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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de conocimientos y la sobrecarga del cuidador de personas con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidas en un Centro de Salud de Tumbes, durante el año 2025. El estudio 

fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de corte transversal y alcance 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 152 cuidadores de personas con 

diabetes mellitus tipo 2, seleccionados mediante muestreo censal. Para la 

recolección de datos se utilizaron un cuestionario de conocimientos sobre diabetes 

mellitus tipo 2 y la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, adaptada y 

modificada por los autores. Ambos instrumentos fueron sometidos a validez de 

contenido mediante juicio de expertos y demostraron adecuada confiabilidad, 

evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach. 

Los resultados evidenciaron que el 58,6% de los cuidadores presentó un nivel de 

conocimiento básico sobre diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 52,0% 

manifestó sobrecarga moderada. Asimismo, se encontró una correlación negativa 

moderada y estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la 

sobrecarga del cuidador (ρ = -0,424; p < 0,001), lo que indica que un mayor nivel 

de conocimientos se asocia con una menor sobrecarga percibida. 

Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga del cuidador de personas con diabetes mellitus. En 

consecuencia, fortalecer los conocimientos de los cuidadores mediante 

intervenciones educativas constituye una estrategia que podría contribuir a 

disminuir la sobrecarga y mejorar la calidad del cuidado brindado a las personas 

con diabetes mellitus tipo 2. 

 

Palabras clave: Conocimiento, sobrecarga del cuidador, diabetes mellitus tipo 2. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to determine the relationship between the level of 

knowledge and caregiver burden among caregivers of people with type 2 diabetes 

mellitus attending a Primary Health Care Center in Tumbes during 2025. The study 

employed a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, 

correlational design. The sample consisted of 152 caregivers of people with type 2 

diabetes mellitus, selected through census sampling. Data were collected using a 

questionnaire assessing knowledge of type 2 diabetes mellitus and the Zarit 

Caregiver Burden Scale, adapted and modified by the authors. Both instruments 

were validated through expert judgment and demonstrated adequate reliability, as 

assessed using Cronbach’s alpha coefficient. 

The results showed that 58.6% of the caregivers had a basic level of knowledge 

regarding type 2 diabetes mellitus, while 52.0% experienced a moderate level of 

caregiver burden. Furthermore, a moderate negative and statistically significant 

correlation was found between the level of knowledge and caregiver burden 

(Spearman's rho = −0.424; p < 0.001), indicating that higher levels of knowledge 

were associated with lower levels of perceived caregiver burden. 

It is concluded that there is a statistically significant relationship between caregivers’ 

level of knowledge and caregiver burden among caregivers of people with diabetes 

mellitus. Therefore, strengthening caregivers’ knowledge through educational 

interventions may contribute to reducing caregiver burden and improving the quality 

of care provided to people with type 2 diabetes mellitus. 

 

Keywords: Knowledge; Caregiver burden; Type 2 diabetes mellitus. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día, la diabetes mellitus constituye una de las principales problemáticas de 

salud pública a nivel mundial, debido al incremento sostenido de su prevalencia y 

a las complicaciones que genera cuando no es controlada adecuadamente. Esta 

enfermedad crónica se caracteriza por la presencia persistente de hiperglucemia, 

originada por alteraciones en la producción o en la acción de la insulina, lo que 

conlleva a un deterioro progresivo de diversos órganos y sistemas. Según el Atlas 

de la Federación Internacional de Diabetes, en el año 2024 aproximadamente 589 

millones de adultos viven con esta enfermedad, y se estima que para el año 2050 

esta cifra podría incrementarse a 853 millones, lo que evidencia una tendencia 

alarmante a nivel global(1). 

En la región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud reconoce 

a la diabetes como una de las principales causas de mortalidad y discapacidad. 

Además, una proporción significativa de personas no logra un control metabólico 

adecuado, situación que incrementa el riesgo de complicaciones crónicas y afecta 

la calidad de vida de quienes la padecen(2). En el Perú, los reportes de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar 2023 y del Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades muestran un aumento progresivo de casos 

diagnosticados en los últimos años(3). Estudios nacionales señalan que 

aproximadamente el 50 % de los pacientes no alcanza las metas de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c), lo que resalta la necesidad de fortalecer el autocuidado y el 

apoyo familiar(4) 

A nivel regional, la situación no es diferente, en Tumbes, los informes de la 

Dirección Regional de Salud señalan una prevalencia estimada de 7,8 % en 

población adulta, posicionando a la diabetes entre los principales motivos de 

consulta en el primer nivel de atención. Manejar la diabetes mellitus exige atención 

continua, pues un mal control podría conducir a la discapacidad y la dependencia, 

llevando consigo cuidados extendidos(5).  

Normalmente, un pariente cercano carga con este deber, cumpliendo roles tales 

como la administración de fármacos, el monitoreo de la glucosa, la vigilancia 
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dietética, la actividad física y el descanso del paciente; aun así, muchísimos 

cuidadores no tienen preparación específica para estas obligaciones. El nivel de 

entendimiento del cuidador es crucial para la calidad de la atención, un cuidador 

con información puede detectar señales de peligro, evitar complicaciones y otorgar 

soporte apropiado, mientras que la ignorancia aumenta el riesgo de fallos en el 

tratamiento y desenlaces desfavorables para el paciente.  

Estudios realizados en Latinoamérica reportan que entre el 45 % y 60 % de los 

cuidadores de personas con diabetes mellitus presentan niveles de sobrecarga 

moderada a severa. En Perú, Castelo et al. 2022 en la Revista Peruana de 

Enfermería demostraron que los cuidadores con menor nivel educativo y escasa 

información sobre el manejo de la enfermedad presentaban niveles más altos de 

agotamiento físico y estrés emocional(6). Puesto que en la práctica diaria, se 

observa que la falta de conocimiento sobre la dieta, la medicación y los signos de 

alerta no solo pone en riesgo la salud del paciente, sino también el bienestar del 

cuidador, quien enfrenta una carga continua sin la orientación necesaria(7). 

Numerosos estudios han evidenciado que la falta de conocimiento del cuidador se 

relaciona directamente con un aumento en su sobrecarga. Por ejemplo, González 

et al. en el año 2020, en su investigación “Relación entre sobrecarga y 

competencias del cuidar en cuidadores informales de personas con enfermedades 

crónicas” publicada en la Revista Enfermería Universitaria, reportaron que los 

cuidadores con menor nivel de conocimiento experimentan mayor agotamiento 

físico, estrés emocional y dificultades para organizar las tareas de cuidado(8) 

De manera similar, Vega et al. 2023, en su estudio “Calidad de vida y sobrecarga 

del cuidador en cuidadores con pacientes con complicaciones por la diabetes 

mellitus tipo 2” publicado en la Revista de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma, demostraron que la falta de capacitación y de apoyo 

institucional aumenta la probabilidad de que los cuidadores desarrollen sobrecarga 

severa, lo que repercute negativamente tanto en la calidad del cuidado brindado 

como en la adherencia al tratamiento por parte del paciente(9). 

En el contexto de una enfermedad crónica como la diabetes, el conocimiento del 

cuidador puede desempeñar un papel fundamental en la reducción de la 
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sobrecarga, ya que permite afrontar de manera más adecuada las exigencias del 

cuidado. Por el contrario, la falta de preparación puede convertir las actividades 

diarias en situaciones de estrés constante, afectando tanto el bienestar del cuidador 

como el control de la enfermedad en el paciente(10),(11). 

En las regiones del norte del país, como Piura, Lambayeque y Tumbes, la situación 

de la diabetes resulta aún más preocupante debido a la limitada disponibilidad de 

programas de educación en salud y al acceso restringido a recursos de apoyo para 

pacientes y cuidadores. Esta realidad dificulta el manejo adecuado de la 

enfermedad y reduce las oportunidades de orientación continua. En la región 

Tumbes, la Dirección Regional de Salud informó en 2024 que la diabetes ocupa el 

segundo lugar entre los principales motivos de consulta en medicina interna, 

registrándose una prevalencia de 7,8 %, la más alta de la costa norte, lo que refleja 

la magnitud del problema en esta zona(12). 

En el Centro de Salud Pampa Grande, los registros de enfermedades no 

transmisibles de enero a noviembre de 2025 indican que 152 pacientes con 

diabetes se encuentran en seguimiento, de los cuales el 68 % depende 

directamente de un cuidador familiar(13). Sin embargo, no existen programas 

formales de educación dirigidos a estos cuidadores ni datos actualizados sobre su 

nivel de conocimiento o el grado de sobrecarga que enfrentan. Esta carencia de 

evidencia dificulta la implementación de estrategias efectivas de educación en salud 

y de apoyo emocional, lo que podría afectar negativamente tanto la adherencia al 

tratamiento por parte del paciente como la calidad de vida del cuidador.  

A pesar de ello, aún no se ha explorado de forma local la relación entre estas dos 

variables clave: conocimiento y sobrecarga en el cuidador, por lo cual se nos hace 

necesario analizar si es que existe relación entre ambos conceptos, considerando 

que un mayor nivel de información podría funcionar como un factor protector frente 

al estrés generado por el cuidado continuo, mientras que la falta de conocimientos 

puede contribuir al deterioro físico, emocional y social del cuidador. Comprender 

esta relación permitirá no solo visibilizar las necesidades reales de quienes 

acompañan diariamente a personas con diabetes, sino también diseñar 
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intervenciones educativas que fortalezcan sus habilidades y reduzcan la carga que 

enfrentan 

Tomando en consideración la problemática descrita, se formuló la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Existe relación entre el nivel de conocimientos y la 

sobrecarga del cuidador de personas con diabetes mellitus en un Centro de Salud 

de Tumbes, 2025? 

El objetivo general de la investigación fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga del cuidador de personas con diabetes mellitus en 

un Centro de Salud de Tumbes, 2025. 

