: Encontrar la relación entre los conocimientos básicos 

y la práctica de autocuidado en pacientes diabéticos. Materiales y métodos: 

Estudio observacional descriptivo, transversal, realizado en 133 pacientes, los datos 

se obtuvieron mediante los cuestionarios de conocimientos y prácticas de 

autocuidado. Resultados: El 64.7% tienen un nivel regular de conocimientos 

básicos, el 54.4% muestran un nivel regular de conocimientos sobre la glucemia y 

el 45.9% muestran un nivel regular sobre el conocimiento preventivo de la 

enfermedad. De la misma manera, el 66.9% presentan un nivel regular sobre las 

prácticas de autocuidado, el 84.2% tienen un nivel regular respecto al control de su 

dieta, y el 56,4% reportan un nivel alto de autocuidado respecto a sus controles 

médicos. Conclusiones: No se encontró relación significativa entre el conocimiento 

y las prácticas de autocuidado en la diabetes mellitus 2, esto se puede atribuir a la 

falta de seguimiento al paciente y la falta de cooperación de los pacientes al 

resolver las encuestas.22 

Aquino N. (Ayacucho, 2022) en su estudio “Factores de riesgo sociodemográficos 

y de déficit de autocuidado asociados a complicaciones en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo II - Hospital Regional de Ayacucho, febrero - abril 2019”. Objetivo: 

Determinar los factores de riesgo sociodemográficos y de falta de autocuidado en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, asociado a sus complicaciones. Materiales 

y métodos: Estudio cuantitativo, caso control, retrospectivo. Se realizó en 84 

pacientes, separados en 56 controles y 28 casos atendidos en el Servicio de 

Medicina, en los cuales se les aplicó una encuesta de autocuidado. Resultados: 

Del total de los pacientes estudiados, la procedencia urbana y ser jubilado, 

resultaron ser factores protectores, mientras que el consumo de azúcar, sal, 

bebidas gaseosas, bebidas alcohólicas, falta de baño, falta de cuidado de zonas de 

pliegues, ingle y ombligo y falta de revisión de los pies, son factores de riesgo 

significativos. Conclusiones: El déficit de autocuidado según el autocontrol, 

predispone a presentar complicaciones futuras de diabetes mellitus tipo2.23 
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Ayay M, et al. (Ayacucho, 2018), en su estudio “Conocimiento y autocuidado de 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Hospital II EsSalud Ayacucho, 

2017”. Objetivo: Encontrar la relación entre el nivel de conocimientos y el 

autocuidado, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  Materiales y métodos: 

Estudio cuantitativo no experimental, transversal, realizado en 40 pacientes, 

aplicando cuestionarios para evaluar los conocimientos sobre la diabetes mellitus 

tipo 2 y el autocuidado. Resultados: El 50% tenían un nivel deficiente en 

conocimientos y solo el 15% tenían un alto nivel de conocimientos. Con respecto al 

autocuidado, el 72.5% cumple con tratamiento farmacológico, el 75% cumple con 

sus controles de glucosa y el 65% revisa constantemente sus pies. Además, el 50% 

de los pacientes son cuidadores adecuados. Conclusiones: A mayor nivel de 

conocimiento, mejor será el autocuidado en los pacientes diabéticos, evitando 

posibles complicaciones.24 
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2.2. BASES TEÓRICAS-CIENTÍFICAS  

TEORÍA DEL AUTOCUIDADO: Según la definición de Dorothea Orem, el 

autocuidado es una “Actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un 

objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida 

por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular 

los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su 

vida, salud o bienestar” 25  

Se definen 3 requisitos en el autocuidado, que deben ser desarrolladas para el 

beneficio de la salud: 18 

 

a) Requisito de autocuidado universal: Comprende la finalidad o meta que el 

individuo busca alcanzar a través del cuidado de sí mismo, así como también el 

deseo y obligación de la persona por asumir el cuidado como propio y de su 

entorno. 

 

b) Requisito de autocuidado del desarrollo: Es la urgencia por impulsar 

condiciones ambientales favorables para su desarrollo y crecimiento, evitando 

situaciones perjudiciales inmediatas o a futuro que puedan perjudicar las diversas 

fases de su vida comprendidas entre la infancia hasta la adultez.  

 

c) Requisito referente al autocuidado con relación a la desviación de la salud:  

Es la desorientación o daño de la salud, considerándose de vital importancia el 

grado de cuidado de uno mismo que se posee para la prevención del desarrollo de 

enfermedades por lo cual requiere de habilidad y conocimiento de prácticas y 

acciones para la prevención de enfermedades usando los conocimientos obtenidos 

en el transcurso de la vida y la brindada por los profesionales de salud.18 

 

El autocuidado comprende la higiene personal y general del individuo, así como la 

dieta considerando las características de los alimentos por consumir siendo de 

importancia los tipos y calidades de los productos. Igualmente, el estilo de vida 

como las actividades de ocio y deportivas, factores ambientales tales como los 

hábitos sociales y condiciones de vivienda, la automedicación y factores 

socioeconómicos como creencias culturales e ingresos económicos.26 

Para la OMS define como autocuidado a la capacidad de las personas, las familias 

y las comunidades por promover la salud, prevenir las enfermedades, conservar la 



16 

 

salud y defenderse de las enfermedades y discapacidades contando o no con el 

apoyo de algún profesional de la salud.27 

RELACIÓN CON EL SISTEMA DE SALUD: 

Según la OMS entre las principales características del autocuidado está la relación 

existente entre el sistema de salud y este. Algunos conceptualizan el autocuidado 

de forma independiente al sistema de salud e incluso opuesto a él. Otros lo definen 

como una colaboración con el sistema de salud o parte de él. Asimismo, otras 

fuentes consideran al autocuidado parte de la atención primaria de salud como 

apoyo del sistema de salud o como complemento de este dándose de manera 

simultánea durante la atención al paciente. El autocuidado es esencial para sistema 

de salud y es un fenómeno concurrente a este durante el desarrollo de la práctica 

médica en las instituciones de salud de cada país.28 

DEFINICIÓN DE PRÁCTICAS: 

La Real Academia Española (RAE) define la “práctica” como palabra proveniente 

del griego “praxis” cuyo significado es obra o acción y se centra en las acciones 

realizadas durante las actividades cotidianas y a los juicios sobre ellas ejecutadas 

por una persona, familia o comunidad con la finalidad de salvaguardar su salud; 

estas prácticas fueron adquiridas convirtiéndose en destrezas adquiridas de manejo 

constante que usa el individuo por decisión propia y libre con la finalidad de 

restablecer o fortalecer la salud y/o prevenir enfermedad respondiendo así a la 

capacidad de supervivencia y a las costumbres que posee la persona.17, 29 

La práctica es un acto tangible e inherente a la persona la cual busca satisfacer sus 

necesidades de forma directa o indirecta para la aplicación de actos específicos con 

carácter operativo como tareas ordenadas y consecutivas con orientación y sentido, 

carácter de actitud en la cual se adopta juicios personales con la finalidad a los 

actos o dichos entre unos y otros y finalmente carácter de comportamiento ya que 

conlleva reacciones emocionales y expresiones corporales en función de que nos 

rodea y la situación en donde nos encontramos.20 

 

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO:  

