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Resumen

El proyecto de investigacion tuvo como objetivo explorar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura, 2023. El enfoque de la investigacion fue
cuantitativo, con una orientacion aplicada. Se sigui6 un disefio prospectivo, transversal
y correlacional. La muestra objetivo fue de 68 personas. Se utilizaron dos instrumentos
de medicidn: uno consistia en 12 preguntas para evaluar el nivel de conocimientos de
autocuidado, mientras que el otro contenia 26 preguntas distribuidas en cinco
dimensiones y se enfocaba en evaluar las practicas de autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Los resultados: Existe una relacion positiva entre el nivel de
conocimiento y la préactica de autocuidado del régimen alimentario, tratamiento,
cuidado de pies y cuidado de la piel. Se concluye que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en los pacientes. Se espera
que esta informacion contribuya a mejorar la atencion y el manejo de la enfermedad

en el Centro de Salud I-4 San Pedro.
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Abstract

The objective of the research project was to explore the relationship between
knowledge and self-care practices in patients with type 2 diabetes mellitus at the 1-4
San Pedro Health Center, Piura, 2023. The research approach was quantitative, with a
applied guidance. A prospective, cross-sectional and correlational design was
followed. The target sample was 68 people. Two measurement instruments were used:
one consisted of 12 questions to evaluate the level of self-care knowledge, while the
other contained 26 questions distributed in five dimensions and focused on evaluating
self-care practices in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Results: There is a
positive relationship between the level of knowledge and the practice of self-care
regarding diet, treatment, foot care and skin care. It is concluded that there is a
significant relationship between the level of knowledge and the practice of self-care in
patients. It is expected that this information will contribute to improving care and
management of the disease at the 1-4 San Pedro Health Center.



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Internacionales

En su investigacion realizada en México, Sanchez (2022) llevo6 a cabo un estudio
cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de cuidado en pacientes con
diabetes tipo 2. Se utiliz6 un enfoque descriptivo transversal y se selecciond una
muestra de 196 pacientes. A estos pacientes se les administré un instrumento
basado en las recomendaciones de la guia préactica clinica, que incluye metas de
control ambulatorio para pacientes diabéticos en términos de conocimiento sobre
promocion y prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad. Los
resultados indicaron que el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos
afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social no es adecuado, con una
puntuacion promedio de 16,43 puntos de un total de 25 puntos en el conocimiento
del cuidado. Concluyendo que el nivel de conocimiento no es adecuado sobre
autocuidado en los pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF

En un estudio realizado por Gonzéles (2022) busco evaluar la relacion entre el
conocimiento sobre la diabetes y las practicas de autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en una comunidad urbana de Brasil. Estudio transversal
que incluy6 800 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en una ciudad de Brasil. Se
utiliz6 un cuestionario estructurado para evaluar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y las précticas de autocuidado. Se encontro que el 68% de los pacientes
con un conocimiento adecuado sobre la diabetes (definido como una puntuacion
superior al 70% en el cuestionario de conocimiento) reportaron adherirse
regularmente a las practicas de autocuidado, en comparacion con solo el 42% de

los pacientes con conocimiento limitado. Concluyendo que, Un mayor



conocimiento sobre la diabetes se asocia con una mejor préctica de autocuidado en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en comunidades urbanas de Brasil.

Al Hayek et al. (2020) en Arabia Saudita, en su estudio buscé evaluar el impacto
del conocimiento sobre la diabetes en la practica de autocuidado y los resultados
clinicos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Estudio transversal que utilizd
cuestionarios estructurados y mediciones clinicas para evaluar el nivel de
conocimiento, el autocuidado y los resultados clinicos en una muestra de 1200
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 que reciben atencién en centros de
salud primaria. Se encontr6 que el 82% de los pacientes que tenian un
conocimiento profundo sobre la diabetes (definido como una puntuacion superior
a 15 en el cuestionario de conocimiento) mostraron un control glucémico 6ptimo
(HbAlc < 7%) en comparacion con el 53% de los pacientes con conocimiento
limitado (p < 0.001). Concluyendo que, Un mayor conocimiento sobre la diabetes
se asocia con mejores resultados clinicos, incluido un control glucémico 6ptimo,

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Arabia Saudita.

Gomez (2020), realiz6 un estudio buscando investigar la asociacion entre el
conocimiento sobre la diabetes y la practica de autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en un centro de salud en México. Estudio de cohorte
prospectivo que incluy6 500 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un centro
de salud en México. Se aplicaron cuestionarios validados para evaluar el
conocimiento sobre la enfermedad y las practicas de autocuidado. Se observo que
el 62% de los pacientes con un conocimiento adecuado sobre la diabetes mostraron
una adherencia significativamente mayor (p < 0.05) a las practicas de autocuidado
en comparacion con aquellos con conocimiento insuficiente. Concluyendo que, un
mayor nivel de conocimiento sobre la diabetes se relaciona con una mejor préactica
de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en centros de salud en

México.



En una investigacion realizada por Léazaro et al. (2019) en México, se busco
determinar el nivel de conocimientos sobre el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio M16 del Policlinico Leonilda Tamayo
Matos. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, y contd con
una muestra de 88 pacientes. Los resultados fueron clasificados en categorias:
bueno, regular y malo, y se ingresaron en una base de datos de Excel para su
organizacion, estudio y analisis. Los resultados mostraron que el 36,1% de los
participantes tenian edades comprendidas entre 60 y 69 afios, y el 60,9% eran
mujeres. Se observd que un 72,2% de los pacientes tenian un nivel de
conocimientos malo y un 77,7% presentaba deficiencia en su autocuidado. La
informacidn sobre la diabetes y el autocuidado fue obtenida por diversos medios,
y un 47,2% de los participantes indicaron haber recibido informacién a través de
los operadores de salud. En conclusién, los resultados revelaron que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio M16 presentaban un nivel de

conocimientos malo sobre la enfermedad, asi como deficiencias en su autocuidado.

En la investigacion realizada por Ortega et al. (2019) en Colombia, se analizo el
nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
una institucion de salud primaria en Monteria, Colombia. Estudio de nivel
cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal. El estudio incluyé a 41 pacientes,
siendo el 73% mujeres y con edades comprendidas entre 48 y 77 afios. Los
resultados indicaron que el 54% de los participantes tenian un nivel adecuado de
conocimiento sobre la enfermedad y sus consecuencias en caso de falta de cuidado.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes no eran conscientes de la gravedad de la
enfermedad en su salud. EI 68% de los participantes afirmaron conocer las
consecuencias de la diabetes descontrolada, como la ceguera, enfermedad renal y
pie diabético. En relacion a las medidas de prevencidn del pie diabético, se observo
que el 39,0% de los pacientes habian recibido informacion adecuada sobre los
cuidados necesarios, mientras que el 10,0% recibié informacion de manera
ocasional y el 51% no habia recibido informacion sobre la diabetes y sus cuidados.

En cuanto a la educacion sobre actividad fisica, el 59% de los pacientes recibio



informacion al respecto. El 17,0% indic6 haber recibido informacién en alguna
ocasion y el 24,0% nunca recibio informacion sobre la enfermedad. Todos los
participantes refirieron haber recibido explicaciones sobre el tratamiento
farmacoldgico, el 90% cumplié con las indicaciones alimentarias y el 41%

realizaba rutinas de ejercicio.