Los objetivos específicos fueron: Identificar la relación entre el nivel de 

conocimientos del cuidador sobre diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga física 

percibida en cuidadores; Identificar la relación entre el nivel de conocimientos del 

cuidador sobre diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga emocional percibida en 

cuidadores; e Identificar la relación entre el nivel de conocimientos del cuidador 

sobre diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga económica percibida en cuidadores. 

La presente investigación se justificó desde el punto de vista teórico porque permitió 

ampliar el conocimiento científico sobre la relación entre el nivel de conocimientos 

y la sobrecarga del cuidador de personas con diabetes mellitus, aportando 

evidencia en un contexto local poco estudiado. Desde el punto de vista práctico, los 

resultados obtenidos sirvieron como referencia para el diseño de estrategias 

educativas dirigidas a fortalecer las competencias de los cuidadores y mejorar la 

calidad del cuidado brindado a las personas con diabetes mellitus. Desde el punto 

de vista social, la investigación contribuyó a visibilizar las necesidades y dificultades 

que enfrentan los cuidadores, favoreciendo la implementación de acciones 

orientadas a mejorar su bienestar y calidad de vida. Finalmente, desde el punto de 

vista metodológico, proporcionó información que podrá ser utilizada como 

antecedente para futuras investigaciones relacionadas con el cuidado y las 

enfermedades crónicas. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Bases teóricas y científicas  

De acuerdo con el enfoque constructivista propuesto por Jean Piaget, el 

conocimiento se desarrolla progresivamente mediante la interacción entre la 

persona y el entorno, proceso mediante el cual la información adquirida es 

interpretada, organizada y utilizada para orientar la conducta. En el ámbito del 

cuidado familiar, este proceso tiene un carácter práctico, porque el cuidador no solo 

recibe información sobre la enfermedad, sino que también debe aplicarla de forma 

continua en las actividades de cuidado que realiza diariamente(14,15). 

El cuidado puede ser brindado por una persona formal o informal; sin embargo, 

dentro del entorno familiar, casi siempre es un familiar quien asume esta 

responsabilidad sin recibir remuneración. Según la teoría del autocuidado de 

Dorothea Orem, cuando la persona enferma no puede cubrir por sí misma sus 

necesidades básicas, otra persona debe intervenir para asegurar la continuidad del 

cuidado. En este contexto, el rol del cuidador se vuelve fundamental, pero para 

desempeñarlo adecuadamente necesita orientación, conocimientos y apoyo, ya 

que la falta de estos recursos puede afectar su salud física y emocional(16,17). 

En la diabetes mellitus, al tratarse de una enfermedad crónica que requiere control 

constante, el cuidador cumple un rol importante en el seguimiento diario del 

tratamiento, como la administración correcta de los medicamentos, la supervisión 

de la alimentación, la promoción de la actividad física y la vigilancia de posibles 

complicaciones, incluyendo el cuidado de los pies. Por esta razón, la educación en 

salud dirigida tanto al paciente como al cuidador resulta clave para lograr un mejor 

control metabólico y reducir riesgos. El manejo integral de la enfermedad no 

depende solo del tratamiento farmacológico, sino también de la adopción de hábitos 

saludables que contribuyan a mantener estable el estado de salud(18). 

Dentro del tratamiento farmacológico, uno de los medicamentos más utilizados es 

la metformina, perteneciente al grupo de las biguanidas. Generalmente se prescribe 

desde el diagnóstico debido a su eficacia en el control glucémico y su bajo riesgo 

de provocar hipoglucemia. Suele iniciarse con dosis bajas que se incrementan 



 

26 

 

progresivamente para disminuir efectos adversos gastrointestinales. No obstante, 

su uso debe evitarse en casos de insuficiencia hepática, cardíaca o renal severa, y 

en situaciones de insuficiencia renal moderada se requiere ajuste de dosis. 

También se ha descrito que el uso prolongado puede asociarse con disminución de 

vitamina B12, por lo que se recomienda control periódico(19). 

El tratamiento farmacológico debe ir acompañado de una alimentación adecuada, 

ya que la dieta influye directamente en el control de la diabetes. Se recomienda que 

sea equilibrada y adaptada a las necesidades de cada persona, priorizando 

alimentos como verduras, legumbres, frutas en porciones moderadas, cereales 

integrales y proteínas magras, y reduciendo el consumo de azúcares simples y 

grasas saturadas. También es importante organizar las comidas durante el día para 

evitar cambios bruscos en los niveles de glucosa. Además, aprender a leer las 

etiquetas nutricionales, planificar con anticipación y mantener horarios regulares 

puede ayudar significativamente a mejorar el control metabólico(20). 

La planificación de la alimentación en personas con diabetes debe buscar un 

equilibrio adecuado de nutrientes, dando prioridad a los hidratos de carbono 

complejos, manteniendo un consumo moderado de proteínas y controlando la 

ingesta de grasas, además de asegurar una buena hidratación y el aporte de 

vitaminas y minerales necesarios. Es recomendable reducir los azúcares simples, 

ya que elevan rápidamente la glucosa en sangre, y preferir alimentos ricos en fibra 

o edulcorantes no calóricos que ayuden a mejorar el control metabólico y la función 

intestinal. Organizar las comidas en cuatro o cinco momentos al día, respetando 

horarios regulares, también favorece la estabilidad de la glucosa y contribuye al 

control de otros parámetros como la presión arterial y los niveles de lípidos, 

disminuyendo el riesgo de complicaciones cardiovasculares(21). 

La actividad física también representa un pilar terapéutico. Debe adaptarse a la 

condición del paciente e iniciarse de manera progresiva, pudiendo incorporarse 

actividades cotidianas como caminar o realizar labores domésticas. En personas 

sedentarias, se recomienda interrumpir el tiempo prolongado de inactividad con 

movimientos ligeros cada 30 minutos. Estas prácticas contribuyen al control 

metabólico y a la prevención de complicaciones cardiovasculares(22). 
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El cuidado de los pies es fundamental para prevenir úlceras, infecciones y 

amputaciones. Se recomienda inspección diaria, higiene adecuada, secado 

cuidadoso, corte recto de uñas y uso de calzado cómodo. La educación del paciente 

y su entorno es clave para detectar lesiones oportunamente y evitar complicaciones 

mayore. Este mismo debe realizarse todos los días, comenzando con un lavado 

suave con agua tibia y jabón neutro, seguido de un secado cuidadoso,   infecciones 

por hongos. No se recomienda mantener los pies en remojo por mucho tiempo, ya 

que esto puede debilitar la piel y aumentar el riesgo de lesiones. También es 

aconsejable aplicar crema hidratante en la planta y en la parte superior del pie, 

procurando no colocarla entre los dedos para prevenir problemas de 

maceración(23,24). 

El corte de uñas debe ser recto, evitando cortar los bordes curvos o profundizar 

demasiado, ya que esto puede provocar encarnamiento o pequeñas heridas. 

Cuando las uñas se presentan engrosadas, deformadas o con signos de infección, 

se recomienda acudir a un podólogo con experiencia en el cuidado del pie diabético. 

El calzado debe ser cómodo, cerrado, de tamaño adecuado, con buena ventilación 

y sin costuras internas que puedan generar roce o lesiones. Antes de colocarlo, es 

fundamental revisar su interior para descartar la presencia de objetos o 

irregularidades que provoquen fricción. Debe evitarse el uso de sandalias, zapatos 

de tacón, calzado puntiagudo o elaborado con materiales rígidos, así como el uso 

prolongado de calzado nuevo sin un periodo previo de adaptación gradual(25). 

Es importante promover el descanso y el sueño adecuados como parte esencial del 

tratamiento integral de la diabetes mellitus tipo 2. Aunque a menudo se le resta 

importancia, el sueño cumple una función clave en el equilibrio metabólico y 

emocional del paciente. Dormir bien no solo ayuda a recuperar energías, sino que 

también influye directamente en los niveles de glucosa en sangre(26).  

Cuando una persona con diabetes no duerme lo suficiente, su cuerpo entra en un 

estado de alerta que puede incrementar la producción de hormonas como cortisol 

y adrenalina, elevando la glucosa en sangre y dificultando el control glucémico, 

incluso si se sigue el tratamiento y la alimentación adecuadamente. Además, el 

estrés diario, las preocupaciones personales o laborales asociada a vivir con una 

enfermedad crónica también afectan la calidad del sueño. Por ello, es fundamental 
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dormir entre 7 y 9 horas cada noche, con un sueño reparador y sin interrupciones. 

En algunos casos, las siestas cortas de 20 a 30 minutos durante el día pueden ser 

útiles para mejorar el descanso y controlar el estrés, siempre que no interfieran con 

el sueño nocturno(26,27). 

El cuidado constante de una persona que padece una enfermedad crónica no 

curable como Diabetes Mellitus, puede ocasionar complicaciones para el estado de 

salud en la persona que cuida debido a que se debe tener control de la enfermedad, 

puesto que de lo contrario surgen complicaciones como daños cerebrales 

incluyendo problemas neurológicos, pérdida de la visión, así como también la 

sensibilidad en miembros inferiores que como consecuencia surgen heridas en los 

pies que no cicatrizan con facilidad y a largo plazo hasta pueden sufrir la pérdida 

de dicho miembro inferior, en este punto la persona requiere una mayor atención y 

cuidados especiales volviéndose más dependiente necesitando así un 

cuidador(28). 

En Perú, diversos estudios señalan que las personas que asumen el rol de cuidador 

suelen ser familiares directos, predominando las mujeres, generalmente hijas, en 

esta labor. Además, aproximadamente el 40 % de los cuidadores no reciben apoyo 

de otras personas, ni siquiera de familiares cercanos, lo que genera un desgaste 

físico, psicológico y económico. Esta situación puede llevar al cuidador a abandonar 

la tarea de cuidado, requiriendo, en algunos casos, intervención profesional para 

poder continuar con sus funciones(29). 