Entre las prácticas para el autocuidado en paciente con DM2 están: alimentación 

adecuada, actitudes de limpieza, ejercicio físico indicado, adherencia al tratamiento 

médico, seguimiento, control e indicaciones brindadas por el personal de salud con 

adquisición de comportamientos favorables.29 
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• Control Médico:  Son las citas de control a la cual acude el paciente para 

evaluar el seguimiento y la adherencia del tratamiento, respeto a las dosis y 

horarios de los medicamentos prescritos, el cumplimiento de indicaciones 

médicas, la evaluación constante de los niveles de glucosa, presión arterial, 

peso, perfil lipídico como también su comprensión por los efectos adversos 

del tratamiento que recibe como sudoración, cansancio, irritabilidad, piel 

reseca o ansiedad.18 

• Dieta: Se recomienda menor ingesta de azúcares simples de fácil digestión 

y absorción y mayor preferencia por una alimentación sana, proporcionada y 

de calidad, además de incrementar el consumo de agua para una buena 

hidratación, consumo de 4 a 5 porciones diarias de carbohidratos 

acompañado de ingesta de vegetales y frutas en gran cantidad, evitando así 

la elevación de la glucemia sanguínea posterior a las comidas.27 

• Ejercicio: Se recomienda 30 minutos de caminata diaria y menos de 2 

horas y media por semana de ejercicio aeróbico de nivel moderado a 

intenso 3 veces por semana y sin dejar dos días consecutivos de inactividad 

física. La ejercitación previene y controla la DM2 controlando la glucemia y 

manteniendo el peso ideal del paciente logrando mejora de la salud debido a 

que los ejercicios mejoran el uso de glucosa en las fibras musculares al 

aumentar la sensibilidad de la insulina mejorando el uso de la glucosa 

disminuyendo así la resistencia.27 

• Descanso y sueño:  Se recomienda 2 horas completas de sueño y 

descanso cortos durante el día para evitar el estrés que termine 

incrementando la glucemia en sangre empeorando así el cuadro de 

hiperglucemia.27 

• Hábitos Nocivos: El consumo de alcohol genera deterioro físico en 

pacientes con DM2, debido a que incrementa el riesgo de complicaciones a 

largo plazo. Así mismo, el fumador pasivo y activo tendrán el mismo riesgo 

de desarrollar la enfermedad.18 

• Cuidado de los pies: La utilización de zapatos cómodos para la prevención 

de úlceras o ampollas que predispongan la aparición de infecciones y 

posible cronicidad de las mismas que finalice en una amputación del pie 

afectado. Se detalla el hábito de lavado de pies con agua tibia o fría que 

ayude con la mejoría de flujo sanguíneo y la circulación. El uso de calzados 
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cómodos, evitando la aparición de ampollas o úlceras que puedan generar 

infecciones crónicas y posterior amputación del pie.17 

La revisión de los pies debe ser evaluada por el propio paciente y el 

especialista de manera periódica en cada control médico para la evaluación 

de la biomecánica y vascularidad de los miembros inferiores, evitando la 

aparición de pie diabetico.18 

• Cuidado de la vista: Consiste en el seguimiento oftalmológico periódico del 

paciente diabético debido a que un mal control de la enfermedad repercute 

en un deterioro de la visión con la disminución de agudeza visual y posterior 

ceguera debido a la complicación crónica conocida como retinopatía 

diabética.12 

 

CONOCIMIENTO GENERAL 

El conocimiento es el conglomerado de información que el individuo utiliza para la 

administración correcta de su salud.30 

Es fundamental que los pacientes con DM2 posean conocimientos respecto a su 

enfermedad para que puedan adquirir una participación activa y adecuada del 

ejercicio de sus prácticas de autocuidado correctas logrando así mejorar su estado 

de salud, que nos muestra la importancia de los conocimientos y prácticas 

adquiridas por el paciente mediante la terapia farmacológica e indicaciones médicas 

para ayudarlo a la prevención de complicaciones.31 

Aparte del conocimiento existen otros parámetros que intervienen en la 

modificación del comportamiento tales como: educación, tiempo de enfermedad una 

vez establecido el diagnóstico, creencias y costumbres del paciente respecto a 

salud y enfermedad, familia y red de apoyo, servicios de salud y su accesibilidad, 

etc. El autocuidado y el conocimiento respecto a la enfermedad es imprescindible 

para el tratamiento de la DM2 siendo reconocidas en diversos estudios realizados, 

independientemente de las características socioeconómicas y culturales.24 

Existen 3 niveles de conocimiento: 

Nivel de conocimiento sensible o sensorial: “El conocimiento sensorial es 

el que se percibe procesa mediante los sentidos como las sensaciones, 

percepciones y representaciones. El conocimiento sensible se divide en dos 

actos: percepción sensible y conciencia sensible. 

Nivel de conocimiento conceptual: Es la destreza que posee el hombre 

para estructurar conceptos en forma de lenguaje, poder transmitirlos 
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mediante símbolos abstractos y efectuar una combinación de conceptos 

mediante mecanismos cognitivos basados en concepciones invisibles, 

inmateriales, universales y esenciales. Tiene por objetivo universalizar 

conceptos y objetos, para el entendimiento global e igualitario ayudando así 

a la solución de problemas.  

Nivel de conocimiento holístico: Etimológicamente el vocablo holístico 

proviene de la palabra griega “holos”, que significa entero, completo, íntegro 

y organizado. La holística permite comprender los hechos desde múltiples 

perspectivas e interacciones con la cualidad de poder integrar y explicar la 

teoría con el enfoque de una comprensión del todo tanto del desarrollo, 

individuos y objetos dentro de sus contextos específicos.32 

CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2   

La diabetes corresponde a un grupo de enfermedades metabólicas, caracterizadas 

por el aumento de la glucosa en sangre o también llamada hiperglucemia, resultado 

de una inadecuada gluconeogénesis y glucogenólisis.1,33 Esta enfermedad provoca 

síntomas hipoglucémicos clásicos como la polidipsia, polifagia, pérdida de peso y 

poliuria, generando complicaciones agudas como la cetoacidosis diabética (CAD) o 

el estado hiperosmolar (EHH),34 y complicaciones crónicas, lo cual provoca 

alteraciones patológicas en diferentes órganos del cuerpo como el corazón, ojos, 

riñones, nervios, vasos sanguíneos.35  

CLASIFICACIÓN: 

La diabetes mellitus se divide en 4 categorías principales basadas en su origen, 

fisiopatología y síntomas: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional y 

otros tipos de diabetes (enfermedades del páncreas exocrino, diabetes monogénica 

y diabetes inducida por fármacos o sustancias químicas). 34,35 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2) 

La DM2 simboliza entre el 90% a 95% de los tipos de diabetes, debido a la 

deficiencia o resistencia de la insulina, es decir, con respuestas biológicas 

disminuidas, generando que el páncreas aumente la secreción de insulina, evento 

conocido como “hiperinsulinemia” y posterior una hiperglucemia, como mecanismo 

de compensación. 36  



20 

 

FACTORES DE RIESGO DE LA DM 2: 37 

● Hipertensión arterial 

● HDL < 35 mg/ dL / TG > 250 mg/ dL  

● Familiar de primer grado con diabetes  

● Raza afroamericano, latino, nativo americano  

● Mujeres con hijos que nacieron con un peso mayor de 4 kilos o que 

presentaron diabetes gestacional 

● Otros: acantosis nigricans, síndrome de ovario poliquístico, antecedentes de 

enfermedad vascular coronaria (ECV), inactividad física. 

ETIOLOGÍA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2: 38 

● Genética: Es multifactorial, donde interactúan factores ambientales, 

genéticos y epigenéticos. Descrita como una etiológica epigenética con más 

de 100 genes asociados a la DM2, donde se describe alteraciones en las 

células Beta, por una deficiente secreción o resistencia a la insulina. 

Además, se toman en consideración las modificaciones de la metilación y el 

silenciamiento genético del ARN.  