La investigacion realizada en Reino Unido, Shan et al. (2019) tuvo por objetivo
evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes y su impacto en la préctica de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estudio transversal que
utilizé cuestionarios estructurados para evaluar el conocimiento sobre diabetes y
el autocuidado. Con una poblacion de 500 pacientes. Se encontré que el 75% de
los pacientes con un conocimiento adecuado sobre la enfermedad mostraron una
adherencia significativamente mayor a las préacticas de autocuidado en
comparacion con aquellos con conocimiento insuficiente. Concluyendo que la
mejora del conocimiento sobre la diabetes se correlaciona positivamente con una

mejor adherencia al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Tam et al. (2019) realizé un estudio con la finalidad de investigar la asociacion
entre el conocimiento sobre la diabetes y el comportamiento de autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Fue un estudio prospectivo que incluyo
entrevistas estructuradas y cuestionarios validados para evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en una muestra de 700 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de una clinica especializada en Diabetes. Se observo que
el 68% de los pacientes con un conocimiento detallado sobre la enfermedad
reportaron adherirse a sus planes de autocuidado de manera constante en
comparacion con el 45% de los pacientes con conocimiento limitado. Concluyendo
gue un mayor conocimiento sobre la diabetes se asocia con una mejor adherencia

al autocuidado en pacientes con DM2.



En Chile, Rojas (2019), busco evaluar la relacion entre el conocimiento sobre la
diabetes y las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en una poblacion rural de Chile. Estudio transversal que incluyé 300 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en una comunidad rural de Chile. Se utilizd un
cuestionario estructurado para evaluar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y las précticas de autocuidado. Se encontro que el 55% de los pacientes
con un conocimiento adecuado sobre la diabetes reportaron adherirse regularmente
a las practicas de autocuidado, en comparacion con solo el 30% de los pacientes
con conocimiento limitado. Concluyendo que, un mayor conocimiento sobre la
diabetes se asocia con una mejor préactica de autocuidado en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en comunidades rurales de Chile.

Nacionales

Flores et al. (2023) en Lima, realizd un estudio con el objetivo de investigar a
relacién entre el conocimiento sobre la diabetes y las précticas de autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Lima, Per(. Estudio transversal que
incluyé 600 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en hospitales de Lima. Se
utiliz6 un cuestionario estructurado para evaluar el conocimiento sobre la
enfermedad y las practicas de autocuidado. Se encontro que el 72% de los pacientes
con un conocimiento adecuado sobre la diabetes reportaron adherirse regularmente
a las préacticas de autocuidado, en comparacion con solo el 48% de los pacientes
con conocimiento limitado. Concluyendo que, un mayor conocimiento sobre la
diabetes se asocia con una mejor practica de autocuidado en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en Lima, Perd.

En una investigacion, Huaman (2023), buscé evaluar el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Fue un
estudio descriptivo, transversal. Se encuesto a 100 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, mayores de 18 afios, que asisten a un centro de salud de Lima Metropolitana.

Los resultados demostraron que en el nivel de conocimiento predominante fue el



regular con el 45% vy las practicas de autocuidado regulares con un 50%.
Concluyendo que, existe una necesidad de mejorar el nivel de conocimiento y las

practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El estudio realizo en Arequipa, por Sanchez et al. (2022), evalud la relacion entre
el conocimiento sobre la diabetes y las practicas de autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en Arequipa, Per0. Estudio observacional que incluyo 400
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en hospitales de Arequipa. Se aplicé un
cuestionario estructurado para evaluar el conocimiento sobre la enfermedad y las
practicas de autocuidado. Se observo que el 65% de los pacientes con un
conocimiento adecuado sobre la diabetes mostraron una adherencia
significativamente mayor (p < 0.05) a las précticas de autocuidado en comparacion
con aquellos con conocimiento insuficiente. Concluyendo que, un mayor nivel de
conocimiento sobre la diabetes se relaciona con una mejor practica de autocuidado

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Arequipa, Peru.

Quispe (2022) en Arequipa, en su estudio buscd determinar la relacién entre el
conocimiento y la practica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. De estudio observacional, transversal, analitico. Se encuestd a 150 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, mayores de 18 afios, que asisten a un hospital de Arequipa.
Se encontrd una correlacion positiva entre el conocimiento y la practica de
autocuidado (r =0,51; p <0,001). Concluyendo que, un mayor conocimiento sobre
la diabetes mellitus tipo 2 se asocia con una mejor practica de autocuidado en los

pacientes.

En una investigacion realizada por Sanchez (2021) en Peru, se buscé determinar la
relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que ingresan al servicio de Emergencia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. El estudio se basé en el método hipotético-
deductivo y se analizo la informacion obtenida de aproximadamente 15 personas

diarias con diagnostico de diabetes tipo 2 que acudieron al servicio de emergencia.



Se planifico un estudio durante dos meses con un total estimado de 900 personas.
Se utilizaron dos instrumentos confiables, con un coeficiente de confiabilidad de
0.806 calculado mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Se aplico la prueba de
normalidad de Kolmogoérov-Smirnov y se utilizaron pruebas de correlacion de
Pearson o Spearman segun los resultados. Los hallazgos concluyeron que existe
una relacién significativa entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en

los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

En una investigacion llevada a cabo por Chipana (2021) en Perd, se exploré la
relacion entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza. El objetivo del
estudio fue establecer la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 en el hospital mencionado. Se utiliz6
un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. Se emplearon dos instrumentos validos y
adaptados en Peru: el DKQ24 para evaluar los conocimientos relacionados con la
diabetes mellitus tipo 2 y una encuesta via comunicacion telefénica para medir el
autocuidado. Los resultados revelaron que en el area preventiva se obtuvo un
71,1% de respuestas adecuadas, mientras que en la dimension de control de glucosa
solo se obtuvo un 23,9% de respuestas correctas. En cuanto al autocuidado, se
observa que el 88% de los participantes presentaba practicas incorrectas en cuanto
a la actividad fisica, mientras que el 100% realizaba correctamente los examenes
de sangre. En cuanto a la alimentacién saludable, el 59,3% indicé tener practicas
adecuadas. A través de pruebas estadisticas, se concluyd que existe una correlacion
directa y estadisticamente significativa (Rho=0,4514, p=0,000) entre el
conocimiento y el autocuidado. Esto indica que a mayor conocimiento sobre la

diabetes mellitus tipo 2, se tiende a tener un mejor autocuidado.

Gonzales y Torres (2021) en Cuzco, investigaron la asociacion entre el
conocimiento sobre la diabetes y la practica de autocuidado en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 en Cusco, Perl. Estudio transversal que incluyd 500



pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en hospitales de Cusco. Se utilizd un
cuestionario validado para evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y
las practicas de autocuidado. Se encontrd que el 60% de los pacientes con un
conocimiento adecuado sobre la diabetes (definido como una puntuacién superior
al 60% en el cuestionario de conocimiento) reportaron adherirse regularmente a
las préacticas de autocuidado, en comparacién con solo el 35% de los pacientes con
conocimiento limitado. Concluyendo que, un mayor conocimiento sobre la
diabetes se asocia con una mejor practica de autocuidado en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en Cusco, Peru.