Frente a este escenario, surge el concepto de sobrecarga familiar, definido como el 

conjunto de repercusiones negativas derivadas del desempeño continuo del rol de 

cuidado. El término caregiver burden fue ampliamente desarrollado por Steven H. 

Zarit, quien lo conceptualizó como la percepción subjetiva de estrés asociada al 

cuidado de una persona dependiente. Según Zarit y colaboradores, la sobrecarga 

no depende únicamente de la cantidad de tareas realizadas, sino de la valoración 

personal que el cuidador hace de dichas demandas y del impacto que estas tienen 

en su bienestar físico y emocional(30). 
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Una de las teorías de enfermería permite comprender este fenómeno y nos 

referimos a la Teoría de Estrés y Adaptación de Callista Roy, pues ayuda a entender 

cómo la sobrecarga puede influir en el bienestar de la persona encargada del 

cuidado. Esta teoría plantea que toda persona necesita contar con recursos 

suficientes para afrontar las demandas del entorno; cuando dichas exigencias 

superan su capacidad de respuesta, el proceso de adaptación se ve afectado y 

aumenta la sensación de estrés y agotamiento (31). 

En el contexto familiar, la sobrecarga no depende únicamente de la gravedad de la 

enfermedad, sino también de aspectos como el nivel de conocimiento del cuidador, 

el apoyo social con el que cuenta, la forma en que se distribuyen las 

responsabilidades y las estrategias que utiliza para enfrentar la situación. Una 

persona que ejerce el rol de cuidado sintiéndose informado y preparado suele 

experimentar mayor seguridad y confianza en su rol, lo que contribuye a reducir la 

incertidumbre; por el contrario, la falta de conocimientos puede generar 

inseguridad, errores en el cuidado y una mayor percepción de carga (32). 

Con frecuencia, los cuidadores dejan de lado sus propias necesidades, reducen 

sus horas de sueño, modifican su alimentación y limitan actividades recreativas o 

de autocuidado, ya que priorizan la atención del paciente. Con el paso del tiempo, 

estas postergaciones pueden generar un desgaste progresivo que afecta su 

desempeño en el ámbito personal, familiar e incluso laboral. El cansancio constante 

no solo repercute en su salud física, sino que también puede influir en la calidad del 

cuidado que brindan, ya que la fatiga favorece la aparición de errores, olvidos o 

dificultades para actuar con calma ante situaciones imprevistas, creando así un 

ciclo difícil de romper(33). De esta manera surge la sobrecarga, la cual se 

manifiesta en diferentes dimensiones. 

La sobrecarga física se manifiesta mediante cansancio crónico, insomnio, dolores 

musculares, cefaleas y fatiga persistente, producto del esfuerzo constante y la 

reducción del descanso. En el caso de cuidadores de personas con diabetes 

mellitus, las actividades diarias incluyen administración de medicamentos, control 

de glucosa, acompañamiento a consultas médicas, supervisión de la alimentación 

y apoyo en actividades básicas (34,35). Las tareas de cuidado, al realizarse de 
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forma continua y muchas veces sin relevo, generan agotamiento físico, 

disminuyendo la energía disponible para atender otras responsabilidades 

personales o laborales. 

Existe una sobrecarga emocional que suele mantenerse en el tiempo y que influye 

de manera significativa en la vida del cuidador. Las emociones no aparecen de 

forma aislada, sino que se van acumulando conforme enfrenta la incertidumbre 

sobre la evolución de la enfermedad. Muchas veces no se expresa abiertamente, 

manifestándose en ansiedad, irritabilidad, tristeza, sentimientos de culpa o 

frustración frente al avance de la enfermedad. La preocupación constante por 

posibles complicaciones, el miedo a cometer errores y la sensación de 

responsabilidad permanente pueden mantener al cuidador en un estado de tensión 

que afecta su estabilidad psicológica. Si a esto se suma la falta de apoyo y de 

espacios para el descanso emocional, la situación puede influir negativamente en 

su autoestima y en la relación con otros miembros de la familia(35,36).  

A esto se suma la presión económica, ya que el cuidado puede implicar reducción 

de ingresos, ajustes en el presupuesto familiar o la postergación de necesidades 

personales, generando efectos directos en la calidad de vida del cuidador, 

aumentando la sensación de vulnerabilidad, ansiedad y preocupación permanente, 

similar a la sobrecarga emocional. Además, puede obligar al cuidador a realizar 

sacrificios adicionales, como reducir el tiempo laboral, posponer gastos esenciales 

del hogar o renunciar a actividades de autocuidado y recreación. Estas decisiones, 

aunque necesarias para mantener la atención del paciente, incrementan el 

desgaste general y perpetúan un ciclo de sobrecarga en el que los recursos 

limitados potencian la fatiga física y la tensión emocional (37). 
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2.2. Antecedentes 

 

Se realizó un recorrido sobre los estudios realizados a nivel internacional, nacional 

y local encontrándose: 

A nivel internacional 

Kristianingrum et al.(38) en Indonesia, 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

analizar la relación entre la sobrecarga percibida por los cuidadores y el estado de 

salud de personas con diabetes mellitus. La investigación fue de enfoque 

cuantitativo, con diseño correlacional de corte transversal e incluyó a cuidadores de 

personas con diabetes mellitus. Para la recolección de datos se empleó la Escala 

de Sobrecarga del Cuidador de Zarit para evaluar la sobrecarga y el cuestionario 

SF-12 Health Survey para valorar el estado de salud de los pacientes. Los 

resultados evidenciaron una correlación inversa estadísticamente significativa entre 

ambas variables, indicando que, a mayor sobrecarga percibida por el cuidador, peor 

era el estado de salud de la persona con diabetes mellitus. Los autores concluyeron 

que la sobrecarga del cuidador influye significativamente en el cuidado de las 

personas con diabetes mellitus, destacando la necesidad de fortalecer las 

intervenciones de apoyo y educación dirigidas a los cuidadores. 

Por otro lado, Siregar et al. (39), en Indonesia, 2025, realizaron un estudio cuyo 

propósito fue examinar la relación entre la sobrecarga del cuidador, el nivel de 

conocimiento percibido sobre el cuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

y la calidad de vida de quienes asumían este rol. La investigación fue de enfoque 

cuantitativo, con diseño correlacional de corte transversal, e incluyó una muestra 

de 270 cuidadores. Para la recolección de datos se aplicó la Escala de Sobrecarga 

del Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview), así como cuestionarios para evaluar 

el conocimiento percibido y la autoeficacia familiar en el manejo de la diabetes. El 

análisis estadístico comprendió estadística descriptiva, pruebas de correlación de 

Pearson y regresión lineal múltiple. Los resultados evidenciaron que mayores 

niveles de sobrecarga y la presencia de síntomas depresivos se asociaron con una 

peor calidad de vida, mientras que un mayor nivel de conocimiento y autoeficacia 

se relacionó con una mejor calidad de vida. Los autores concluyeron que fortalecer 
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la educación y el apoyo dirigido a los cuidadores contribuye significativamente a 

mejorar su bienestar y la atención brindada a las personas con diabetes mellitus. 

A nivel nacional  

Ordoñez et al. (40) en Condevilla, Perú, 2021, realizaron una investigación cuyo 

propósito fue determinar la relación entre el nivel de conocimientos del cuidador y 

la sobrecarga percibida en familiares de personas con diabetes mellitus. La 

investigación fue de enfoque cuantitativo, con diseño correlacional de corte 

transversal, e incluyó a 74 cuidadores. Para la recolección de datos se aplicó la 

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y un cuestionario estructurado validado 

por expertos para evaluar el nivel de conocimientos. La asociación entre las 

variables fue analizada mediante la prueba de correlación de Pearson. Los 

resultados mostraron que el 52 % de los participantes presentó sobrecarga 

moderada y el 31 % sobrecarga severa, encontrándose una relación inversa 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la sobrecarga 

percibida (p < 0,05). Los autores concluyeron que un mayor nivel de conocimientos 

se asocia con una menor sobrecarga del cuidador, recomendando fortalecer 

programas educativos y estrategias de apoyo dirigidas a este grupo para mejorar 

su bienestar y la calidad del cuidado brindado. 

López et al. (41), en Rioja, Perú, 2021, realizaron un estudio con el propósito de 

determinar la relación entre el apoyo familiar y las prácticas de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La investigación fue de enfoque cuantitativo, 

con diseño correlacional de corte transversal, e incluyó a 120 pacientes adultos. 

Para la recolección de datos se utilizaron un cuestionario validado para evaluar el 

apoyo familiar y un instrumento estructurado para valorar las prácticas de 

autocuidado. La asociación entre las variables fue analizada mediante el coeficiente 

de correlación de Spearman. Los resultados evidenciaron que los pacientes con 

mayor apoyo familiar presentaban mejores prácticas de autocuidado (p < 0,05). Los 

autores concluyeron que fortalecer el apoyo familiar favorece el manejo de la 

enfermedad y puede contribuir indirectamente a disminuir la sobrecarga del 

cuidador, recomendando la implementación de programas educativos y estrategias 

de acompañamiento dirigidas a las familias. 
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A nivel local  

Tras la revisión de repositorios institucionales, bases de datos científicas nacionales 

y registros académicos disponibles, no se identificaron estudios publicados en la 

región Tumbes que analicen de manera específica la relación entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga del cuidador familiar de personas con diabetes 

mellitus tipo 2. No obstante, los informes emitidos por los servicios de salud 

regionales evidencian un incremento sostenido de los casos de diabetes mellitus y 

una creciente dependencia del cuidado familiar, lo que pone de manifiesto la 

necesidad de generar evidencia científica local que sustente el diseño de 

intervenciones educativas orientadas al fortalecimiento del rol del cuidador(42). 

En conjunto, las investigaciones revisadas evidencian que el nivel de conocimientos 

del cuidador influye de manera importante en la forma en que afronta las demandas 

del cuidado y en la intensidad de la sobrecarga experimentada al atender a 

personas con diabetes mellitus. Sin embargo, en el contexto local persiste un vacío 

de evidencia científica que permita comprender esta relación en la realidad regional. 