● Ambientales:  

- En la obesidad, los adipocitos tienen una capacidad limitada para 

sintetizar y almacenar ácidos grasos. Cuando esta capacidad se 

excede y los adipocitos se hipertrofian, comienzan a presentar 

alteraciones funcionales. Entre ellas, se observa una disminución en 

la sensibilidad a la insulina, hipoxia (falta de oxígeno en el tejido) y 

un aumento constante en la actividad lipogénica. Esta actividad 

mantenida contribuye aún más a la hipertrofia celular. Sin embargo, 

los adipocitos también tienen un límite para crecer; una vez superado 

este umbral, la célula adiposa entra en un estado disfuncional que 

incluye daño celular, autofagia, mayor hipoxia y eventualmente 

muerte celular. Como respuesta, el sistema inmunológico se activa, 

provocando una infiltración de células inmunes en el tejido adiposo y 

generando un proceso inflamatorio crónico conocido como “lipo-

inflamación”.39,40 

- Los microorganismos, Los microorganismos intestinales cumplen 

funciones metabólicas clave, como la digestión de polisacáridos 

complejos, la producción de ácidos grasos y el metabolismo de los 
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ácidos biliares. La microbiota intestinal influye en las respuestas 

inmunológicas locales y sistémicas, así como en procesos 

inflamatorios relacionados con la obesidad y la resistencia a la 

insulina. En personas con sobrepeso u obesidad, se ha observado 

un aumento de bacterias GRAM negativas, cuyo componente 

lipopolisacárido (LPS) puede activar los receptores Toll-Like 4 

(TLR4) y Toll-Like 2 (TLR2). Esta activación estimula la producción 

de citoquinas proinflamatorias, contribuyendo a un estado 

inflamatorio crónico.43 

- El tabaquismo, genera inflamación sistémica, estrés oxidativo, y 

disfunción endotelial, que se asocia a la resistencia a la insulina 

debido a que se produce una metilación en los genes: IGF1R (gen 

para el receptor de IGF-1), PTP11 y ENPP1 (modulan la acción de la 

insulina), SHC1 y IRS1 (Sustratos para el receptor de la insulina), 

SORBS1 (potencia la fosforilación mediada por insulina), PIK3R1 

(Isoforma de PI3K). Además, la nicotina, cuando su consumo es 

mayor a 1 µmol/L inhibe la secreción de insulina por las células beta, 

causando apoptosis y destruyendo los islotes pancreáticos. 44,45       

FISIOPATOLOGÍA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2: 

La diabetes mellitus tipo 2, tiene varios factores etiológicos, siendo el sobrepeso y 

la obesidad, lo que más contribuye a la resistencia a la insulina. Sin embargo, 

algunas personas sin sobrepeso u obesidad también pueden desarrollarla, en estos 

casos, la distribución de la grasa corporal adquiere mayor relevancia, 

especialmente en la zona abdominal y en áreas involucradas en disfunciones 

metabólicas, como la enfermedad hepática esteatosis o en sitios ectópicos como el 

músculo esquelético.34 

En condiciones normales, aproximadamente el 85% de la producción endógena de 

glucosa proviene del hígado, mientras que el 15% restante se origina en el riñón. 

En el hígado, esta producción basal de glucosa se divide equitativamente entre la 

glucogenólisis (50%) y la gluconeogénesis (50%). En cuanto a la utilización de la 

glucosa, alrededor del 50% ocurre en el cerebro, un órgano cuya captación de 

glucosa es independiente de la insulina. El 25% se utiliza en la región esplácnica, 
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que incluye el hígado y los tejidos gastrointestinales, y el 25% restante tiene lugar 

en tejidos insulino-dependientes, principalmente el músculo esquelético. 

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se observa una notable 

disminución en la captación de glucosa en comparación con personas no 

diabéticas. Este deterioro se debe, en gran medida, a una alteración en la 

eliminación de glucosa mediada por insulina, fenómeno conocido como resistencia 

a la insulina.36 

La resistencia a la insulina  

Se debe a una falla en la mutación o modificación postraduccionales del receptor 

IRS (sustrato de insulina) o daño a las células diana de la insulina, causando que 

no se produzca la correcta incorporación de la glucosa en el tejido muscular y 

adiposo.47 

En los pacientes obesos, el tejido adiposo libera adiponectinas implicadas en la 

resistencia a la insulina como la IL-6, TNF-alfa y la resistina, además recordemos 

que el tejido adiposo contiene células inmunológicas como los macrófagos y 

leucocitos, que se encontrarán aumentados en número, generando una respuesta 

inflamatoria incrementada y sostenida.48 

Daño inducido por leptina y resistina, adiponectina: 

La leptina, una conocida adipocina, normalmente actúa a nivel central para suprimir 

el apetito. Sin embargo, muchos pacientes obesos desarrollan resistencia a sus 

efectos y presentan niveles elevados de esta hormona en sangre. Al incrementar 

las reacciones inflamatorias y el estrés oxidativo, la leptina inhibe la síntesis de 

insulina, por lo que niveles aumentados de leptina pueden llegar a producir 

apoptosis en las células β.49La resistina humana, es otra adipocina secretada por 

células inflamatorias presentes en el tejido adiposo humano que estimula la 

producción de citoquinas como como la IL-6 (Interleucina 6) y TNF (factor de 

necrosis tumoral) que activan al NFkB (factor nuclear kappa-beta), que conlleva a la 

muerte celular de las células Beta.50 

Por otro lado, la adiponectina promueve la oxidación de ácidos grasos y reduce la 

producción de glucosa en el hígado; esta hormona tiene propiedades 

antiinflamatorias al inhibir el TFN y al NFκB. Se ha sugerido que otra adipocina más 
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reciente, llamada proteína 4 fijadora de retinol (RBP-4), también está implicada en 

procesos inflamatorios relacionados con la obesidad.46 

Lipotoxicidad:  

En los pacientes diabéticos mal controlados, se produce una rápida producción de 

ácidos grasos libres, debido al aumento de triglicéridos circulantes en el cuerpo, por 

lo cual los islotes de Langerhans, generan un aumento en número y masa de las 

células beta con incremento de secreción de la insulina.51 En estadios avanzados, 

el acúmulo de ácidos grasos produce lipotoxicidad, que activan mecanismos de 

apoptosis a través de la liberación de citocromo C, generando disminución de la 

secreción de la insulina.52 

Glucotoxicidad:  

La glucotoxicidad se produce por la entrada de glucosa al medio intracelular, por 

medio del transportador de glucosa GLUT-2, generando disminución de la síntesis y 

secreción de la insulina. En un proceso inflamatorio sostenido, se liberan quinasas 

como IKK (inhibidor del factor nuclear B quinasa) y JNK (cinasas c-Jun N-terminal), 

quienes se encargan de inhibir al IRS-1 (sustrato 1 del receptor de insulina) 

disminuyendo así la señalización de la insulina. El aumento de la glucosa 

intracelular produce glicosilación y producción de radicales libres que, junto a la 

lipotoxicidad, incremento de la leptina y resistina, finalmente generan muerte celular 

de las células Beta.53 

En el período posterior a la absorción de alimentos, el aumento en los niveles 

sanguíneos de glucosa estimula la liberación por parte de las células beta del 

páncreas de insulina, lo que resulta en hiperinsulinemia e hiperglucemia para 

promover la captación de glucosa por los tejidos esplácnicos (como el hígado e 

intestino) y periféricos (principalmente músculos). La hiperglucemia tiene su propio 

efecto para estimular la captación muscular y suprimir la producción interna de 

glucosa, dependiendo de su intensidad.54 

DIAGNÓSTICO DE LA DM2. 

La Asociación Americana de Diabetes establecen criterios diagnósticos:34 
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1. Determinación de la Hemoglobina glicosilada HbA1C ⋝ 6.5% (⋝ 48 mmol/ 

mol) 

2. Determinación de la glucemia basal > 126 mg/dl (⋝ 7.0 mmol/ mol). En 

ausencia de ingesta calórica en las 8 horas previas. 

3. Determinación de glucemia plasmática > 200 mg/dl (⋝ 11.1 mmol/ mol) a las 

2 horas de la prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gramos de 

glucosa anhidra (PTOG). 

4. Síntomas clásicos (polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso) y una 

glucemia plasmática al azar > 200mg/dl (⋝ 11.1 mmol/ mol).  