Vargas y Pinedo (2020), realizaron un estudio donde evaluaron la relacién entre el
conocimiento sobre la diabetes y las practicas de autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en Trujillo, Perd. Estudio observacional que incluyé 300
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en centros de salud de Trujillo. Se aplico un
cuestionario estructurado para evaluar el conocimiento sobre la enfermedad y las
practicas de autocuidado. Se observo que el 55% de los pacientes con un
conocimiento adecuado sobre la diabetes mostraron una adherencia
significativamente mayor (p < 0.05) a las practicas de autocuidado en comparacion
con aguellos con conocimiento insuficiente. Concluyendo que, un mayor nivel de
conocimiento sobre la diabetes se asocia con una mejor practica de autocuidado en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Trujillo, Peru.

Chavez y Rojas (2019) en Chiclayo realizaron una investigacion buscando la
asociacion entre el conocimiento sobre la diabetes y la practica de autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Chiclayo, PerQ. Estudio transversal que
incluyd 400 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en hospitales de Chiclayo. Se
utilizé un cuestionario validado para evaluar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y las practicas de autocuidado. Se encontro que el 68% de los pacientes
con un conocimiento adecuado sobre la diabetes (definido como una puntuacion
superior al 70% en el cuestionario de conocimiento) reportaron adherirse

regularmente a las practicas de autocuidado, en comparacion con solo el 45% de



los pacientes con conocimiento limitado. Concluyendo que, un mayor
conocimiento sobre la diabetes se asocia con una mejor practica de autocuidado en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Chiclayo, Peru.

En el Cuzco, Cahuana (2019), en su investigacion, busco evaluar la efectividad de
una intervencion educativa sobre la practica de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Con una metodologia de ensayo clinico aleatorizado
controlado. Se asigno aleatoriamente a 80 pacientes a una intervencion educativa,
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mayores de 18 afios, que asisten a un centro
de salud de Cusco. Se encontré que la intervencion educativa fue efectiva para
mejorar la practica de autocuidado en los pacientes (p < 0,001). Concluyendo que,
Las intervenciones educativas son efectivas para mejorar la practica de

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Fundamentacion Cientifica
Diabetes

La diabetes tipo 2 es una condicion metabdlica crénica que se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en sangre debido a la resistencia a la insulina. En esta
situacion, la insulina no puede ejercer sus efectos de manera efectiva, lo que
conduce a un aumento en su produccion. Con el tiempo, esto puede resultar en una
disminucion en la produccion de insulina por parte de las células beta del pancreas,
ya que no pueden satisfacer la demanda. La aparicion de la diabetes tipo 2 es
gradual y puede ser dificil de diagnosticar. Una vez diagnosticada, pueden surgir

complicaciones como la retinopatia (OMS, 2021).

La diabetes tipo 2 es prevalente en adultos debido a los estilos de vida inadecuados,
como la falta de actividad fisica, el tabaquismo y los habitos alimenticios poco
saludables. EI manejo de la glucemia se puede lograr mediante cambios en la dieta

y el ejercicio, 0 mediante la combinacién de medicamentos orales. En casos en los



que estas medidas no sean suficientes, se puede recurrir a la administracion de

insulina para controlar la hiperglucemia (OMS, 2021).

En la fisiopatologia de la diabetes, la ADA (2013), manifiesta que, el pancreas
despliega una funcién endocrina, segregando insulina a partir de las células beta
de los islotes de Langerhans. Cuando se produce un aumento significativo en los
niveles de glucosa, resultado de la ingesta excesiva de carbohidratos, el cuerpo
responde de manera inapropiada, generando una produccion insuficiente o nula de

insulina. Esto conduce a niveles elevados de glucosa en la sangre.

Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes, segln la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA, 2019), abarcan diversas dimensiones de la salud y
el estilo de vida. Entre estos factores se incluyen el indice de Masa Corporal (IMC)
elevado, que se define como un valor superior a 25 Kg/m2. Ademas, se considera
un perimetro abdominal excesivo, con medidas superiores a 80 cm en mujeres y
90 cm en hombres. Es importante destacar que, si estos valores sobrepasan los 94
cm en hombres y los 90 cm en mujeres, indican un exceso de grasa visceral, lo que

aumenta aun mas el riesgo de diabetes.

Otro factor de riesgo es el antecedente familiar de diabetes en primer y segundo
grado, lo que sugiere una predisposicion genética a la enfermedad. La presién
arterial alta, definida como igual o mayor a 140/90 mmHg o bajo tratamiento,
también se considera un factor de riesgo significativo. Asimismo, niveles elevados
de triglicéridos (> 150 mg/dl) y niveles bajos de colesterol HDL (menos de 40
mg/dl) aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes (ADA, 2019).

El sedentarismo es otro factor que contribuye al riesgo de diabetes, definido como
realizar menos de 150 minutos de actividad fisica por semana. Estos factores,
combinados o individuales, pueden aumentar significativamente la probabilidad
de desarrollar diabetes y subrayan la importancia de adoptar un estilo de vida

saludable para prevenir esta enfermedad (ADA, 2019).
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Tal como lo define la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), la diabetes
mellitus es un trastorno metabolico cronico que se ha convertido en un problema
de salud global. Es la principal causa de enfermedad y muerte prematura en
adultos, y las personas que la padecen tienen una esperanza de vida reducida si no
se controla adecuadamente. Se estima que afecta a aproximadamente 246 millones

de personas en todo el mundo. (IDF, 2021, p.5-8)

Segln la OMS (2023), la diabetes mellitus esta estrechamente relacionada con el
sobrepeso, la falta de actividad fisica y puede causar complicaciones a largo plazo,
como nefropatia, retinopatia diabética, problemas cardiovasculares y pie diabético.
El autocuidado, que incluye la educacion nutricional, la actividad fisica regular y
el cuidado de la piel y los pies, es fundamental para controlar la enfermedad y
prevenir complicaciones. Es necesario concienciar a las personas sobre la
importancia de seguir el tratamiento y adoptar medidas de prevencion para mejorar
la calidad de vida y reducir la morbimortalidad asociada a la diabetes tipo 2. Es
importante destacar que esta enfermedad afecta significativamente la vida diaria
de muchas personas adultas, por lo que es fundamental brindarles acceso a

programas de educacién y autocuidado impartidos por profesionales de la salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000 habia
171 millones de personas con diabetes en el mundo, y se espera que este nimero
aumente a 366 millones para el afio 2030. Segun las proyecciones de la OMS, la
diabetes se convertiré en la séptima causa de mortalidad para el afio 2030. (OMS,
2023, p. 1).

Tal como lo demuestra la IDF (2021), se observa un aumento de la diabetes tipo 2
en nifios y adolescentes en algunos paises, lo que puede resultar en complicaciones
en los primeros afios de la edad adulta. Este fendmeno esta relacionado con el

incremento de la obesidad y la falta de actividad fisica en esta poblacion. Es
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importante abordar esta situacion para evitar que la diabetes tipo 2 en la infancia y
la adolescencia se convierta en un problema de salud publica a nivel global, con

graves consecuencias para la salud a nivel individual, familiar y social.