En consecuencia, resulta necesario analizar la asociación entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga del cuidador familiar en el primer nivel de atención 

de la región Tumbes, lo que sustenta la realización del presente estudio. 
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III. MATERIALES Y METODOS 

 

3.1. Tipo y enfoque de investigación  

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, ya que este permitió 

medir el nivel de conocimiento del cuidador y su sobrecarga mediante la obtención 

de datos numéricos. Estos datos fueron analizados de forma estadística con el 

propósito de identificar la relación existente entre ambas variables. 

 

3.2. Diseño de investigación 

El estudio correspondió a un diseño no experimental, de corte transversal y alcance 

correlacional, ya que las variables fueron observadas en su contexto real, sin que 

exista intervención o manipulación por parte de los investigadores. La recolección 

de datos se realizó en un solo momento, con la finalidad de examinar la relación 

entre el nivel de conocimiento del cuidador y la sobrecarga que experimenta al 

brindar atención a personas con diabetes mellitus tipo 2. 

 

  

                                    

 

 

Donde: 

M = Muestra.  

R= relación o correlación de variables  

Ox = Variable 1 

Oy= Variable 2  
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3.3. Población, muestra y muestreo  

Población  

La población estuvo constituida por 152 cuidadores de personas con diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 2, registrados en el Centro de Salud Pampa Grande, 

ubicado en la región Tumbes, durante el año 2025, según el Registro Nominal 

de Enfermedades No Transmisibles(43). 

Muestra 

El tamaño de la muestra correspondió al total de la población, es decir, 152 

cuidadores que cumplieron con los criterios de selección establecidos. 

Muestreo  

Se empleó un muestreo censal, ya que se incluyó a la totalidad de la población 

accesible, lo que permitió mayor representatividad de los datos. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Cuidadores de personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2.  

• Cuidadores que acompañan regularmente al paciente en su control de salud.  

• Cuidadores que aceptaron participar voluntariamente mediante 

consentimiento informado.  

• Cuidadores en condiciones físicas y cognitivas adecuadas para responder el 

cuestionario.  

Criterios de exclusión: 

• Cuidadores que no pertenecen al entorno familiar del paciente.  

• Cuidadores que no aceptaron participar en el estudio.  

• Cuidadores que presentaron dificultades para responder el instrumento. 
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3.4. Método, técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

El método utilizado fue el deductivo y como técnica se empleó la encuesta, 

utilizando como instrumentos el Cuestionario de Conocimientos del Cuidador sobre 

Diabetes Mellitus Tipo 2 (Anexo 3). El instrumento estuvo conformado por 20 

interrogantes distribuidas en las dimensiones: control de medicamentos (1), dieta 

(2), ejercicio físico (3), descanso y sueño (4) y cuidado de los pies (5). Cada 

pregunta fue evaluada mediante una rúbrica con puntuaciones de 0 a 4 puntos, 

permitiendo una clasificación ordinal del conocimiento: 0 puntos igual a 

conocimiento insuficiente, 1 punto a conocimiento básico, puntos conocimiento 

intermedio, 3 puntos conocimiento satisfactorio y 4 = conocimiento avanzado. 

El puntaje total del cuestionario osciló entre 0 y 80 puntos, clasificándose en: 

conocimiento insuficiente (0–20 puntos), conocimiento básico (21–40 puntos), 

conocimiento intermedio (41–60 puntos) y conocimiento avanzado (61–80 puntos). 

Asimismo, cada dimensión estuvo conformada por 4 ítems, obteniéndose un 

puntaje mínimo de 0 y máximo de 16 puntos por dimensión. La clasificación del 

nivel de conocimiento por dimensiones fue: insuficiente (0–4 puntos), básico (5–8 

puntos), intermedio (9–12 puntos) y avanzado (13–16 puntos). 

El segundo instrumento utilizado fue la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, 

adaptada y modificada en su contenido y extensión para los fines de la presente 

investigación (Anexo 4). El instrumento estuvo conformado por 12 ítems orientados 

a evaluar la percepción de sobrecarga en los cuidadores de personas con diabetes 

mellitus tipo 2, distribuidos en tres dimensiones: sobrecarga física, sobrecarga 

emocional y sobrecarga económica. La medición se realizó mediante una escala 

tipo Likert de 1 a 5 puntos, donde: 1 correspondió a “nunca”, 2 a “rara vez”, 3 a 

“algunas veces”, 4 a “bastantes veces” y 5 a “siempre”.  Cada cuidador asignó una 

puntuación a cada ítem según su percepción, obteniéndose un puntaje total mínimo 

de 12 y máximo de 60 puntos, reflejando el nivel global de sobrecarga percibida. 

De acuerdo con la puntuación total obtenida, la sobrecarga percibida se clasificó en 

tres categorías: 

• Ausencia de sobrecarga: 12–20 puntos  
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• Sobrecarga moderada: 21–39 puntos  

• Sobrecarga intensa: 40–60 puntos  

Asimismo, cada dimensión estuvo conformada por 4 ítems, obteniéndose un 

puntaje mínimo de 4 y máximo de 20 puntos por dimensión. La clasificación de la 

sobrecarga por dimensiones se realizó de la siguiente manera: 

• Ausencia de sobrecarga: 4–9 puntos  

• Sobrecarga moderada: 10–14 puntos  

• Sobrecarga intensa: 15–20 puntos 

Las categorizaciones de los puntajes de ambos instrumentos se efectuaron 

mediante el proceso de recodificación en el programa estadístico SPSS versión 27. 

(Anexo 9). En cuanto a la validación de los instrumentos se realizó mediante juicio 

de expertos, con la finalidad de garantizar la validez de contenido de los 

cuestionarios aplicados. Para ello, se elaboró una ficha de validación (Anexo 5), la 

cual fue evaluada por tres profesionales expertos en investigación y enfermería, 

quienes analizaron los criterios de claridad, coherencia, pertinencia y relevancia de 

cada ítem. Posteriormente, se calculó el Índice de Validez de Contenido (IVC) 

mediante la fórmula de Lawshe modificada, considerándose aceptable un valor 

igual o superior a 0,80 (Anexo 6). 

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos, se 

realizó una prueba piloto con cinco cuidadores de personas con diabetes mellitus 

tipo 2 pertenecientes al Centro de Salud Pampa Grande, quienes no formaron parte 

de la muestra definitiva (Anexo 7). Los datos obtenidos fueron procesados en el 

programa estadístico SPSS versión 27, aplicándose el coeficiente Alfa de Cronbach 

para evaluar la consistencia interna de los instrumentos (Anexo 8). 
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3.5. Procedimiento de recolección de datos  

Para la recopilación de los datos del presente informe de investigación, se procedió 

de la siguiente manera: 

Se gestionó la autorización correspondiente ante la jefatura del Centro de Salud 

Pampa Grande para la ejecución del estudio y el acceso a la población de 

cuidadores de personas con diabetes mellitus tipo 2 (Anexo 1). Se coordinó con el 

personal responsable del establecimiento de salud la programación para la 

aplicación de los instrumentos de investigación.  Posteriormente, se informó a los 

cuidadores sobre los objetivos y finalidad del estudio, procediendo a la entrega y 

firma del consentimiento informado (Anexo 2), garantizando la participación 

voluntaria, confidencialidad y anonimato de la información brindada. 

Una vez obtenido el consentimiento informado, se aplicó el Cuestionario de 

Conocimientos del Cuidador sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (Anexo 3) y la Escala 

de Sobrecarga del Cuidador de Zarit modificada por los autores (Anexo 4), de 

manera individual y en un ambiente adecuado para la recolección de la información. 

Culminada la aplicación de los instrumentos, los datos fueron organizados y 

codificados en una base de datos de Microsoft Excel para posteriormente ser 

procesados en el programa estadístico SPSS versión 27. 

Finalmente, se realizó el análisis descriptivo e inferencial mediante frecuencias, 

porcentajes y el coeficiente de correlación de Spearman, permitiendo determinar la 

relación entre el nivel de conocimientos del cuidador y la sobrecarga percibida. 
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3.6. Plan de análisis y procesamiento de recolección de datos 

En la presente investigación se realizó el análisis estadístico descriptivo mediante 

frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central, permitiendo 

describir las características de las variables de estudio y sus dimensiones. Los 

resultados obtenidos fueron representados en tablas estadísticas para una mejor 

interpretación. Previo al análisis inferencial, se verificó el supuesto de normalidad 

mediante la prueba de Shapiro‑Wilk, obteniendo significancia menor a 0,05, por lo 

que se optó por pruebas no paramétricas. Asimismo, se realizó el análisis 

estadístico inferencial mediante el coeficiente de correlación de Spearman (ρ), con 

la finalidad de determinar la relación entre el nivel de conocimientos del cuidador 

sobre diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga percibida en los cuidadores. Para la 

contrastación de hipótesis se consideró un nivel de significancia de p < 0,05. El 

procesamiento y análisis de los datos se efectuó utilizando los programas Microsoft 

Excel y SPSS versión 27. 

 

3.7 Aspectos éticos 

 

Autonomía: Se brindó a los participantes información clara sobre el propósito del 

estudio y se solicitó su participación voluntaria mediante la firma del consentimiento 

informado. Asimismo, se garantizó que sus respuestas y su identidad hayan sido 

tratadas con estricta confidencialidad(44). 

Beneficencia: El acceso a los resultados del estudio proporcionó datos reales sobre 

el cuidado en personas con diabetes mellitus, lo que permitió generar 

recomendaciones orientadas a mejorar las estrategias de cuidado y educación en 

salud, contribuyendo positivamente a su bienestar y calidad de vida(45). 

No maleficencia: La información recopilada no fue  divulgada, evitando así cualquier 

daño verbal y/o moral a los informantes(46). 