TRATAMIENTO DE LA DM2 

Tratamiento Farmacológico:  

Existen varios tipos de medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes: 

a) Biguanidas: 

Dentro de este grupo, tenemos a la Metformina, fármaco usado como primera 

elección en el tratamiento de la DM2. Debido a su mecanismo de acción, reduce 

la producción de glucosa hepática,55 altera el transportador oxido-reductor de la 

membrana mitocondrial, inhibe el metabolismo aerobio,54 disminuye la actividad 

del DPP-4, genera un efecto protector de la vascularización e induce la 

expresión de células beta, mejorando así la acción de la insulina en el musculo 

esquelético.56  

b) Sulfonilureas 

Se distribuyen unidas a proteínas plasmáticas, siendo en un 90% - 99% la 

albumina, y metabolizadas en el hígado.57 El mecanismo de acción, se basa en 

la unión de estos fármacos a un receptor B, bloqueando los canales de potasio 

dependientes de ATP, despolarizando la membrana celular y aumentando el 

calcio intracelular, generando asi secreción de insulina por exocitosis.58 

El 75% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tratados con este 

medicamento, no llegan al objetivo deseado (glucosa en ayunas <140mg/dl o 

<7.8 mmol/L), por lo que requieren que se les adicione un segundo fármaco.57 
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c) Inhibidores de la DPP-4 y análogos del GLP-1 

Los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (iDPP4), inhiben a la enzima que 

bloquea al péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1), la cual aumenta la 

secreción y la sensibilidad de la insulina, reduce la secreción del glucagón e 

inhibe el vaciamiento gástrico. Mientras que los análogos del GLP-1 están 

estimulados por la hiperglicemia y diseñados para resistir la acción inhibitoria de 

la DPP-4.59 

d) Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa (SGLT-2) 

El transportador 2 de sodio-glucosa (SGLT2), reabsorbe el 90% de la glucosa a 

nivel de los túbulos proximales de la nefrona, por lo cual, al bloquear este 

transportador, se inhibe el ingreso de glucosa y se elimina por la orina, lo que 

genera “glucosuria”, reduciendo así los niveles de glucosa en sangre.60  

Además de estos tratamientos farmacológicos, en algunos casos se considera 

la cirugía metabólica, como el bypass gástrico o la derivación bilio-pancreática, 

especialmente en pacientes con sobrepeso u obesidad.36,61 

El tratamiento no farmacológico juega un papel crucial e incluye cambios en el 

estilo de vida como educación, dieta, ejercicio físico y hábitos saludables. Estas 

medidas no solo favorecen la pérdida de peso, sino que también mejoran el 

control glucémico y ayudan a manejar problemas metabólicos adicionales como 

la hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la hipertensión 

arterial.62 

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

1. Retinopatía Diabética:  

Se debe a la alteración de la vascularización de la retina, considerada como uno de 

los principales motivos de la pérdida de visión en adultos. En su fisiopatología se ha 

postulado el daño de los capilares producto de la hiperglucemia, generando micro 

aneurismas, hemorragias y neovascularización, edema de macula y 

desprendimiento de retina. En los estadios iniciales, es asintomática, pero en 

estadios más avanzados genera perdida visual significativa, por lo cual su detección 
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precoz es clave. Se recomienda un manejo integral, con control de niveles de 

glucosa, lípidos en sangre y presión arterial.6 

2. Pie Diabético:  

Es la alteración estructural y funcional del pie en pacientes diabéticos, que 

posteriormente generan ulceras. Se ha postulado en la fisiopatología que luego de 

un traumatismo y su posterior infección o por una enfermedad oclusiva arterial se 

genera la llamada “triada de neuropática” (neuropatía, isquemia e infección). Esta 

neuropatía produce atrofia muscular intrínseca, que genera cambios anatómicos y 

funcionales en el pie, siendo más común en la superficie plantar y los 

metatarsianos.  La falta de cuidado de pie, en los pacientes diabéticos, como no 

usar cremas hidratantes o el reconocimiento de heridas superficiales (ampollas, 

cambios de coloración), pueden producir ulceras y posteriormente infección a los 

tejidos blandos.7 
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2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

Nivel de conocimiento: Corresponde al nivel de conocimiento que tienen los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, obtenido de la aplicación del cuestionario de 

nivel de conocimientos, donde una pregunta correcta tuvo el valor de 1 y la 

incorrecta 0, donde de acuerdo con el resultado obtenido, se clasificó en alto (13-16 

puntos), medio (9-12 puntos) y bajó (0 - 8 puntos).  

Prácticas de autocuidado: Es la responsabilidad que poseen los pacientes con 

DM2, obtenidos mediante la aplicación del cuestionario de prácticas de 

autocuidado, la medición fue por escala Likert que puntúa desde 1 punto: nunca, 2 

puntos: casi nunca, 3 puntos: algunas veces, 4 puntos: casi siempre y 5 puntos: 

siempre; donde de acuerdo al resultado obtenido se clasificó en adecuado (64-125 

puntos) e inadecuado (25- 63 puntos). 

Edad: Información brindada por el paciente. 

Sexo: Condición anatómica que diferencia entre masculino y femenino, 

determinado por su Documento Nacional de Identidad.   

Grado de instrucción: Nivel de formación educativa brindada por el paciente.  

Estado civil: Situación en la que se encuentra en relación a su pareja, brindada por 

el paciente.  
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CAPÍTULO III 

HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

● H0: Las prácticas de autocuidado no tienen relación con el nivel de 

conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en un 

Institución Prestadora de Salud de altura, Ayacucho - 2024. 

● H1:  Las prácticas de autocuidado tienen relación con el nivel de 

conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en un 

Institución Prestadora de Salud de altura, Ayacucho - 2024. 

 

3.2. VARIABLES 

3.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:  

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DM2 

● Control médico 

● Dieta 

● Ejercicio 

● Cuidado de los pies 

● Control oftalmológico 

3.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE:  

PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

● Control Médico 

● Dieta 

● Ejercicios 

● Descanso y sueño 

● Hábitos Nocivos 

● Cuidado de los pies 

● Cuidado de la Vista



29 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE ESTUDIO 

4. 1. Tipo y diseño de investigación 

Estudio observacional, analítico, transversal. 

4. 2.    Método de investigación 

Deductivo porque se obtuvo conocimiento a partir de principios generales. 63 

4.3.   Población y muestra 

4.3.1 Unidad de análisis: 

Un paciente con diabetes mellitus tipo 2 atendido en una Institución Prestadora de 

Servicios de Salud de altura, Ayacucho - 2024. 

4.3.2 Población: 

La población estuvo constituida por 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 

integraban el programa de “Daños No Transmisibles” atendido en el Centro de Salud 

Santa Elena, Ayacucho - 2024. 

4.3.3 Muestra: 

Se obtuvo el tamaño de muestra a través de la fórmula estadística para tamaño de 

muestra: 
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Donde: 

p= probabilidad de aciertos = 0.5. 

q= probabilidad de desaciertos = 0.5 

 = margen de error de estimación = 0.05. 

Z= nivel de confianza = 1.96                                        

n= tamaño de la muestra 

N= tamaño de población = 150 

Entonces reemplazamos: 

                    ; n = 63 

4.3.4 Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

● Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de “Daños No 

Transmisibles” del centro de salud Santa Elena. 

● Pacientes con funciones mentales conservadas. 

● Pacientes que otorgan consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

● Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin atención en programa de “Daños No 

Transmisibles” del centro de salud Santa Elena. 

● Pacientes con funciones mentales alteradas. 