Tal como lo define el MINSA (2015), el tratamiento de la diabetes tipo 2 no cura
la enfermedad, pero ayuda a mitigar los sintomas, regular los niveles de glucemia,
disminuir la incidencia de complicaciones graves y prevenir problemas futuros. Se
enfoca principalmente en fomentar un estilo de vida saludable, que incluye una
dieta adecuada, ejercicio regular, abstinencia del tabaco y mantenimiento de un

peso optimo.

Tratamiento no farmacol6gico: Para las personas recién diagnosticadas con
diabetes tipo 2 y sin complicaciones significativas, se recomienda inicialmente un
enfoque no farmacoldgico segln lo determine el criterio médico. Esto implica
realizar cambios en el estilo de vida durante un periodo de 3-4 meses antes de
considerar el uso de medicamentos. Estos cambios incluyen mejorar la dieta,
aumentar la actividad fisica, lograr un control adecuado de la glucosa en sangre, y
educar tanto a la persona con diabetes como a su familia sobre la enfermedad.
Después de este periodo, si se alcanzan los niveles optimos de glucemia, se
continda con la mejora del estilo de vida y se monitorea la situacion cada 3 a 6
meses. En caso contrario, se inicia el tratamiento farmacolégico. Se destaca que
este enfoque no farmacoldgico otorga mayor importancia a la dieta que a los
medicamentos (MINSA, 2015).

Tratamiento farmacologico: Las personas con diabetes tipo 2 que no presentan
contraindicaciones especificas reciben tratamiento con metformina como primera
linea terapéutica. Sin embargo, aquellos con sintomas marcados de hiperglucemia,
hipoglucemia o niveles elevados de hemoglobina glucosilada (HbAlc) pueden
requerir tratamiento con insulina desde el inicio, ya sea sola 0 en combinacion con

otros agentes medicamentosos (MINSA, 2015).
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Conocimiento

Es la comprension que los individuos poseen en su intelecto es una comprension
personalizada y precisa de realidades, técnicas, procedimientos, conceptos, ideas,
juicios y elementos que pueden o no tener utilidad, precision u organizacion
sistematica. Cuando las personas reciben y asimilan esta informacion, se convierte
en conocimiento a través de la transformacion dentro de sus mentes. (Goldstein,
2015)

El conocimiento, entendido como la acumulacion de hechos e informacion,
contrasta con la sabiduria, la cual implica una sintesis de conocimientos y
experiencias que enriquecen las relaciones personales y el significado de la vida.
En palabras de (Valle y Cusacani, 2021) el conocimiento se puede conceptualizar
como una estructura significativa de hechos dentro de ciertos contextos,
estrechamente relacionada con habilidades como la lectura y la escritura, asi como

con la comprension de conceptos, teorias y principios.

Alejandria (2017), sefiala que los conocimientos internos se refieren a aquellos
conocimientos implicitos que una persona, con diabetes o no, puede poseer. Estos
conocimientos, aungue pueden no ser conscientes, guian las acciones dirigidas al
autocuidado, basandose en experiencias previas, creencias personales y formas de
enfrentar los problemas. Ademas, estas decisiones pueden estar influenciadas por
el entorno social, incluyendo consejos de familiares y amistades cercanas. Es
fundamental que la persona con diabetes tipo 2 cuente con estos conocimientos

para mantener una adecuada adherencia al tratamiento.

Conocimiento en Practicas de Autocuidado

El conocimiento en practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 se define como la comprensidn que los pacientes tienen sobre las diversas
acciones y medidas que deben tomar para mantener su salud y prevenir

complicaciones relacionadas con la diabetes. Esta definicion, respaldada por Pérez
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y Merino (2017), resalta la importancia de la educacion y el entendimiento por

parte de los pacientes en el manejo de su condicién.

Este conocimiento abarca una variedad de aspectos, incluyendo las siguientes

dimensiones:

a) Conceptual

Comprende la comprension de qué es la diabetes mellitus tipo 2, su naturaleza
cronica, las causas subyacentes y las implicaciones para la salud a largo plazo.
Los pacientes deben entender la importancia de mantener niveles adecuados
de glucosa en sangre, asi como los factores que pueden influir en estos niveles,

como la dieta, el ejercicio y la medicacion.

Esta dimensién, respaldada por Rojas y Rodriguez (2022), subraya la
necesidad de una comprension profunda por parte de los pacientes sobre
diversos aspectos relacionados con la diabetes tipo 2. En este sentido, se

destacan los siguientes elementos:

Definicidn de la diabetes mellitus tipo 2: Los pacientes deben entender que la
diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta la forma en que el cuerpo
utiliza la glucosa (azucar) en sangre. Deben comprender que su cuerpo no
puede utilizar eficazmente la insulina que produce o que no produce

suficiente insulina para mantener niveles de glucosa en sangre normales.

Naturaleza cronica de la enfermedad: Es crucial que los pacientes
comprendan que la diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica de por vida y
que requiere un manejo continuo y cuidadoso. Deben entender que no tiene
cura, pero que, con el tratamiento adecuado y cambios en el estilo de vida, se

pueden controlar los niveles de glucosa en sangre y prevenir complicaciones.
Causas subyacentes: Los pacientes deben conocer los factores de riesgo que

pueden predisponer al desarrollo de la diabetes tipo 2, como la obesidad, la

falta de actividad fisica, la dieta poco saludable, la predisposicién genética y
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la resistencia a la insulina. Comprender estas causas subyacentes puede
motivar a los pacientes a realizar cambios en su estilo de vida para reducir su

riesgo de desarrollar la enfermedad o para controlarla si ya la tienen.

Implicaciones para la salud a largo plazo: Los pacientes deben ser conscientes
de las complicaciones potenciales asociadas con la diabetes tipo 2 si no se
controla adecuadamente, como enfermedades cardiovasculares, dafio renal,
neuropatia, problemas de vision y problemas de pie. Comprender estas
implicaciones puede motivar a los pacientes a tomar medidas para controlar

su enfermedad y prevenir complicaciones a largo plazo.

Importancia del mantenimiento de niveles adecuados de glucosa en sangre:
Los pacientes deben comprender la importancia de mantener niveles de
glucosa en sangre dentro de un rango objetivo para prevenir complicaciones
a largo plazo y mejorar su calidad de vida. Esto implica comprender como los
diferentes factores, como la dieta, el ejercicio y la medicacion, pueden influir
en los niveles de glucosa en sangre y como pueden ajustar su estilo de vida y

tratamiento para mantener niveles saludables.

Factores de Riesgo y Sintomas

Implica el reconocimiento de los factores de riesgo que pueden predisponer a
una persona a desarrollar diabetes tipo 2, como la obesidad, la falta de
actividad fisica, la dieta poco saludable y la predisposicion genética. Ademas,
los pacientes deben ser capaces de identificar los sintomas de la enfermedad,
como la sed excesiva, la miccion frecuente, la fatiga y la vision borrosa, para

buscar atencién médica temprana si experimentan estos signos.