Justicia: Tanto los cuidadores como las personas con diabetes mellitus, fueron 

tratados sin discriminación, se respetó sus derechos en todo momento y durante el 

proceso de la encuesta(47).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 

4.1. Resultados  

 

Tabla 1.  Relación entre el nivel conocimiento y la sobrecarga del cuidador de 

personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el Centro de Salud Pampa 

Grande, Tumbes, 2025. 

Variables Categoría Frecuencia Porcentaje 

Nivel de conocimientos 

Básico 89 58,6% 

Intermedio 51 33,6% 

Satisfactorio 6 3,9% 

Avanzado 6 3,9% 

 Total 152 100% 

Nivel de sobrecarga 

Ausencia de sobrecarga 7 4,6% 

Sobrecarga moderada 79 52,0% 

Sobrecarga intensa 66 43,4% 

 Total 152 100% 

Rho de Spearman (ρ) es igual a -0,424 y el valor de p <0,001 

 

La tabla muestra que el 58,6% de los cuidadores presentó un nivel de conocimiento 

básico, seguido del nivel intermedio con 33,6%. Asimismo, respecto a la 

sobrecarga, predominó la sobrecarga moderada con 52,0 %, seguida de la 

sobrecarga intensa con 43,4%. El análisis inferencial evidenció una correlación 

negativa moderada y estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos 

y la sobrecarga del cuidador (ρ = −0,424; p < 0,001), indicando que a mayor nivel 

de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2, menor es la sobrecarga percibida 

por el cuidador. 
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Tabla 2. Relación entre el nivel de conocimientos y la sobrecarga física del cuidador 

de personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el Centro de Salud Pampa 

Grande, Tumbes, 2025 

Variables Rho de 

Spearman (ρ) 

p valor Interpretación 

Nivel de 

conocimientos – 

Sobrecarga física 

-0,412 <0,001 Correlación 

negativa 

moderada y 

significativa 

 

Se encontró una correlación negativa moderada y significativa entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga física (ρ = -0,412; p < 0,001). Esto indica que los 

cuidadores con mayores conocimientos presentan menor desgaste físico asociado 

al cuidado del paciente. 

 

 

Tabla 3.  Relación entre el nivel de conocimientos y la sobrecarga emocional del 

cuidador de personas atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes, 

2025. 

Variables Rho de 

Spearman (ρ) 

p valor Interpretación 

Nivel de 

conocimientos – 

Sobrecarga 

emocional 

-0,412 <0,001 Correlación 

negativa 

moderada y 

significativa 

 

Se encontró una correlación negativa moderada y significativa entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga emocional (ρ = -0,412; p < 0,001), indicando que un 

mayor conocimiento sobre la enfermedad se relaciona con menores niveles de 

estrés y agotamiento emocional. 
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Tabla 4. Relación entre el nivel de conocimientos y la sobrecarga económica del 

cuidador de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Pampa 

Grande, Tumbes, 2025. 

Variables Rho de 

Spearman (ρ) 

p valor Interpretación 

Nivel de 

conocimientos – 

Sobrecarga 

económica 

-0,313 <0,001 Correlación 

negativa baja y 

significativa 

 

Se encontró una correlación negativa baja y significativa entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga económica (ρ = -0,313; p < 0,001). Esto sugiere que 

mayores conocimientos sobre el cuidado de la diabetes se asocian con una menor 

percepción de carga económica. 

 

4.2. Discusión  

 

Desde el aporte teórico, la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem(17) 

el conocimiento constituye una herramienta imprescindible para desarrollar 

técnicas que permitan ofrecer un cuidado seguro y eficaz a las personas con 

enfermedades crónicas. Ante la limitación del paciente para cubrir sus 

requerimientos básicos de autocuidado, el cuidador familiar se convierte en 

una figura esencial para el manejo de esta afección, motivo por el cual 

necesita formarse para ejecutar decisiones acertadas, evitar posibles 

complicaciones y atender con eficacia los requerimientos derivados del 

cuidado continuo. De igual forma, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de 

Steven Zarit(30) sugiere que dicho desgaste aparece a causa de las presiones 

físicas, psicológicas, sociales y financieras que soporta el cuidador al ejercer 

su labor de manera extensiva, lo cual deteriora paulatinamente su salud y 

bienestar general. 
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En el mismo sentido, la Teoría de la Adaptación de Callista Roy(31) postula 

que las personas reaccionan constantemente ante los estímulos del medio 

ambiente a través de procesos de adaptación; bajo este enfoque, poseer 

mayor información propicia respuestas adaptativas más eficientes ante los 

retos que puedan surgir, bajo este contexto permite al cuidador afrontar con 

mayor seguridad las demandas propias del cuidado de la persona con 

diabetes mellitus tipo 2. 

 

La presente investigación demostró una correlación negativa, de intensidad 

moderada y validez estadística, entre el grado de información que posee el 

cuidador sobre la diabetes mellitus tipo 2 y la carga experimentada (ρ = -

0,424; p 0,001), aceptando así la hipótesis general. Dichos datos señalan que, 

conforme se incrementa el nivel de conocimiento del cuidador, se reduce la 

sobrecarga ligada al cuidado de una persona con diabetes mellitus tipo 2. Del 

mismo modo, se observó una prevalencia de conocimientos básicos junto con 

una sobrecarga moderada, lo que confirma que un sector considerable de 

cuidadores todavía no cuenta con la información necesaria para gestionar de 

forma ideal las exigencias que conlleva el cuidado prolongado. 

 

Estos hallazgos guardan concordancia con lo expuesto por Kristianingrum et al. 

(38), autores que identificaron una correlación inversa entre el nivel de sobrecarga 

del cuidador y el estado de salud de personas con diabetes mellitus, determinando 

que un mayor peso en las labores de cuidado afecta de forma adversa la calidad 

del cuidado ofrecido. De igual modo, Siregar et al. (39) evidenciaron que los 

cuidadores con mayores niveles de conocimientos y autoeficacia experimentaban 

una carga menor y una calidad de vida superior, a diferencia de quienes contaban 

con una preparación limitada, quienes manifestaron un impacto físico y emocional 

más profundo. La convergencia entre estas investigaciones y el presente estudio 

fortalece la evidencia de que el conocimiento toma un papel fundamental como un 

factor de protección ante la sobrecarga del cuidador. 
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La relación detectada puede entenderse debido a que poseer información facilita 

una mejor comprensión sobre la evolución de la diabetes mellitus tipo 2, ya que 

permite la identificación temprana de señales de alerta, asegura la correcta 

ejecución de las recomendaciones terapéuticas y ayuda a prevenir complicaciones. 

En efecto, el cuidador adquiere mayor seguridad al momento de tomar decisiones 

respecto a la dieta, la administración del tratamiento, el seguimiento de la 

enfermedad y la evitación de complicaciones, lo cual reduce la incertidumbre y la 

tensión vinculadas al cuidado diario. Por el contrario, ante una carencia de 

conocimientos, se eleva la inseguridad, se incrementa el riesgo de errores en la 

atención y se agudiza la sensación de no ser capaz de atender los requerimientos 

del paciente, elementos que, en última instancia, propician un aumento en la 

sobrecarga. 

 

Del mismo modo, estos resultados podrían estar relacionados con las 

características que presenta el primer nivel de atención en la región Tumbes, en la 

cual las actividades que conocemos como parte de promoción de la salud están 

marcadas fundamentalmente por el paciente con diabetes mellitus tipo 2 y, en una 

menor medida, por el cuidador familiar. Esto podría ser una explicación no sólo del 

predominio de cuidadores con un nivel básico de conocimientos, sino que incluso, 

estos cuidadores pueden conocer gran parte de la información por el día a día y no 

por métodos de educación sanitaria estructurada. 

 

Bajo la perspectiva de Orem (17), tales hallazgos ratifican que el conocimiento 

incrementa la habilidad del cuidador para compensar el déficit de autocuidado 

de la persona con diabetes mellitus tipo 2, lo cual posibilita una asistencia 

más segura, eficaz y puntual. Por otro lado, analizando el fenómeno desde la 

teoría de Roy (31), el conocimiento funciona como un factor de adaptación 

que propicia respuestas adecuadas ante los estímulos propios del cuidado 

constante, mitigando las repercusiones que dichas demandas ejercen sobre 

la integridad física, emocional y social de quien cuida. Así, la convergencia 

de ambas visiones teóricas enriquece la lectura de los resultados y respalda 
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la necesidad de fortalecer las capacidades del cuidador como una medida 

esencial para atenuar la sobrecarga. 

Asimismo, se recomienda incorporar la evaluación sistemática de la sobrecarga 

mediante instrumentos validados, como la Escala de Zarit, con la finalidad de 

identificar oportunamente a los cuidadores en riesgo y establecer intervenciones 

preventivas que favorezcan su bienestar físico, emocional y social. Estas acciones 

contribuirán a mejorar la calidad del cuidado brindado a la persona con diabetes 

mellitus tipo 2, disminuir la sobrecarga del cuidador y fortalecer la continuidad de la 

atención en el ámbito familiar. 

En el primer objetivo específico, el análisis de correlación de Spearman evidenció 

una relación negativa de magnitud moderada entre el nivel de conocimientos del 

cuidador y la sobrecarga física percibida, obteniéndose un coeficiente de 

correlación de ρ = -0,412 y un nivel de significancia p < 0,001, lo que evidencia la 

existencia de una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Estos resultados coinciden con Kristianingrum et al. (38), quienes señalaron que el 

incremento de la carga del cuidador afecta negativamente el cuidado del paciente 

y genera mayor deterioro físico y funcional. Asimismo, Ordoñez et al.(40)  2021, 

quienes realizaron una investigación correlacional en cuidadores de pacientes con 

diabetes mellitus en Condevilla, Perú. Los autores encontraron que el 52% de los 

participantes presentó sobrecarga moderada y el 31% sobrecarga severa, además 

evidenciaron una relación inversa estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga percibida con un nivel de significa p < 0,05. Los 

investigadores concluyeron que los cuidadores con mayor conocimiento sobre la 

enfermedad experimentaban menor carga durante el cuidado continuo del paciente. 