● Pacientes que no otorgan consentimiento informado 

4.4.    Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1 Técnica 

Encuesta. 
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4.4.2 Instrumento 

● Cuestionario de conocimientos sobre la DM2 

Se utilizó el cuestionario de nivel de conocimientos sobre la DM2, elaborado 

por Sánchez, de 16 preguntas. Puntuando con 1 si es correcta y 0 si es 

incorrecta. Se obtuvo una puntuación final sobre el nivel de conocimientos: 0-8 

puntos, bajo; 9-12 puntos, medio; 13-16 puntos, alto. Este instrumento, 

presentó una buena confiabilidad de 𝞪>0.80.10,64  

● Cuestionario de autocuidado 

Se utilizó el cuestionario de autocuidado, elaborado por Fernández y adaptado 

por Arcaya, de 25 ítems, con respuestas de tipo Likert (1 a 5 puntos). Se 

obtuvo una puntuación final sobre el autocuidado: 25-63 puntos, inadecuado; 

64-125 puntos, adecuado. Este instrumento, presenta una buena confiabilidad 

de 𝞪>0.85.18 

4.5.    Consideraciones éticas  

Este estudio, la información se obtuvo por entrevistas directas a pacientes con 

diagnóstico de DM2, que se encontraban dentro del programa de “Daños No 

Transmisibles” del Centro de Salud de Santa Elena en el año 2024. 

Esta investigación estuvo bajo los principios de bioética, donde participación de cada 

paciente fue libre y voluntaria, por lo que se le pidió a cada paciente firmar el 

consentimiento informado, aclarando que la identidad y los datos brindados serían 

utilizados únicamente para fines académicos y científicos, con la finalidad de contribuir 

a la comunidad científica. 

Los datos brindados serán protegidos y manejados confidencialmente por las autoras, 

apegándose a la declaración de Helsinki. Así mismo, las autoras declaramos no tener 

conflictos de intereses. 

4.6.    Recolección de datos 

● Se presentó una solicitud a la decanatura de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Nacional San Cristóbal de Huamanga para la revisión 

y aprobación del proyecto de tesis. 
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● La decanatura procedió a nominar los miembros de la Comisión Revisadora. 

● Una vez aprobado el proyecto de tesis por la Comisión Revisadora, se solicitó 

al centro de salud Santa Elena la autorización respectiva para la ejecución del 

trabajo de investigación y de esta manera se tuvo acceso a los pacientes, para 

el recojo de la información requerida. 

● Se elaboró una base de datos en el programa Office Excel. 

● Se procedió a filtrar y exportar los datos al programa estadístico SPSS 

Statistics 25.0. 

● Finalmente se realizó el análisis estadístico univariado y bivariado para su 

posterior interpretación. 

4.7.   Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos en base a las fichas de recolección de datos fueron digitados en 

el programa Office Excel, para el procesamiento de datos se utilizó el paquete 

estadístico SPSS Statistics 25.0, donde se usó el análisis estadístico, según los 

objetivos planteados. 
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CAPÍTULO V 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

5.1.        RESULTADOS 

5.1.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS: 

TABLA N°1. Nivel de conocimiento sobre la DM2, en pacientes diabéticos atendidos 

en una Institución Prestadora de Servicios de Salud de altura en Ayacucho, 2024. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO n % 

Bajo 17 27.0 

Medio 36 57.1 

Alto 10 15.9 

TOTAL 63 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla N°1, del 100% (63) de los pacientes con DM2 atendidos, el 57.1% (36) 

presentó un conocimiento medio, el 27.0% (17) presentó un conocimiento bajo y el 

15.9% (10) presentó un conocimiento alto. 
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TABLA N°2. Autocuidado en pacientes con DM2 atendidos en una Institución 

Prestadora de Servicios de Salud de altura en Ayacucho, 2024. 

AUTOCUIDADO n % 

Inadecuado 20 31.7 

Adecuado 43 68.3 

TOTAL 63 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla N°2, del 100% (63) de los pacientes con DM2 atendidos, el 68.3% (43) 

tuvieron un autocuidado adecuado, mientras que el 31.7% (20) tuvieron un 

autocuidado inadecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

TABLA N°3. Características sociodemográficas de pacientes con DM2 atendidos en 

una Institución Prestadora de Servicios de Salud de altura en Ayacucho, 2024. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS   

SEXO n % 

Femenino 45 71.4 

Masculino 18 28.6 

EDAD n % 

30-40 3 4.8 

40-50 8 12.7 

50-60 24 38.1 

>60 28 44.4 

GRADO DE INSTRUCCIÓN n % 

Analfabeto 15 23.8 

Primaria 25 39.7 

Secundaria 15 23.8 

Superior 8 12.7 

ESTADO CIVIL n % 

Con unión estable 33 52.4 

Sin unión estable 30 47.6 

TOTAL 63 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla N°3, del 100% (63) de los pacientes con DM2 atendidos, se observó que: 

Respecto a la variable sexo; el 71.4% (45) eran mujeres, el 28.6% (18) eran varones. 
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Respecto a la variable edad; el 44.4% (28) eran mayores de 60 años y solo el 4% (3) 

tenían entre 30 a 40 años.  

Respecto a la variable grado de instrucción; el 39.7% (25) presentaba grado de 

instrucción primaria y el 12.7% (8) tenían grado de instrucción superior.  

Respecto a la variable estado civil; el 52.4% (33) de los pacientes se encontraba en 

una unión estable (convivientes, casados), mientras en 47.6% (30) no se encontraban 

en unión estable (soltero, viudo, divorciado) 
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5.1.2 RESULTADOS INFERENCIALES: 

TABLA N°4. Relación entre el nivel de conocimiento sobre la DM2 y las prácticas de 

autocuidado en pacientes diabéticos atendidos en una Institución Prestadora de 

Servicios de Salud de altura en Ayacucho, 2024. 

  Nivel de conocimiento    

  Bajo Medio Alto TOTAL   

Autocuidado n % n % n % n % p 

Inadecuado 12 19.0 6 9.5 2 3.2 20 31.7 < 0.001 

Adecuado 5 7.9 30 47.6 8 12.7 43 68.3   

TOTAL 17 27.0 36 57.1 10 15.9 63 100.0   

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla N°4, del 100% (63) de los pacientes con DM2 atendidos, el 68.3% (43) 

presentó prácticas de autocuidado adecuado, en donde el 47.6% (30) obtuvo 

conocimiento medio y el 7.9% (5) conocimiento bajo; mientras que el 31.7% (20) 

presentó prácticas autocuidado inadecuadas, en donde el 19% (12) obtuvo 

conocimiento bajo y el 3.2% (2) conocimiento alto. 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (p<0.001), siendo 

estadísticamente significativa, por lo tanto, las prácticas de autocuidado están 

relacionadas con el nivel de conocimiento en pacientes con DM2. 
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TABLA N°5. Relación entre el nivel de conocimiento sobre la DM2 y el control médico 

en pacientes diabéticos atendidos en un Institución Prestadora de Servicios de Salud 

de altura en Ayacucho, 2024. 

  Nivel de conocimiento    

 Bajo Medio Alto TOTAL  

Control 

médico 

n % n % n % n % p 

Inadecuado 8 12.7 2 3.1 0 0 10 15.9 0.001* 

Adecuado 9 14.3 34 54.0 10 15.9 53 84.1  

TOTAL 17 27.0 36 57.1 10 15.9 63 100.0  

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba exacta de Fisher 

En la Tabla N°5, del 100% (63) de los pacientes con DM2, el 84.1% (53) presentó 

prácticas de autocuidado adecuado respecto a su control médico, en donde el 54% 

(34) obtuvo conocimiento medio y el 15.9% (10) conocimiento alto; mientras que el 

15.9% (10) presentó prácticas de autocuidado adecuado en su control médico, en 

donde el 12.7% (8) obtuvo conocimiento bajo y el 3.1% (2) conocimiento medio. 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (p=0.001), siendo 

estadísticamente significativa, por lo tanto, el control médico está relacionado con el 

nivel de conocimiento en pacientes con DM2. 
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TABLA N°6. Relación entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y la dieta en 

pacientes con diabéticos atendidos en un Institución Prestadora de Servicios de Salud 

de altura en Ayacucho, 2024. 