Esta dimension, como sefialan Llorente, Socca, Rivas y Borrego (2016),
abarca dos aspectos claves para la prevencion y deteccion temprana de la
diabetes tipo 2:
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Reconocimiento de los factores de riesgo: Los pacientes deben ser capaces de

identificar los factores que aumentan su riesgo de desarrollar diabetes tipo

Estos factores incluyen la obesidad o el sobrepeso, la falta de actividad fisica
regular, una dieta poco saludable y la predisposicion genética. Al reconocer
estos factores, los pacientes pueden tomar medidas preventivas, como
modificar su dieta, aumentar su actividad fisica y mantener un peso saludable,

para reducir su riesgo de desarrollar la enfermedad.

Identificacion de los sintomas: Los pacientes deben ser capaces de reconocer
los sintomas caracteristicos de la diabetes tipo 2. Estos sintomas incluyen sed
excesiva, miccion frecuente, fatiga, vision borrosa, pérdida de peso
inexplicada y cicatrizacion lenta de heridas. Al identificar estos sintomas, los
pacientes pueden buscar atencion médica temprana y recibir un diagnostico y
tratamiento oportunos, lo que puede ayudar a prevenir complicaciones a largo

plazo.

b) Tratamiento

Incluye el conocimiento sobre los diferentes aspectos del tratamiento de la
diabetes, como la importancia de seguir un plan de alimentacion saludable,
mantener un peso adecuado, realizar actividad fisica regular, tomar
medicamentos segln lo recetado y monitorear los niveles de glucosa en
sangre. Los pacientes deben comprender la importancia de seguir las
recomendaciones de su equipo médico y como pueden afectar positivamente

su salud a largo plazo.

Esta dimensidn, respaldada por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA,
2022), abarca varios aspectos fundamentales para el manejo efectivo de la

diabetes tipo 2:
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Plan de alimentacion saludable: Los pacientes deben comprender la
importancia de seguir un plan de alimentacion saludable y equilibrado que
incluya una variedad de alimentos nutritivos, bajos en grasas saturadas y
azucares refinados, y ricos en fibras, vitaminas y minerales. Deben
entender cémo los diferentes alimentos afectan los niveles de glucosa en
sangre y cOmo ajustar su dieta para mantener niveles estables.
Mantenimiento de un peso adecuado: Los pacientes deben comprender la
relacién entre el peso corporal y el control de la diabetes. Deben entender
la importancia de mantener un peso saludable mediante una combinacion
de dieta saludable y ejercicio regular para mejorar la sensibilidad a la
insulina y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con la
obesidad.

Actividad fisica regular: Los pacientes deben comprender los beneficios
de la actividad fisica regular en el control de la diabetes, incluida la mejora
del control glucémico, la reduccion del riesgo cardiovascular, la pérdida
de peso y el aumento de la sensibilidad a la insulina. Deben ser conscientes
de la importancia de incorporar ejercicio aerdbico y ejercicios de fuerza
en su rutina diaria y de mantenerse activos segin sus capacidades
individuales.

Cumplimiento del tratamiento médico: Los pacientes deben comprender
la importancia de seguir el tratamiento médico prescrito por su equipo
médico, que puede incluir medicamentos orales, inyecciones de insulina u
otros medicamentos para controlar los niveles de glucosa en sangre y
prevenir complicaciones. Deben entender como y cuando tomar sus
medicamentos, asi como los posibles efectos secundarios y precauciones
a tener en cuenta.

Monitoreo de los niveles de glucosa en sangre: Los pacientes deben
comprender la importancia de monitorear regularmente sus niveles de
glucosa en sangre utilizando un glucometro. Deben entender como

interpretar los resultados de las pruebas de glucosa en sangre y como
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ajustar su tratamiento y estilo de vida en funcién de estos resultados para

mantener niveles de glucosa en sangre dentro de un rango objetivo.

c) Cuidado y Prevencion

Engloba las practicas de autocuidado necesarias para controlar la diabetes y
prevenir complicaciones. Esto puede incluir el manejo de la dieta y la
nutricion, la monitorizacion regular de los niveles de glucosa en sangre, el
cuidado adecuado de los pies y la piel para prevenir Glceras y lesiones, asi
como el manejo de situaciones de emergencia como la hipoglucemia o la

hiperglucemia.

Esta dimensidn, respaldada por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA,
2023), abarca una serie de précticas esenciales para el cuidado y prevencion

de la diabetes tipo 2:

Manejo de la dieta y la nutricion: Los pacientes deben comprender la
importancia de seguir una dieta equilibrada y saludable para controlar la
diabetes. Esto implica el consumo de alimentos ricos en fibra, bajos en grasas
saturadas y azUcares refinados, y moderados en carbohidratos. Deben ser
conscientes de como los diferentes alimentos afectan los niveles de glucosa
en sangre y cOmo ajustar su dieta segln sea necesario.
Monitorizacion regular de los niveles de glucosa en sangre: Los pacientes
deben comprender la importancia de monitorizar regularmente sus niveles de
glucosa en sangre para mantener un control adecuado de la diabetes. Deben
ser capaces de utilizar un glucometro y entender como interpretar los
resultados de las pruebas de glucosa en sangre. Ademas, deben conocer los
niveles de glucosa en sangre objetivo y cOmo ajustar su tratamiento y estilo
de vida en funcion de estos resultados.

Cuidado adecuado de los pies y la piel: Los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas en los pies y la piel

debido a la neuropatia y la mala circulacion sanguinea. Por lo tanto, es crucial
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que comprendan la importancia de cuidar adecuadamente sus pies y piel para
prevenir Ulceras, infecciones y lesiones. Esto incluye mantener los pies
limpios y secos, usar calzado adecuado, revisar los pies regularmente en
busca de signos de lesiones o infecciones y tratar cualquier herida o lesion de
inmediato.

Manejo de situaciones de emergencia: Los pacientes deben estar preparados
para manejar situaciones de emergencia relacionadas con la diabetes, como
la hipoglucemia (bajos niveles de glucosa en sangre) o la hiperglucemia (altos
niveles de glucosa en sangre). Deben conocer los sintomas y signos de estas
condiciones, asi como las medidas de primeros auxilios y los tratamientos

necesarios para tratarlas adecuadamente.

Précticas de Autocuidado en pacientes con Diabetes

La préctica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que implica
las acciones que realizan los individuos para controlar su enfermedad y prevenir

complicaciones, segun Castillo y Saavedra (2022).

Estas acciones se agrupan en las siguientes dimensiones:

a) Régimen Alimenticio

La dimension del régimen alimenticio en el conocimiento en practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es esencial para
controlar los niveles de glucosa en sangre y prevenir complicaciones
relacionadas con la enfermedad. Como sefiala Tuyo (2015), esta dimension

comprende varios aspectos clave:

Cumplimiento de una dieta saludable baja en calorias, grasas saturadas y
azucares: Los pacientes deben entender la importancia de seguir una dieta que
sea baja en calorias, grasas saturadas y azUcares refinados. Esto ayuda a

mantener un peso saludable y a controlar los niveles de glucosa en sangre.
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Deben aprender a leer etiquetas de alimentos y a identificar los ingredientes
que pueden afectar negativamente su salud.