La concordancia entre estos estudios y los resultados de la presente investigación 

puede explicarse porque el conocimiento proporciona al cuidador las herramientas 

necesarias para comprender las necesidades del paciente, planificar 

adecuadamente las actividades de cuidado y aplicar medidas preventivas que 

disminuyen el esfuerzo físico requerido. Un cuidador capacitado organiza de 

manera más eficiente la administración del tratamiento, el control de la 

alimentación, la vigilancia de posibles complicaciones y las actividades cotidianas 
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relacionadas con el cuidado, optimizando el tiempo y reduciendo el desgaste físico 

asociado a estas responsabilidades. 

Estas aportaciones respaldan los planteamientos de la Teoría del Déficit de 

Autocuidado de Dorothea Orem(17), la cual sostiene que el conocimiento fortalece 

la capacidad de las personas para proporcionar cuidados seguros y eficaces 

cuando el paciente presenta limitaciones para satisfacer sus necesidades de 

autocuidado. En este sentido, un cuidador con mayores conocimientos desarrolla 

habilidades que favorecen un desempeño más eficiente de su rol, optimizando el 

esfuerzo físico requerido durante el proceso de cuidado. 

Desde la perspectiva de los investigadores, estos resultados evidencian la 

necesidad de fortalecer las acciones dirigidas a prevenir el desgaste físico del 

cuidador. En este sentido, el profesional de enfermería debe brindar orientación 

sobre la organización de las actividades de cuidado, promover prácticas que 

favorezcan la conservación de energía, fomentar el autocuidado del cuidador e 

incentivar la participación de otros integrantes que en su mayoría es de la misma 

familia en las tareas de atención de la persona con diabetes mellitus tipo 2. Estas 

intervenciones contribuirán a disminuir la carga física y a favorecer la continuidad 

de un cuidado seguro y de calidad. 

En relación con el segundo objetivo específico, el análisis de correlación de 

Spearman evidenció una relación negativa de magnitud moderada y 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos del cuidador sobre 

diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga emocional, obteniéndose un coeficiente Rho 

de Spearman de ρ = -0,412 y un nivel de significancia p < 0,001, lo que confirma 

que existe una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. En 

consecuencia, el conocimiento constituye un recurso que favorece el afrontamiento 

de las demandas emocionales derivadas del cuidado continuo, permitiendo al 

cuidador desenvolverse con mayor seguridad y confianza frente a las situaciones 

que implica la atención de una persona con diabetes mellitus tipo 2. 

Estos descubrimientos guardan relación con lo reportado por Kristianingrum et al. 

(38), en el año 2021, quienes identificaron una relación inversa estadísticamente 

significativa entre la sobrecarga del cuidador y el estado de salud del paciente con 



 

47 

 

diabetes mellitus (p < 0,05), evidenciando que el incremento de la carga física y 

emocional repercute negativamente tanto en el bienestar del cuidador como en la 

calidad del cuidado brindado al paciente y la dinámica familiar. De manera similar, 

Siregar et al. (41), en una investigación realizada en Indonesia durante el año 2025 

con 270 cuidadores de personas con diabetes mellitus tipo 2, encontraron 

asociaciones estadísticamente significativas entre mayores niveles de sobrecarga 

y síntomas depresivos con una peor calidad de vida con un nivel de significancia 

de p < 0,05.  Asimismo, los autores evidenciaron que un mayor nivel de 

conocimiento y autoeficacia sobre el manejo de la diabetes mellitus se relacionó 

con mejores condiciones emocionales, mayor bienestar psicológico y menor 

impacto negativo en los cuidadores. 

La similitud entre estos estudios y los resultados obtenidos puede explicarse porque 

un cuidador que posee conocimientos adecuados comprende mejor la evolución de 

la enfermedad, reconoce oportunamente los signos de alarma y responde de 

manera más efectiva ante posibles complicaciones. Esta preparación disminuye la 

incertidumbre y el temor frente al cuidado cotidiano, favoreciendo un mayor control 

de la situación y reduciendo sentimientos de ansiedad, preocupación y agotamiento 

emocional. Por el contrario, el desconocimiento sobre el manejo de la diabetes 

mellitus tipo 2 incrementa la inseguridad, el miedo a cometer errores y la sensación 

de incapacidad para responder adecuadamente a las necesidades del paciente, 

favoreciendo la aparición de sobrecarga emocional. 

Estas constataciones guardan concordancia con la Teoría de la Adaptación de 

Callista Roy(31), la cual sostiene que las personas responden continuamente a los 

estímulos internos y externos mediante mecanismos de afrontamiento que 

favorecen su adaptación. En este contexto, el conocimiento sobre la diabetes 

mellitus tipo 2 actúa como un estímulo que fortalece las respuestas adaptativas del 

cuidador frente a las demandas emocionales del cuidado continuo. En 

consecuencia, un mayor nivel de conocimientos contribuye a disminuir la 

incertidumbre, mejorar la capacidad para afrontar situaciones estresantes y 

favorecer el equilibrio emocional, reduciendo el impacto psicológico asociado al 

desempeño del rol de cuidador. 
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Desde el análisis realizado se interpreta que, estos datos resaltan la importancia de 

fortalecer el apoyo emocional dirigido a los cuidadores como parte integral de la 

atención de las personas con diabetes mellitus tipo 2. En este sentido, el profesional 

de enfermería debe promover espacios de escucha activa, consejería, orientación 

sobre estrategias de afrontamiento del estrés y fortalecimiento de la resiliencia. 

Asimismo, debe identificar oportunamente manifestaciones de ansiedad, angustia 

o agotamiento emocional que requieran intervención. Estas acciones favorecerán 

el bienestar psicológico del cuidador y contribuirán al mantenimiento de un cuidado 

continuo y de calidad. 

Finalmente, en relación al tercer objetivo específico, el análisis de correlación de 

Spearman evidenció una relación negativa de magnitud baja entre el nivel de 

conocimientos del cuidador sobre diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga 

económica percibida, obteniéndose un coeficiente de correlación de ρ = -0,313 y 

un nivel de significancia p < 0,001, demostrando la existencia de una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Esta evidencia indica que, a 

medida que aumenta el nivel de conocimientos del cuidador sobre el manejo de la 

enfermedad, disminuye la percepción de sobrecarga económica asociada al 

cuidado de la persona con diabetes mellitus tipo 2. Aunque la intensidad de la 

correlación fue menor en comparación con las dimensiones física y emocional, la 

asociación encontrada confirma que el conocimiento también influye en la 

percepción de las demandas económicas derivadas del cuidado. 

Estos hallazgos guardan relación con lo reportado por López et al. (41), en el año 

2021, quienes realizaron un estudio con el propósito de determinar la relación entre 

el apoyo familiar y las prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en un hospital de Rioja, Perú. Los autores encontraron que un 

mayor apoyo familiar se asociaba con mejores prácticas de autocuidado p < 0,05, 

concluyendo que el fortalecimiento del soporte familiar favorece el manejo de la 

enfermedad y puede contribuir indirectamente a disminuir las repercusiones 

económicas derivadas del cuidado continuo. Aunque dicho estudio no evaluó de 

manera específica la sobrecarga económica del cuidador, sus resultados respaldan 

la importancia del entorno familiar y del adecuado manejo de la enfermedad como 

elementos que pueden reducir las demandas económicas asociadas al cuidado. 
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La relación negativa encontrada puede explicarse porque los cuidadores con mayor 

conocimiento logran prevenir complicaciones mediante el cumplimiento adecuado 

del tratamiento, la promoción de hábitos saludables y el reconocimiento oportuno 

de signos de alarma. Estas acciones favorecen un mejor control de la enfermedad 

y pueden disminuir gastos derivados de hospitalizaciones, atención de urgencias o 

tratamientos adicionales. Sin embargo, la baja magnitud de la correlación evidencia 

que la percepción de sobrecarga económica depende también de factores externos, 

como los ingresos familiares, el costo de los medicamentos, la cobertura de los 

servicios de salud y la disponibilidad de recursos para afrontar el tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo 2. 

Estos resultados obtenidos pueden interpretarse desde la Teoría de la Adaptación 

de Callista Roy(31), la cual plantea que las personas responden a estímulos 

focales, contextuales y residuales mediante mecanismos de adaptación. En este 

contexto, las condiciones económicas representan un estímulo contextual que 

influye en la capacidad del cuidador para adaptarse a las demandas del cuidado 

continuo. El conocimiento favorece respuestas adaptativas más eficaces al permitir 

un mejor aprovechamiento de los recursos disponibles, una adecuada planificación 

del cuidado y la adopción de decisiones que contribuyen a disminuir el impacto 

económico generado por la enfermedad. 

A criterio de los investigadores, las consecuencias de estos datos obtenidos para 

la práctica de enfermería destacan la importancia de orientar a los cuidadores sobre 

el uso eficiente de los recursos disponibles para el manejo de la diabetes mellitus 

tipo 2. En este sentido, el profesional de enfermería debe proporcionar información 

acerca del cumplimiento terapéutico, la prevención de complicaciones, la 

adherencia al tratamiento y el acceso a los programas de apoyo ofrecidos por los 

establecimientos de salud. Asimismo, resulta pertinente promover la articulación 

con otros profesionales y servicios sociales cuando se identifiquen familias con 

limitaciones económicas que puedan afectar la continuidad del cuidado.  

Los resultados del presente estudio deben interpretarse considerando algunas 

limitaciones. Debido al diseño correlacional de corte transversal, no es posible 

establecer relaciones de causalidad entre el nivel de conocimientos y la sobrecarga 

del cuidador. Asimismo, al haberse realizado en un único establecimiento de salud 
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del primer nivel de atención, los hallazgos deben extrapolarse con cautela a otras 

poblaciones. Además, no se evaluaron variables como el tiempo dedicado al 

cuidado, el grado de dependencia del paciente, el apoyo familiar y la situación 

socioeconómica, las cuales podrían influir en la sobrecarga del cuidador. 