  Nivel de conocimiento    

  Bajo Medio Alto TOTAL   

Dieta n % n % n % n % p 

Inadecuado 9 14.3 6 9.5 2 3.2 17 27.0 0.02* 

Adecuado 8 12.7 36 47.6 8 12.7 46 73.0   

TOTAL 17 27.0 36 57.1 10 15.9 63 100.0   

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba exacta de Fisher 

En la Tabla N°6, del 100% (63) de los pacientes con DM2, el 73% (46) presentó 

prácticas de autocuidado adecuado respecto a su dieta, del cual el 47.6% (36) obtuvo 

conocimiento medio y el 12.7% (8) conocimiento bajo; mientras que el 27% (17) 

presentó prácticas de autocuidado inadecuada en su dieta, del cual el 14.3% (9) 

presentó conocimiento bajo y el 3.2% (2) conocimiento medio. 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (p=0.02), siendo 

estadísticamente significativa, por lo tanto, la dieta está relacionada con el nivel de 

conocimiento en pacientes con DM2. 
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TABLA N°7. Relación entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y los ejercicios en 

pacientes diabéticos atendidos en un Institución Prestadora de Servicios de Salud de 

altura en Ayacucho, 2024. 

  Nivel de conocimiento     

  Bajo Medio Alto TOTAL   

Ejercicios n % n % n % n % p 

Inadecuado 15 23.8 21 33.3 6 9.5 42 66.7 0.087 

Adecuado 2 3.2 15 23.8 4 6.3 21 33.3   

TOTAL 17 27.0 36 57.1 10 15.9 63 100.0   

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla N°7, del 100% (63) de los pacientes con DM2, el 66.7% (42) presentó 

autocuidado inadecuado respecto a las prácticas de ejercicios, del cual 33.3% (21) 

obtuvo conocimiento medio y el 9.5% (6) conocimiento alto; mientras que el 33.3% 

(21) presentó un adecuado autocuidado respecto a las prácticas de ejercicios, del cual 

el 23.8% (15) obtuvo conocimiento medio y el 3.2% (2) conocimiento bajo. 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (p=0.087), siendo 

estadísticamente no significativo, por lo tanto, la práctica de ejercicios no está 

relacionado con el nivel de conocimiento en pacientes con DM2. 
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TABLA N°8. Relación entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y el descanso y sueño 

en pacientes diabéticos atendidos en un Institución Prestadora de Servicios de Salud 

de altura en Ayacucho, 2024. 

  Nivel de conocimiento     

  Bajo Medio Alto TOTAL   

Descanso y 

Sueño 

n % n % n % n % P 

Inadecuado 13 20.6 16 25.4 6 9.5 35 55.6 0.078 

Adecuado 4 6.3 20 31.7 4 6.3 28 44.4   

TOTAL 17 27.0 36 57.1 10 15.9 63 100.0   

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla N°8, del 100% (63) de los pacientes con DM2, el 55.6% (35) presentó 

autocuidado inadecuado respecto al descanso y sueño, del cual 25.4% (16) obtuvo 

conocimiento medio y el 9.5% (6) conocimiento alto; mientras que el 44.4% (28) 

presentó un autocuidado adecuado respecto al descanso y sueño, del cual el 31.7% 

(20) obtuvo conocimiento medio y el 6.3% (2) conocimiento bajo. 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (p=0.078), siendo 

estadísticamente no significativo, por lo tanto, el descanso y sueño no está relacionado 

con el nivel de conocimiento en pacientes con DM2. 
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TABLA N°9. Relación entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y los hábitos nocivos 

en pacientes diabéticos atendidos en un Institución Prestadora de Salud de altura en 

Ayacucho, 2024. 

  Nivel de conocimiento   

  Bajo Medio Alto TOTAL  

Hábitos 

Nocivos 

n % n % n % n % p 

Inadecuado 10 15.9 6 9.5 2 3.2 18 28.6 0.007* 

Adecuado 7 17.0 30 36.0 8 12.7 45 71.4  

TOTAL 17 27.0 36 57.1 10 15.9 63 100.0  

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba exacta de Fisher 

En la Tabla N°9, del 100% (63) de los pacientes con DM2, el 71.4% (45) presentó 

prácticas de autocuidado adecuado respecto a hábitos nocivos, en donde el 36% (30) 

obtuvo conocimiento medio y el 12.7% (8) conocimiento alto; mientras que el 28.6% 

(18) presentó prácticas de autocuidado inadecuada en hábitos nocivos, en donde el 

15.9% (10) obtuvo conocimiento bajo y el 3.2% (2) conocimiento alto. 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (p=0.007), siendo 

estadísticamente significativo, por lo tanto, los hábitos nocivos están relacionados con 

el nivel de conocimiento en pacientes con DM2. 
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TABLA N°10. Relación entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y el cuidado de los 

pies en pacientes diabéticos atendidos en un Institución Prestadora de Salud de altura 

en Ayacucho, 2024. 

  Nivel de conocimiento     

  Bajo Medio Alto TOTAL   

Cuidado de los 

pies 

n % n % n % n % p 

Inadecuado 15 23.8 13 20.6 5 7.9 33 52.4 0.002 

Adecuado 2 3.2 23 36.5 5 7.9 30 47.6   

TOTAL 17 27.0 36 57.1 10 15.9 63 100.0   

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla N°10, del 100% (63) de los pacientes con DM2, el 52.4% (33) presentó 

prácticas de autocuidado inadecuado respecto al cuidado de los pies, en donde el 

23.8% (15) obtuvo conocimiento bajo y el 7.9% (5) conocimiento alto; mientras que el 

47.6% (30) presentó prácticas de autocuidado adecuada en el cuidado de los pies, en 

donde el 36.5% (23) obtuvo conocimiento medio y el 3.2% (2) conocimiento bajo. 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (p=0.002), siendo 

estadísticamente significativo, por lo tanto, el cuidado de los pies está relacionado con 

el nivel de conocimiento en pacientes con DM2. 
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TABLA N°11. Relación entre el nivel de conocimiento sobre DM 2 y el cuidado de la 

vista en pacientes diabéticos atendidos en un Institución Prestadora de Salud de altura 

en Ayacucho, 2024. 

  Nivel de conocimiento     

  Bajo Medio Alto TOTAL   

 Cuidado de la 

vista 

n % n % n % n  % p 

Inadecuado 12 19.0 10 15.9 3 4.8 25 39.7 0.01 

Adecuado 5 7.9 26 41.3 7 11.1 38 60.3  

TOTAL 17 27.0 36 57.1 10 15.9 63 100.0  

 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla N°11, del 100% (63) de los pacientes con DM2, el 60.3% (38) presentó 

prácticas de autocuidado adecuado respecto al cuidado de la vista, en donde el 41.3% 

(26) obtuvo conocimiento medio y el 7.9% (5) conocimiento bajo; mientras que el 

39.7% (25) presentó prácticas de autocuidado inadecuada en el cuidado de la vista, en 

donde el 19.0% (12) obtuvo conocimiento bajo y el 4.8% (3) conocimiento alto. 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (p=0.01), siendo 

estadísticamente significativo, por lo tanto, el cuidado de la vista está relacionado con 

el nivel de conocimiento en pacientes con DM2. 
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 5.2.        Discusión de resultados 

Respecto al objetivo general, el conocimiento sobre la DM2 y las prácticas de 

autocuidado, donde el 47.6% (30) presentó conocimiento medio y adecuadas prácticas 

de autocuidado, mientras el 3.2% (2) presentó conocimiento alto y autocuidado 

inadecuado. Estos datos concuerdan con los estudios de Vargas L.12, donde reportó 

que el 61.9% (200) tenían un adecuado nivel de conocimiento y prácticas adecuadas 

de autocuidado, así mismo Arias L.20 reportó que el 44% (22) obtuvo prácticas 

adecuadas de autocuidado con un nivel alto de conocimiento, mientras que el 22% 

(11) tenían prácticas inadecuadas de autocuidado con un nivel medio de conocimiento, 

siendo estadísticamente significativo (p=0.004), además Ricapa  J, et al.16, reportó que 

el 47% (35) presentó prácticas a decuadas de autocuidado con un nivel medio de 

conocimiento, y el 2.7% (2) prácticas inadecuadas de autocuidado con conocimiento 

bajo, siendo estadísticamente significativo (p=0.001). Estos estudios confirman los 

resultados de nuestra investigación, en la cual se encontró relación directa y 

significativa entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en paciente 

diabéticos, esto podemos atribuirlo a que el centro de salud tiene implementado el 

programa de “Daños no Transmisibles”, donde el personal de salud designado realiza 

un seguimiento constante cada mes, así como a la implementación de  charlas 

educativas e interactivas de nutrición y actividades físicas correspondientes al 

programa. 