Distribucion adecuada de macronutrientes: Los pacientes deben comprender
la importancia de una distribucion adecuada de los macronutrientes en su
dieta, incluyendo carbohidratos, proteinas y grasas. Deben aprender a
equilibrar su consumo de estos nutrientes para mantener niveles estables de
glucosa en sangre y prevenir picos de azUcar.

Consumo regular de frutas, verduras y cereales integrales: Los pacientes
deben ser conscientes de la importancia de incluir frutas, verduras y cereales
integrales en su dieta diaria. Estos alimentos son ricos en fibra y nutrientes
esenciales, y pueden ayudar a controlar los niveles de glucosa en sangre y
prevenir enfermedades relacionadas con la diabetes.

Monitoreo del consumo de alimentos y bebidas: Los pacientes deben aprender
a monitorear su consumo de alimentos y bebidas para controlar su ingesta de
carbohidratos y calorias. Deben ser conscientes de como ciertos alimentos y
bebidas pueden afectar sus niveles de glucosa en sangre y aprender a hacer

elecciones saludables en su dieta diaria.

b) Actividad Fisica

La dimensién de Actividad Fisica en el conocimiento en practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es crucial para mejorar
el control glucémico, reducir el riesgo cardiovascular y prevenir
complicaciones asociadas con la enfermedad. Segun Tuyo (2015), esta

dimensién implica varios aspectos importantes.:

Realizacion de ejercicio fisico regular de intensidad moderada: Los pacientes
deben comprender la importancia de realizar ejercicio fisico regularmente
como parte de su tratamiento para la diabetes tipo 2. Esto puede incluir
actividades como caminar, bailar, nadar, montar en bicicleta o hacer

ejercicios de bajo impacto. El ejercicio de intensidad moderada ayuda a
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mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir la glucosa en sangre y controlar
el peso corporal.

Cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica segun la edad y
condicion fisica: Los pacientes deben conocer las recomendaciones de
actividad fisica especificas para su edad, condicion fisica y nivel de salud.
Deben comprender como adaptar su programa de ejercicio segun sus
capacidades individuales y cualquier limitacion fisica que puedan tener. Es
importante que consulten con su médico antes de comenzar un nuevo
programa de ejercicio para asegurarse de que sea seguro y apropiado para
ellos.

Incorporacion de la actividad fisica en la rutina diaria: Los pacientes deben
entender la importancia de incorporar la actividad fisica en su rutina diaria de
manera consistente. Esto puede incluir hacer pequefios cambios en su estilo
de vida, como tomar las escaleras en lugar del ascensor, estacionarse mas
lejos y caminar mas, o hacer pausas activas durante el dia en el trabajo. La
incorporacion de la actividad fisica en la rutina diaria ayuda a aumentar la

quema de calorias y mejorar el control glucémico.

c) Tratamiento

La dimension de Tratamiento en el conocimiento en practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es esencial para el manejo efectivo
de la enfermedad y la prevencion de complicaciones a largo plazo. Segun
Tuyo (2015), esta dimension abarca varios aspectos cruciales:

Seguimiento del plan de tratamiento médico prescrito: Los pacientes deben
comprender la importancia de seguir el plan de tratamiento médico prescrito
por su equipo médico. Esto puede incluir seguir un plan de alimentacién
especifico, realizar actividad fisica regularmente, tomar medicamentos segun

lo recetado y monitorear los niveles de glucosa en sangre. Es crucial que los
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pacientes sigan todas las recomendaciones médicas para controlar la diabetes
de manera efectiva.
Toma correcta de medicamentos en las dosis y horarios indicados: Los
pacientes deben entender la importancia de tomar sus medicamentos
correctamente, en las dosis y horarios indicados por su médico. Esto incluye
tomar medicamentos orales o inyectables para controlar los niveles de glucosa
en sangre, asi como otros medicamentos para controlar factores de riesgo
adicionales, como la presion arterial alta o el colesterol elevado.
Cumplimiento de las recomendaciones para el control de la glucemia: Los
pacientes deben comprender la importancia de controlar regularmente sus
niveles de glucosa en sangre y seguir las recomendaciones para mantener
niveles dentro de un rango objetivo. Esto puede incluir la realizaciéon de
pruebas de glucosa en sangre en casa con un glucometro y llevar un registro
de los resultados para compartir con su equipo médico en las citas de
seguimiento.
Asistencia regular a las citas médicas: Los pacientes deben entender la
importancia de asistir regularmente a las citas médicas con su equipo de
atencion médica. Durante estas citas, los pacientes pueden revisar su plan
de tratamiento, discutir cualquier cambio en su salud y recibir educacion
adicional sobre como manejar su diabetes de manera efectiva. Ademas, las
citas médicas ofrecen la oportunidad de abordar cualquier preocupacion o
pregunta que los pacientes puedan tener sobre su enfermedad.

d) Cuidado Personal: Cuidado de Pies

La dimension de Cuidado Personal en el conocimiento en précticas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es esencial para prevenir
complicaciones y promover la salud de los pies. Como indica Tuyo (2015),

esta dimension implica varios aspectos importantes:
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Mantenimiento de una buena higiene personal: Los pacientes deben
comprender la importancia de mantener una buena higiene personal, que
incluye el bafio diario y el cuidado adecuado de los pies. El lavado regular
del cuerpo con agua y jabdn ayuda a prevenir infecciones cutaneas y
promueve la salud de los pies, lo cual es especialmente importante para las
personas con diabetes, que pueden ser mas propensas a desarrollar
infecciones.

Inspeccion regular de los pies para detectar lesiones o Ulceras: Los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar
problemas en los pies debido a la neuropatia y la mala circulacion
sanguinea. Por lo tanto, es crucial que comprendan la importancia de
inspeccionar regularmente sus pies en busca de lesiones, Ulceras,
ampollas, cortes u otras anomalias. La deteccion temprana de estos
problemas permite un tratamiento oportuno y previene complicaciones

graves, como infecciones o amputaciones.

e) Cuidado de la Piel

La dimension de Cuidado de la Piel en el conocimiento en practicas de

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es crucial para prevenir

complicaciones cutaneas y mantener la salud de la piel. Segin Guisado &

Pérez (2020), esta dimension incluye varios aspectos importantes:

Hidratacion adecuada de la piel para prevenir sequedad y agrietamiento:
Los pacientes deben comprender la importancia de mantener la piel
adecuadamente hidratada para prevenir la sequedad y el agrietamiento,
que pueden aumentar el riesgo de infecciones y lesiones cutaneas. Esto
puede lograrse mediante el uso de cremas hidratantes o lociones después
del bario, preferiblemente aquellas que no contengan fragancias ni alcohol,

que pueden irritar la piel.
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- Inspeccion regular de la piel para detectar cambios en la textura o
coloracion: Los pacientes deben entender la importancia de inspeccionar
regularmente su piel en busca de cambios en la textura, coloracién o
apariencia. Los cambios en la piel pueden ser un signo de posibles
problemas cutaneos, como infecciones, Ulceras o problemas circulatorios,
que pueden ser mas comunes en personas con diabetes. La deteccion
temprana de estos cambios permite un tratamiento oportuno y previene
complicaciones mas graves.