A pesar de estas limitaciones, los resultados tienen importantes implicancias para 

la práctica de enfermería, ya que evidencian la necesidad de fortalecer las 

intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores familiares, promoviendo un 

mayor conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, estrategias de autocuidado y 

mecanismos de afrontamiento que contribuyan a disminuir la sobrecarga física, 

emocional y económica. Asimismo, estos hallazgos proporcionan evidencia para 

orientar el diseño de programas educativos y de seguimiento dirigidos a cuidadores 

familiares desde el primer nivel de atención. 

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incorporen variables como 

el tiempo dedicado al cuidado, el grado de dependencia funcional del paciente, el 

apoyo familiar, la autoeficacia del cuidador y la situación socioeconómica, además 

de emplear diseños longitudinales o analíticos que permitan comprender con mayor 

precisión los factores asociados a la sobrecarga del cuidador de personas con 

diabetes mellitus tipo 2.
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V. CONCLUSIONES 

 

❖ Se determinó que existe una relación inversa, moderada y estadísticamente 

significativa (ρ = −0,424; p < 0,001), entre el nivel de conocimientos del 

cuidador sobre la diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga percibida. Este 

hallazgo evidencia que, a medida que los cuidadores adquieren mayores 

conocimientos sobre la enfermedad y su manejo, disminuye la sobrecarga 

que experimentan durante el cuidado continuo de la persona con diabetes. 

❖ El nivel de conocimiento básico en los cuidadores de personas con diabetes 

mellitus tipo 2 fue de 58,6% y una sobrecarga moderada de 52,0%, por lo 

que un cuidador que sepa más sobre esta afección hace que cuidar sea más 

seguro y eficiente, con lo que se reduce el esfuerzo físico del cuidado 

constante. 

❖ Hay una relación negativa, moderada y significativa entre el conocimiento 

del cuidador y la sobrecarga emocional sentida (ρ = -0,412; p < 0,001), lo 

que significa que un mayor nivel de conocimientos del cuidador reduce el 

estrés, la preocupación y el cansancio emocional.  

❖ Se observó una relación negativa baja pero significativa entre el nivel de 

conocimiento del cuidador y la sobrecarga económica percibida (ρ = -0,313; 

p < 0,001). Esto sugiere que un mayor saber puede facilitar una mejor gestión 

de los recursos y la prevención de problemas; sin embargo, la sobrecarga 

económica también depende de otros factores externos como, el acceso a 

servicios médicos, el empleo del cuidador, entre otros. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

❖ Al personal de enfermería del Centro de Salud Pampa Grande, fortalecer de 

manera permanente las actividades de educación dirigidas a los cuidadores 

de personas con diabetes mellitus tipo 2 mediante sesiones educativas, 

talleres y consejerías sobre el manejo integral de la enfermedad, 

promoviendo el desarrollo de habilidades que contribuyan a disminuir la 

sobrecarga física, emocional y económica derivada del cuidado continuo. 

❖ A las instituciones de salud, implementar programas de capacitación y 

seguimiento dirigidos a los cuidadores, incorporando contenidos 

relacionados con alimentación saludable, administración de medicamentos, 

prevención de complicaciones, autocuidado del cuidador y estrategias para 

afrontar el estrés, con la finalidad de mejorar la calidad del cuidado brindado 

y prevenir la sobrecarga. 

❖ A los cuidadores de personas con diabetes mellitus tipo 2, participar 

activamente en las actividades educativas y programas de promoción de la 

salud desarrollados por los establecimientos sanitarios, fortaleciendo sus 

conocimientos sobre la enfermedad y adoptando prácticas de cuidado 

adecuadas. 

❖ A las universidades y futuros investigadores, desarrollar estudios con 

muestras más amplias y en diferentes contextos geográficos, incorporando 

variables como apoyo social, funcionalidad familiar, nivel socioeconómico, 

tiempo de cuidado y calidad de vida. Asimismo, se recomienda diseñar y 

evaluar intervenciones educativas que permitan medir su efecto sobre el 

nivel de conocimientos y la disminución de la sobrecarga del cuidador. 
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ANEXOS  
(Anexo N° 1) 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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(Anexo 2) 

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

               ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA  

           

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE 

 

Buen día. Nosotros, Oyola Villegas Lalesshka Dayhana (DNI N° 75091401) y Wilmer Israel 

Rosillo Donayre (DNI N° 77059860), estudiantes de la Escuela de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Tumbes, estamos realizando un estudio con el propósito de 

analizar los conocimientos y la sobrecarga que presentan los cuidadores de personas con 

diabetes mellitus. 

 

Se le invita a participar de manera voluntaria en esta investigación, respondiendo 

cuestionarios que serán completamente anónimos y confidenciales. La información que 

usted proporcione se utilizará exclusivamente con fines académicos y de investigación. 

 

Declaro que he recibido toda la información sobre el estudio, que he comprendido las 

explicaciones proporcionadas y que estoy satisfecho con ellas. En consecuencia, doy mi 

consentimiento libre y voluntario para participar en el cuestionario. 

 

 

                                                                              ___________________________ 

                                                                                       Firma del Participante  

                                                    

                                                                                           Tumbes, setiembre del 2025. 

 

 

 

 

(Anexo N°3) 
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CUESTIONARIO DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO 

Título: Conocimientos y sobrecarga del cuidador de personas con diabetes mellitus 

en un Centro de Salud de Tumbes 2025 

I. PRESENTACION: 

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

de los cuidadores sobre la diabetes mellitus. Su participación es voluntaria y se 

solicita responder con total sinceridad. Las respuestas se mantendrán anónimas 

y serán utilizadas únicamente con fines de investigación. 

II. Datos informativos  

Edad:  __ 

Sexo:  Femenino ()    Masculino () 

Parentesco: Esposo(a) ___ Hijo(a) ___ 

Grado de instrucción:  

Primaria completa ()   Secundaria completa ()    superior o técnico () 

III. Datos inherentes  

A continuación, se presentan preguntas relacionadas con el cuidado de 

personas con diabetes mellitus. Le solicitamos que responda de manera clara y 

completa, utilizando sus propias palabras. Cada respuesta será evaluada según 

el nivel de conocimiento que demuestre. A continuación, se detalla cómo será 

calificada cada respuesta: 

Escala de calificación: 

• 0 puntos: Conocimiento deficiente.  

• 1 punto: Conocimiento básico.  

• 2 puntos: Conocimiento intermedio.  

• 3 puntos: Conocimiento satisfactorio.  

• 4 puntos: Conocimiento avanzado.  
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Dimensión 1: Control de medicamentos 

1. ¿Para qué sirve la insulina en una persona con diabetes? 

 

 

2. Si el paciente se olvida de tomar su medicamento para la diabetes, ¿qué es 

lo más adecuado que debe hacer el cuidador? 

 

 

3. ¿Qué molestias o reacciones puede presentar el paciente al tomar 

medicamentos para la diabetes? 

 

 

 

4. ¿Por qué es importante que el paciente tome sus medicamentos a la misma 

hora todos los días? 

 

 

Dimensión 2: Dieta 

5. ¿Qué tipos de alimentos debería evitar o consumir en menor cantidad una 

persona con diabetes? 

 

 

6. ¿Cómo afecta el consumo de alimentos como arroz, pan, fideos o dulces al 

nivel de azúcar en la sangre? 

 

 

7. ¿Por qué es importante que el paciente coma a horas fijas durante el día? 
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8. ¿Qué significa organizar las comidas del paciente de acuerdo con las 

indicaciones del personal de salud? 

 

Dimensión 3: Ejercicio  

9. ¿Qué tipo de ejercicio es recomendable para una persona con diabetes tipo 

2? 

 

 

10. ¿Con qué frecuencia se sugiere realizar actividad física moderada? 

 

 

11. ¿Qué precauciones debe tomar el cuidador durante la actividad física del 

paciente? 

 

 

12. ¿Cómo afecta el ejercicio a los niveles de glucosa en sangre? 

 

 

Dimensión 4: Descanso y sueño  

13. ¿Por qué es importante que el paciente duerma un número adecuado de 

horas? 

 

 

14. ¿Qué efectos puede tener la falta de sueño en el control de la diabetes? 

 

 

15. ¿Cómo puede el cuidador ayudar a establecer rutinas de descanso 

saludables? 
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16. ¿Qué señales indican que el descanso del paciente no está siendo 

suficiente? 

 

 

Dimensión 5: Cuidado de los pies  

17. ¿Por qué es fundamental revisar los pies del paciente diariamente? 

 

 

18. ¿Qué medidas de higiene son esenciales para prevenir infecciones en los 

pies? 

 

 

19. ¿Qué tipo de calzado es recomendable para evitar lesiones? 

 

 

20. ¿Cuándo debe acudir el paciente al especialista si observa cambios en los 

pies? 
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(Anexo N°4) 

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE SOBRECARGA 

Título: Conocimientos y sobrecarga del cuidador de personas con diabetes mellitus 

en un Centro de Salud de Tumbes 2025 

I. PRESENTACION: 

El presente cuestionario tiene como propósito evaluar el grado de sobrecarga 

que presentan los cuidadores de personas con diabetes mellitus, utilizando un 

cuestionario basado en la Escala de Zarit modificado por los autores del 

presente estudio, el cual le pedimos que responda con total honestidad.  