Por el contrario, Tenesaca T, et al.14, reportó que el 56.1% (32) tenían prácticas 

inadecuadas de autocuidado y un intermedio nivel de conocimientos, siendo 

estadísticamente no significativo (p=0.42), Ramirez S.22 determinó que el 66.9% (89) 

prácticas regulares de autocuidado y el 88% (117) tenían un nivel regular de 

conocimiento, siendo estadísticamente no significativo (p=0.80), y Olivos J.21 en su 

estudio realizado en un centro de salud de primer nivel, reportó que no se encontró 

relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado en pacientes con 

DM2 (p=0.41), por lo cual estos estudios se oponen a los encontrados en nuestra 

investigación, donde reportan que hay asociación entre el conocimiento y las prácticas 

de autocuidado en paciente diabéticos. Los autores de dichos estudios mencionan que 

los resultados obtenidos son debido a que la mayoría de los pacientes son adultos 

mayores, que debido a la edad, presentan un deficiente conocimiento de la 

enfermedad y dificultad en cambiar su estilo de vida actual a un estilo de vida 

saludable. 
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Respecto al Objetivo específico N°1, se observó que el 57.1% (36) presentó un nivel 

de conocimiento medio, estos resultados concuerdan con las investigaciones de 

Tenesaca T, et al.14, donde reportaron que el 89.5% (51) tenían un nivel de 

conocimiento intermedio, en Ricapa J, et al.16, el 51.3% (38) de los pacientes 

diabéticos, tenía un nivel de conocimientos moderado, y en Ramirez S.22, el  64,7% 

(86) de los pacientes, tuvieron nivel medio de conocimientos y solo el 3,8% (5) tuvieron 

un bajo nivel de conocimientos.  

Por el contrario, Solorzano M.13, encontró que el 60% (39) tenían un nivel de 

conocimientos inadecuados, en Achalma A, et al. 10, el 90,6% (58) tuvieron un nivel de 

conocimientos bajo y en Arias L.20, el 60% (30) de los pacientes tenían un nivel de 

conocimiento alto y el 36% (18) tenían un nivel medio de conocimiento. 

Respecto al Objetivo específico N°2, se observó que el 68.3% (43) presentó un 

autocuidado adecuado. Los resultados obtenidos concuerdan con los estudios de 

Tenesaca T, et al.14, donde el 64.9% (37) tenían adecuadas prácticas de autocuidado, 

en Olivos J.21 el 97.3% (70) tenían adecuadas prácticas de autocuidado, en Ricapa J, 

et al.16, el 97% (72) tenían prácticas adecuadas de autocuidado y con el estudio de 

Arias L.20, donde el 58% (29) tenían prácticas adecuadas de autocuidado.  

Por el contrario, Solorzano M.13, el 62% (40) tenían prácticas inadecuadas de 

autocuidado y en Ayay M, et al.24, donde el 50% tuvo prácticas adecuadas de 

autocuidado y el otro 50% presentó prácticas inadecuadas de autocuidado. 

Respecto al Objetivo específico N°3, en cuanto a las características 

sociodemográficas, nuestro estudio reportó que el 71.4% (45) eran del sexo femenino 

y el 28.6% (18) eran del sexo masculino, estos resultados concuerdan con Ramirez S. 

22 donde reportó que el 61,7% (82) eran del sexo femenino y 38,3% (51) eran del sexo 

masculino, asi mismo Ricapa J, et al.16 encontró que el 68% (50) eran del sexo 

femenino y el 32% (24) eran del sexo masculino. Por el contrario, Ayay M.24, encontró 

que el mayor porcentaje fue el sexo masculino con un 55% (22) de los pacientes con 

DM2. 

Se observó que, en relación a la edad, la mayoría de los pacientes con un 44.4% (28) 

eran mayores de 60 años, el 38.1% (24) registraron tener entre 50-60 años, el 12.7% 

(8) tuvieron entre 40-50 años, y solo el 4.8% (3) tuvieron entre 30 a 40 años. Estos 

resultados concuerdan los estudios de Arias L.20, donde reportó que el 74% (37) de los 
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pacientes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya, tenían más de 60 años y solo 

el 26% (13) tenían entre 30 a 59 años.  

Por el contrario, Ramirez S. 22, en su estudio reportó que el 79% (105) eran menores 

de 50 años, y el 21,1% (28) eran mayores de 50 años, así mismo, Olivos J. 21, reportó 

que el 41% (31) tenían entre 50 a 60 años, y solo 11% (8) tenían entre 30-40 años, 

además, Ricapa et al.16, en su estudio reportó que la mayoría era menor de 65 años, 

con un 62% (46) y el 38% (28) tenían entre 65 - 80 años.  

Se observó que el 39.7% (25) presentaba un grado de instrucción primaria, el 23.8% 

(15) grado de instrucción secundaria, el 23.8% (15) eran analfabetos y el 12.7% (8) 

tenían un grado de instrucción superior. Estos resultados concuerdan con Achalma A, 

et al.10, reportó que la mayoría con el 54,7% (34) tenían un grado de instrucción 

primaria, el 26,6% (17) tenían grado de instrucción secundaria y el 18.7% (12) tenían 

grado de instrucción superior. Por el contrario, Ramirez S.22, en su estudio realizado 

en la clínica Nazarenos, reportó que el 42,9% (57) tenían un grado de instrucción 

superior, el 39,8% (53) tenían un grado de instrucción hasta la secundaria, el 9.8% 

(13) tenían un grado de instrucción hasta primaria y 7,5% (10) eran analfabetos. Los 

resultados encontrados en los diferentes estudios, se puede atribuir al contexto 

socioeconómico directamente relacionado con la institución de salud a la que asisten 

los pacientes, siendo esta última realizada en una clínica privada y las demás en 

instituciones del estado peruano. 

Se observó, que el 52.4% (33) de los pacientes se encontraba en una unión estable, 

que lo integran los pacientes casados y convivientes, mientras que el 47.6% (30) no 

tenían una unión estable, que lo integran los pacientes solteros y divorciados. Estos 

resultados concuerdan con Achalma A.10, donde reportó que el 70.3% (45) de los 

pacientes se encontraban en una unión estable y el 29.7% no tenían unión estable, así 

mismo, Olivos J.21, en su estudio, reportó que el 84% (63) tenían unión estable, 

mientras que el 16% (10) no tenían una unión estable. No se encontraron estudios que 

contradijeran los resultados obtenidos en esta investigación respecto a estado civil de 

los pacientes. 

Respecto al Objetivo específico N°4, se observó que el 54.0% (34) tuvieron un nivel 

medio de conocimiento y un adecuado autocuidado respecto a su control médico. 

Estos resultados concuerdan con Ramirez S.22, donde el 56.4% (75) tuvieron prácticas 
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adecuadas de autocuidado respecto a su control médico, y en Olivos J.21, donde el 

49.3% (37) tuvieron un adecuado control médico con un nivel alto de conocimiento. 

Por otro lado, Achalma A.10, en su estudio, reportó que el 45.3% (29) presentaron un 

nivel de conocimiento bajo con un adecuado control médico, y en, Arias L.20, donde el 

52% (26) tenían un inadecuado control médico.  

Respecto al Objetivo específico N°5, se observó que el 47.6% (36) presentaron un 

nivel medio de conocimientos y adecuadas prácticas de autocuidado respecto a su 

dieta. Resultados que concuerdan con el estudio de Arcaya, G.18, donde el 90.4% (66) 

presentó prácticas de autocuidado adecuada respecto a su dieta. 