- Uso de calzado adecuado y protector solar: Los pacientes deben
comprender la importancia de usar calzado adecuado para proteger sus
pies y prevenir lesiones. El calzado debe ser comodo, bien ajustado y de
buena calidad para evitar rozaduras, ampollas y Ulceras. Ademas, los
pacientes deben entender la importancia de proteger su piel del sol
utilizando protector solar adecuado Yy vistiendo ropa protectora,

especialmente si pasan tiempo al aire libre.

Fundamentos Tebricos

La teoria del conocimiento de Kant, expuesta en su obra "Critica de la Raz6n Pura”,
destaca que si bien la experiencia es fundamental para el conocimiento, este no
proviene exclusivamente de ella. Segun Kant, el ser humano no solo recibe
conocimiento de su entorno, sino que también contribuye activamente a su
construccidn y busca soluciones a problemas cientificos. EI conocimiento, para
Kant, es necesario y universal, ya que surge de las demandas del sujeto de manera
independiente de la experiencia. Kant identifica dos fuentes principales del
conocimiento: la sensibilidad, que nos proporciona representaciones del mundo
exterior, y el entendimiento, que nos permite conocer los objetos a partir de esas
representaciones. La intuicion y los conceptos son elementos esenciales del
conocimiento. Esta perspectiva se refleja cuando las personas demandan y
comparten conocimientos sobre su salud, lo cual es un derecho fundamental en el

ambito de la atencion médica. En resumen, el conocimiento se compone de
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informacion acumulada mediante la experiencia y el aprendizaje (Navarro &
Pardo, 2009).

La teoria del autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem, enfatiza la importancia
de que las personas asuman responsabilidad en su propio cuidado. Esta teoria se
aplica en el contexto de la diabetes mellitus, donde el autocuidado se considera
fundamental para mantener la salud y prevenir complicaciones. La enfermeria
desempefia un papel crucial en ayudar a las personas a mantener su autocuidado a
través de diferentes métodos de ayuda, como la educacion, el apoyo y la guia. El
autocuidado implica que las personas tomen decisiones informadas y adopten
practicas saludables para mejorar su calidad de vida. Es esencial promover el
autocuidado en la poblacion con diabetes, ya que esto puede tener un impacto
positivo en su bienestar y reducir el riesgo de complicaciones. El déficit del
autocuidado se refiere a situaciones en las que las personas no logran satisfacer sus
necesidades bésicas de cuidado, lo que puede afectar negativamente su salud y
bienestar en general. (Orem, 2001, p. 1, 12, 147).

El Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock se centra en las creencias y
percepciones individuales sobre la salud y la enfermedad, y cémo estas influencian
el comportamiento de busqueda de cuidados de salud. Propone que las personas
son mas propensas a tomar medidas de autocuidado si perciben que estan en riesgo
de una enfermedad, si creen que la enfermedad puede tener consecuencias graves
y si creen que las acciones de autocuidado son efectivas para reducir el riesgo. En
el contexto de la diabetes tipo 2, este modelo puede ayudar a comprender como las
creencias sobre la enfermedad y el autocuidado influyen en las acciones de los
pacientes. (Guerrero, Oviedo, Vargas, & Rodriguez, 2010)

La Teoria del Cambio de Conducta de Prochaska y DiClemente (Modelo
Transtedrico) describe los procesos de cambio de comportamiento a través de
varias etapas, que incluyen precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion,

mantenimiento y recaida. Puede ser relevante para comprender como los pacientes
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con diabetes tipo 2 pasan por diferentes etapas en su camino hacia el cambio de
comportamiento, como adoptar nuevas préacticas de autocuidado. La identificacion
de la etapa en la que se encuentran los pacientes puede guiar las intervenciones

para promover el cambio de comportamiento. (Diaz Gomez, 2020, p.34)

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: Esta investigacion es relevante desde el punto de vista tedrico
debido a la importancia del conocimiento y su relacion con las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Existe una creciente
evidencia que sugiere que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su
enfermedad y las medidas de autocuidado influyen significativamente en el control
de la diabetes y en la prevencion de complicaciones. Sin embargo, se requiere una
mayor comprension de como el conocimiento se relaciona con las practicas de
autocuidado en el contexto especifico del Centro de Salud 1-4 San Pedro, Piura.
Esta investigacion permitird una mejor comprension teorica de esta relacion y

contribuird al conocimiento existente en el campo de la diabetes mellitus tipo 2.

Justificacion préactica: Desde un punto de vista practico, esta investigacion es
relevante para el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura y para los profesionales de
la salud que brindan atencién a pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los
resultados de este estudio proporcionaran informacion valiosa sobre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en esta poblacion especifica. Esta
informacion podra ser utilizada para desarrollar estrategias de intervencion y
educacion dirigidas a mejorar el conocimiento y promover practicas de
autocuidado efectivas en los pacientes. Esto, a su vez, puede contribuir a un mejor
control de la enfermedad, reduccién de complicaciones y una mejora en la calidad

de vida de los pacientes.
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Justificacion social: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que
afecta a un namero significativo de personas en la comunidad. La investigacion en
esta area es socialmente relevante, ya que proporciona una base cientifica para el
disefio de politicas de salud y programas de intervencién dirigidos a mejorar la
prevencion y el manejo de la diabetes. Al comprender mejor la relacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado, se pueden implementar estrategias
mas efectivas para promover estilos de vida saludables y fomentar el autocuidado
en los pacientes con diabetes. Esto puede tener un impacto positivo en la salud de

la comunidad y en la utilizacion eficiente de los recursos de salud.

Justificacion metodoldgica: Esta investigacion sigue un enfoque cuantitativo,
aplicativo, transversal, correlacional y descriptivo. La eleccion de esta
metodologia es apropiada para responder a los objetivos de investigacion y
establecer relaciones entre variables clave, como el conocimiento y las practicas
de autocuidado. El uso de instrumentos validados y confiables garantiza la calidad
de los datos recopilados. Ademas, la seleccion del Centro de Salud I1-4 San Pedro,
Piura como sitio de estudio proporciona una muestra representativa de la poblacién

objetivo, lo que fortalece la validez externa de los resultados obtenidos.

Justificacion cientifica: Desde el punto de vista cientifico, esta investigacion
contribuiré al conocimiento existente en el campo de la diabetes mellitus tipo 2 y
el autocuidado. Los hallazgos obtenidos proporcionaran nueva evidencia empirica
sobre la relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en esta
poblacién especifica. Los resultados de este estudio pueden ser utilizados como
base para futuras investigaciones y pueden servir como punto de partida para el
disefio de intervenciones mas efectivas y personalizadas en el manejo de la
diabetes. En Gltima instancia, se espera que esta investigacion contribuya a mejorar
la comprension cientifica de la diabetes mellitus tipo 2 y aportar conocimientos

valiosos para la comunidad cientifica y los profesionales de la salud.
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Problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica de alta prevalencia y
creciente incidencia a nivel mundial. (IDF, 2023, p.1). En Peru, especificamente
en el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura, se ha observado un aumento
significativo en el numero de pacientes diagnosticados con esta enfermedad en los
ualtimos afios. Esta condicion de salud conlleva maltiples complicaciones y un

impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. (MINSA, 2023).