 

II. Datos informativos  

Edad:  __ 

Sexo:  Femenino ()    Masculino () 

Parentesco: Esposo(a) ___ Hijo(a) ___ Otro:______ 

Grado de instrucción:  

Primaria completa ()   Secundaria completa ()    superior o técnico () 

III. Datos inherentes  

Las siguientes preguntas corresponden al aspecto de sobrecarga en el cuidado 
de una persona con diabetes mellitus, le pedimos cordialmente que responda a 
cada una de ellas de modo que el presente cuestionario es totalmente anónimo. 
Dichas respuestas tienen 05 alternativas y cada una tiene su valor:  

 

 

Marque con una x la alternativa correcta de cada una de las preguntas sobre 

Cuidados integrales en el paciente diabético en atención domiciliaria. 

 

1: Nunca.  

2: Rara vez.  

3: Algunas veces.  

4: Bastantes veces. 

5: Siempre. 
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Sobrecarga física 

      1             2                3              4                  5         

¿Se siente 
física o 
mentalmente 
agotado 
después de 
atender a su 
familiar? 

     

¿Ha notado 
que duerme 
menos o tiene 
problemas 
para conciliar 
el sueño desde 
que cuida a su 
familiar? 

     

¿Siente 
dolores de 
cabeza, 
musculares u 
otros 
malestares 
físicos con más 
frecuencia 
desde que 
asumió el rol 
de cuidador? 

     

¿Siente que no 
tiene energía 
suficiente para 
cumplir con 
sus actividades 
diarias? 
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Sobrecarga emocional 

     1             2               3                      4                  5 

¿Se siente 
frecuentemente 
ansioso(a) o en 
estado de 
tensión por el 
cuidado que 
brinda? 

     

¿Experimenta 
tristeza o llanto 
sin motivo 
aparente debido 
a su rol de 
cuidador? 

     

¿Se irrita o 
enoja con 
facilidad, incluso 
por cosas 
pequeñas? 

     

¿Se siente 
emocionalmente 
desbordado(a) o 
superado(a) por 
las 
circunstancias 
del cuidado? 
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Sobrecarga económica 

         1                       2               3              4               5 

¿Ha tenido que 
hacer gastos 
considerables 
relacionados con el 
cuidado de su 
familiar? 

     

¿Siente que el 
cuidado ha 
afectado 
negativamente la 
economía del 
hogar? 

     

¿Ha tenido que 
reducir su jornada 
laboral o dejar de 
trabajar por cuidar 
a su familiar? 

     

¿Le preocupa no 
poder cubrir sus 
necesidades 
básicas por los 
gastos que implica 
el cuidado? 
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(Anexo N° 5) 

FICHA DE VALIDACIÓN POR JUECES EXPERTOS  
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 Criterio de 
valoración 

 Número de jueces 3 Fecha  

VARIABLE 
CONOCIMIENTO 

Escala de 
evaluación 

0= Muy malo     1= Malo   2= Regular 3=Bueno    4= Muy bueno Máximo valor de la Escala 5 

 
DIMENSIONES 

         

Ítem Juez 1 Juez 2 Juez 3 Σxij Mx=Σxij/J CVCi=Mx/VMax Pei=(1/J)^J CVCic=CVCi-Pei 

 
Control de 
Medicamento 

1 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

2 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

3 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

4 3 4 4 11 3.67 0.92 0.03704 0.88 

 
 

Dieta 

5 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

6 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

7 3 4 4 11 3.67 0.92 0.03704 0.88 

8 4 4 3 11 3.67 0.92 0.03704 0.88 

Ejercicio 9 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

10 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

11 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

12 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

Descanso y Sueño 13 4 3 4 11 3.67 0.87 0.03704 0.88 

14 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

15 4 3 4 11 3.67 0.92 0.03704 0.88 

16 4 3 4 11 3.67 0.92 0.03704 0.88 

Cuidados de los pies 17 4 3 4 11 3.67 0.92 0.03704 0.89 

18 4 4 3 11 3.67 0.92 0.03704 0.88 

19 4 4 3 11 3.67 0.92 0.03704 0.88 

20 4 4 4 12 4.00 1.00 0.03704 0.96 

    18.51 

 Peit=(1/J)^J 0.03704 

 Coeficiente de Validez de Contenido Total CVCt=ΣCVCic/número de ítems 0.9255 

 Coeficiente de Validez de Contenido Toral Corregido CVCtc=CVCt-Peit 0.8884 

(Anexo N° 6) 

ÍNDICE DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS: NIVEL DE CONOCIMIENTO 



 

74 
 

(Anexo N° 7) 

ÍNDICE DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS: NIVEL DE LA VARIABLE SOBRECARGA 
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(Anexo N°8) 

PRUEBA PILOTO Y ALFA DE CRONBACH – VARIABLE CONOCIMIENTOS 

 

 

 

DIMENSIONES 

VARIABLE: 
CONOCIMIENTO 

CONTROL DE 
MEDICAMENTOS 

DIETA EJERCICIO DESCANSO Y SUEÑO CUIDADO DE LOS PIES  

ITEMS ITEMS ITEMS ITEMS ITEMS  

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 SUMA 

E1 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 71 

E2 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 76 

E3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 74 

E4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 67 

E5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 73 

VARIANZA 0.160 0.160 0.160 0.240 0.160 0.240 0.240 0.240 0.160 0.000 0.240 0.240 0.160 0.000 0.000 0.000 0.160 0.240 0.160 0.240  

SUMATORIA DE 
VARIANZAS 

 
3.200 

 

VARIANZA DE 
LA SUMA DE 
LOS ÍTEMS 

 
 9.360  

 

α: COEFICIENTE 
DE 

CONFIABILIDAD 
DEL 

CUESTIONARIO 

 
0.66 

 

k: NUMERO DE 
ÍTEMS DE 

INSTRUMENTO 

 
20 
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(Anexo N°9) 

PRUEBA PILOTO Y ALFA DE CRONBACH – VARIABLE SOBRECARGA 

 

 

 

 

 

 

 SOBRECARGA FÍSICA SOBRRECARGA EMOCIONAL SOBRECARGA ECONOMIA   

ITEMS ITEMS ITEMS   

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 SUMA 

E1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 23 

E2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 33 

E3 2 2 4 4 3 4 2 2 2 4 3 2 34 

E4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 31 

E5 2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 2 4 29 

VARIANZA 0.160 0.000 0.640 0.560 0.240 0.560 0.240 0.240 0.240 0.640 0.240 1.040  

SUMATORIA DE 
VARIANZAS 

4.800  

VARIANZA DE LA SUMA 
DE LOS ÍTEMS 

15.200  

α: Coeficiente de 
confiabilidad del 

cuestionario 

0.68   

k: Número de ítems del 
instrumento 

16   
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(Anexo 10) 
MATRIZ DE CONSISTENCIA LÓGICA  

TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

Conocimientos 
y sobrecarga 
del cuidador 
de personas 
con diabetes 
mellitus en un 

centro de 
salud de 

Tumbes 2025 

GENERAL: 
 
¿Existe relación entre el nivel de 

conocimientos y la sobrecarga del 

cuidador de personas con diabetes 

mellitus en un Centro de Salud de 

Tumbes durante el año 2025? 

GENERAL:  
 

Determinar la relación entre el nivel 

de conocimientos del cuidador sobre 

diabetes mellitus tipo 2 y la 

sobrecarga percibida en cuidadores 

de personas con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidas en un Centro de 

Salud de Tumbes, durante el año 

2025. 

Conocimiento 
del cuidador 

• Control de 
medicamentos 

• Dieta 

• Ejercicio 

• Cuidado del 
pie diabético 

• Descanso y 
sueño 

Dosis, horario, y signos 
de descompensación 
hipo e hiperglucemia. 
Alimentos permitidos y 
restringidos, porciones y 
control de carbohidratos, 
horarios. 
Tipo de ejercicio 
recomendado, 
frecuencia y duración 
adecuadas. 
Inspección diaria, signos 
de alarma heridas, 
cambios de color, 
higiene, calzado 
adecuado. 
Horas recomendadas de 
sueño, factores que 
alteran el descanso, 
importancia del sueño 
en el control de la 
diabetes. 

TIPO:  
 
Básica, con un 
enfoque 
cuantitativo, nivel 
descriptivo  
 
DISEÑO: 
 
No experimental 
 
POBLACIÓN: 
  
152 cuidadores  
 
MUESTRA: 
 
152 cuidadores  
 
MUESTREO:  
 
Se empleó un 
muestreo censal  
 
MÉTODO: 
 
Deductivo 
 
TÉCNICA E 
INSTRUMENTO:  
 
La encuesta, el 
cuestionario  
 

ESPECÍFICAS: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos 

del cuidador sobre diabetes mellitus tipo 2 y la 

sobrecarga física percibida en cuidadores de 

personas con diabetes mellitus tipo 2? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos 

del cuidador sobre diabetes mellitus tipo 2 y la 

sobrecarga emocional percibida en cuidadores de 

personas con diabetes mellitus tipo 2? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos del cuidador sobre 

diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga económica percibida en 

cuidadores de personas con diabetes mellitus tipo 2? 

ESPECÍFICOS: 

Identificar la relación entre el nivel de 

conocimientos del cuidador sobre diabetes 

mellitus tipo 2 y la sobrecarga física percibida en 

cuidadores de personas con diabetes mellitus. 

Identificar la relación entre el nivel de 

conocimientos del cuidador sobre diabetes 

mellitus tipo 2 y la sobrecarga emocional percibida 

en cuidadores de personas con diabetes mellitus 

tipo 2. 

Identificar la relación entre el nivel de conocimientos del cuidador sobre diabetes mellitus tipo 2 y la 

sobrecarga económica percibida en cuidadores de personas con diabetes mellitus tipo 2 

Sobrecarga del 
cuidador 

• Sobrecarga 
física  

 

• Sobrecarga 
emocional  

 

• Sobrecarga 
económica 

Cansancio, 

insomnio, dolores. 

 

Ansiedad, tristeza, 

irritabilidad, culpa. 

 

Gastos excesivos, 
afectación del 
ingreso familiar 
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(Anexo N°11) 

BASES DE DATOS DE INSTRUMENTO APLICADO (Excel y SPSS) 
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