Por el contrario, Proenza L, et al.15, reportó que el 50% (15) presentó conocimiento 

inadecuado con adecuadas prácticas de autocuidado y en De la Cruz M.19, donde se 

determinó que el 68% (74) presentó déficit en el autocuidado. 

Respecto al Objetivo específico N°6, se observó que el 33.3.% (21) un nivel medio 

de conocimientos e inadecuadas prácticas de autocuidado respecto a los ejercicios 

físicos. Estos resultados concuerdan con Arcaya, G.18, donde el 87.7% (64) demostró 

tener prácticas inadecuadas de autocuidado sobre el ejercicio, en Orcon A. 17, donde el 

57.6% (49) poseían un nivel deficiente respecto a la práctica de actividad física y con 

Achalma A.10, reportó que el 84.4% (54) tenían conocimiento bajo y prácticas regulares 

de autocuidado.  

Por el contrario, Ramirez S.22, donde reporta que el 45.9% (61) tenían un autocuidado 

de los ejercicios en nivel deficiente.  

Respecto al Objetivo específico N°7, se observó que el 55.6% (35) tuvieron 

prácticas de autocuidado inadecuadas respecto al descanso y sueño, de los cuales el 

25.4% (16) tuvieron un nivel de conocimiento medio. Caso contrario se evidenció en 

un estudio realizado por Arcaya, G.18, donde el mayor porcentaje de pacientes 

evaluados 83.6% (61) tenían prácticas de autocuidado adecuadas respecto al 

descanso y sueño. 

Respecto al Objetivo específico N°8, se observó que 71.4% (45) tenían adecuadas 

prácticas de autocuidado respecto a los hábitos nocivos, de los cuales el 36% (30) 

poseían un nivel de conocimiento medio. Este resultado concuerda con Arcaya G.18, 

donde el 94,5% (69) presentó adecuadas prácticas de autocuidado respecto a hábitos 
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nocivos y con Aquino N.23, donde el 76.8% (43 controles) no consumían tabaco, pero 

el 69.9% (39 controles) si consumían bebidas alcohólicas. 

Respecto al Objetivo específico N°9, se observó que el 52.4% (33) tuvieron 

inadecuadas prácticas autocuidado de los pies. Esos resultados concuerdan con 

Proenza L, et al.15, donde el 76% (23) presentó prácticas inadecuadas en el 

autocuidado de los pies, y en Arias L, et al.20, donde el 58% (29) obtuvo inadecuadas 

prácticas de autocuidado de los pies. 

Por el contrario, Tenesaca T, et al.14, reportó que el 59.6% (34) obtuvo prácticas 

adecuadas de autocuidado de los pies, así como en Arcaya G.18, donde el 89% (65) 

presentaron adecuadas prácticas de autocuidado de los pies, y en Olivos J.21, donde el 

72% (54) tuvieron prácticas favorables de autocuidado de los pies. 

Así mismo, nuestro estudio encontró que el 36.5% (23) tuvieron prácticas de 

autocuidado adecuadas y un nivel de conocimiento medio, Por el contrario, Achallma 

A.10, reportó que el 40.6% (26) tenían regulares prácticas de autocuidado con un nivel 

de conocimiento bajo. 

Respecto al Objetivo específico N°10, se observó que el 60.3% (38) tuvieron 

adecuadas prácticas de autocuidado de la vista. Estos resultados son parecidos a los 

observados en el estudio de Arcaya G.18, donde el 94.5% (69) presentaron adecuadas 

prácticas de autocuidado de la vista. Asi como, Ramirez S.22, donde el 39% (52) 

presentó cuidado de la vista regular y el 27.1% (36) presentaron un bajo autocuidado 

de la vista. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se emite las siguientes 

conclusiones:  

● El nivel de conocimiento está relacionado con las prácticas de autocuidado en 

pacientes con DM2 en una Institución Prestadora de Servicios de Salud en 

Ayacucho, por lo que este estudio demostró que existe una relación 

significativa, positiva y directa (p<0.001). Por lo cual concluimos que, a mayor 

nivel de conocimiento sobre la DM2, los pacientes tendrán mejores y 

adecuadas prácticas de autocuidado. 

● Respecto al nivel de conocimiento, el 57.1% (36) presentó un conocimiento 

medio, el 27.0% (17) tuvieron un conocimiento bajo y el 15.9% (10) tuvieron un 

conocimiento alto. 

● Respecto a las prácticas de autocuidado, el 68.3% (43) obtuvo un autocuidado 

adecuado, mientras que el 31.7% (20) tuvieron un autocuidado inadecuado. 

● El nivel de conocimiento está relacionado con el control médico (p=0.001), la 

dieta (p=0.02), los hábitos nocivos (p=0.007), el cuidado de los pies (p=0.002) y 

el cuidado de la vista (p=0.01), este estudio demostró que existe una relación 

significativa y directa. 

● Las prácticas de autocuidado como el descanso y sueño (p=0.078) y los 

ejercicios físicos (p=0.087), no están relacionados con el nivel de conocimiento, 

este estudio demostró que no existe una relación significativa. 

● Respecto a las características sociodemográficas, el 71.4% eran mujeres, el 

44.4% eran mayores de 60 años, el 39.7% presentaba un grado de instrucción 

primaria y el 52.4% de los pacientes se encontraba en una unión estable. 
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RECOMENDACIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se recomienda: 

• Al Centro de Salud Santa Elena, seguir desarrollando los programas enfocados 

en pacientes diabéticos, encaminados a una atención integral, dentro del 

programa de “Daños No Transmisibles”, impulsando el bienestar en el estilo de 

vida, asi como evitar o retrasar futuras complicaciones.  

• Al programa de “Daños No Transmisibles”, del Centro de Salud de Santa 

Elena, en especial al personal encargado, seguir creando estrategias y charlas 

interactivas, donde aborden consejería nutricional y reconocimiento de posibles 

complicaciones, como el pie diabético y la retinopatía diabética. 

• A la Escuela Profesional de Medicina, en promover una atención integral no 

solo enfocado en el tratamiento farmacológico, sino en realizar promoción y 

prevención de la salud, retrasando o evitando complicaciones de la DM2. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES 

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 
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CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 05: CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 06: CARTA DE COMPROMISO DE ASESORÍA 
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ANEXO 7: DATOS RECOLECTADOS DEL PROGRAMA DE “DAÑOS  NO 

TRANSMISIBLES” DEL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA. 

Para la realización de las encuestas en los pacientes se requirió la 
coordinación con el personal de salud a cargo de dicha estrategia sanitaria, 
siendo la Lic. Surama Ferrel, encargada del Programa de “Daños No 
Transmisibles”  quien nos facilitó el archivador con las fichas de control de 
pacientes diabéticos pertenecientes al programa así como el resto de personal 
del Centro de Salud quienes facilitaron el acceso a las historias clínicas, el uso 
de ambientes y equipos médicos usados en las entrevistas a pacientes en 
Consultorio Externo de Medicina. 

1. REUNIÓN CON EL JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA DEL CENTRO 
DE SALUD SANTA ELENA PARA LA COORDINACIÓN DE LA 
EJECUCIÓN DEL ESTUDIO. 
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2. ARCHIVADOR CON LAS FICHAS DE MONITOREO DE PACIENTES 
DEL PROGRAMA DE “DAÑOS NO TRANSMISIBLES” 2024 USADO 
PARA LA DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN DEL ESTUDIO. 

 

 

3. REALIZACIÓN DE ENTREVISTAS Y LLENADO DE CUESTIONARIOS 
EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE “DAÑOS NO 
TRANSMISIBLES”. 
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4. PARTICIPACIÓN EN LOS CONTROLES MENSUALES DE LOS 
PACIENTES DEL PROGRAMA REALIZADO EN CONSULTORIO 
EXTERNO DE MEDICINA DEL ESTABLECIMIENTO. 
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