La Federacién Internacional de Diabetes (2021), informa que actualmente hay 463
millones de adultos entre 20 y 79 afios con diabetes en todo el mundo, lo que
representa el 9,3% de la poblacion mundial. Se estima que para 2030 esta cifra
aumentara a 578 millones (10,2%) y para 2045 a 700 millones (10,9%). La diabetes
tipo 2 esta experimentando un aumento significativo, especialmente en paises de
bajos ingresos donde el 79% de los adultos tienen diabetes. Se estima que 1 de
cada 5 personas de 65 afios en estos paises tienen diabetes sin diagnosticar. La

diabetes es responsable de 4,2 millones de muertes al afio.

Las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, representan el 71% de las
muertes en todo el mundo, con 1,6 millones de muertes relacionadas con la
diabetes en 2019. En términos regionales, se registraron 48 millones de personas
con diabetes en el Caribe y América del Norte, 32 millones en América Central y
del Sur, 19 millones en Africa, 59 millones en Europa, 88 millones en el Sudeste
Asiatico, 163 millones en el Pacifico Oriental y 55 millones en Oriente Medio y el
Norte de Africa. Se espera que India supere a Estados Unidos en la cantidad de
personas mayores de 65 afios con diabetes para 2045, y en Pakistan también se
proyecta un mayor nimero de casos que en Estados Unidos en ese mismo afio. Las
regiones con mayor prevalencia de diabetes por edad en 2019 fueron Sudan
(22,1%), Kiribati (22,5%) y las Islas Marshall (30,5%). En América del Sur y
Central, la prevalencia de diabetes se mantendra relativamente estable en un leve
aumento del 23,1% para 2030 y 2045. (IDF, 2021, p.6-9).
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Uno de los factores clave para el manejo efectivo de la diabetes mellitus tipo 2 es
el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad y las préacticas de
autocuidado que implementan. Sin embargo, existe una brecha de conocimiento y
una falta de comprensién sobre como el nivel de conocimiento se relaciona con las

practicas de autocuidado en esta poblacion especifica. (ADA, 2023, p.12).

Esta brecha en la comprension de la relacion entre el conocimiento y las practicas
de autocuidado limita la capacidad de los profesionales de la salud para
proporcionar intervenciones efectivas y personalizadas. Ademas, puede resultar en
un control deficiente de la enfermedad y un aumento en las complicaciones
asociadas. (ADA, 2023, p.12-14).

Por lo tanto, surge la necesidad de investigar a fondo la relaciéon entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura. Comprender como el nivel de
conocimiento influye en las practicas de autocuidado puede permitir el desarrollo
de estrategias de intervencion méas efectivas y dirigidas, asi como la
implementacién de programas de educacion y concientizacion especificos para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir las complicaciones asociadas
a la enfermedad. (ADA, 2023, p.13-14).

Formulacion del problema
¢Cual es la relaciéon entre el conocimiento y la practica de autocuidado en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del centro de salud I-4 San Pedro, Piura
2023?

Conceptuacion y operacionalizacién de las variables
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Conocimiento

Definicion conceptual:

Es la comprension que los individuos poseen en su intelecto es una
comprension personalizada y precisa de realidades, técnicas, procedimientos,
conceptos, ideas, juicios y elementos que pueden o no tener utilidad, precision
u organizacion sistematica. Cuando las personas reciben y asimilan esta
informacion, se convierte en conocimiento a traves de la transformacion dentro
de sus mentes. (Goldstein, 2015, p.20)

Definicion operacional:

Se define como el conjunto de habilidades, competencias y conocimientos que
las personas poseen y pueden emplear para enfrentar los desafios asociados
con su condicion y orientar sus acciones hacia un autocuidado efectivo. Este
concepto se evalla mediante un cuestionario compuesto por 12 items,
distribuidos en 4 dimensiones clave. Los puntajes obtenidos en el cuestionario
se clasifican en niveles de conocimiento: Bajo, Medio y Alto, segln

corresponda a la comprension y aplicacion de las practicas de autocuidado.

Préctica de autocuidado
Definicion conceptual:
El acto de practicar el autocuidado implica la aplicacion de conocimientos
especificos. Estas habilidades o experiencias se obtienen a través de la

participacion constante en una actividad particular. (ADA, 2023, p.13)

Definicion operacional:

Se define como la adquisicion y perfeccionamiento de comportamientos y
acciones deliberadas y contindas destinadas al mantenimiento de su bienestar.
Estas préacticas y actividades son aprendidas y desarrolladas con el propésito
de priorizar su salud y calidad de vida. La evaluacion de este concepto se
llevard a cabo mediante un cuestionario compuesto por 26 preguntas,

distribuidas en 5 dimensiones relevantes para el autocuidado en diabetes. Los
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resultados obtenidos en el cuestionario se clasificaran en niveles de
desempefio: Mala, Regular y Buena, segun la efectividad demostrada en la

implementacion de las practicas de autocuidado.

e Hipdtesis

Hipdtesis 1:
- Existe relacién entre el nivel de conocimiento de autocuidado y précticas
de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Hipdtesis 0:
- No existe relacion entre el nivel de conocimiento de autocuidado y

practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

e Objetivos

Obijetivo General:

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de
Salud I. 4 San Pedro, Piura 2023.

Obijetivos Especificos:

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
conceptual y la practica de autocuidado de régimen alimentario en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 1. 4 San Pedro,
Piura 2023.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
factores de riesgo y sintomas y la practica de autocuidado de actividad
fisica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4

San Pedro, Piura 2023.
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Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
tratamiento y la préctica de autocuidado de tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San Pedro, Piura 2023.
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
cuidado y prevencion y la practica de autocuidado de cuidado de pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San Pedro,
Piura 2023.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
cuidado y prevencion y la practica de autocuidado de cuidado de la piel en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 1. 4 San Pedro,
Piura 2023.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se enmarca como una investigacion basica y relacional, con el
propdsito de explorar las interrelaciones entre variables de interés. Se ha optado por
un disefio transversal, que permite recolectar datos en un solo punto en el tiempo, y se
caracteriza por su enfoque no experimental, centrandose en la observacion y

descripcion de fendbmenos tal como se presentan naturalmente.

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién estara definida por 68 paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, que asisten
al Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura.

Muestra:

Se considerara la seleccién mediante muestreo no probabilistico.

Z’pqN
"TIN-DEZ+ Z%pq
N = universo.
o: =0.05
Z=1.96
p = éxito= 0.5.

g= fracaso= 0.5
n = muestra.
Reemplazando:

_ 3.84 x 0.25 X 68
"= (67 x 0.0025) + (3.84 x 0.25)
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_ 65.28
" =11275

n = 58
n = Estuvo conformada por 58 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que

asisten al centro de salud 1-4 San Pedro, Piura.

Técnica e instrumentos de investigacion

El presente estudio de investigacion se basa en un enfoque de tipo correlacional. El
disefio utilizado es no experimental y de corte transversal. La poblacion objetivo esta
compuesta por 68 pacientes de entre 35 y 65 afios, con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, que reciben atencion en el Centro de Salud San Pedro durante los
meses de abril a julio 2023. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no

probabilistico.

La recoleccién de datos se llevo a cabo utilizando la técnica de la encuesta, y el
instrumento principal es un cuestionario. Se utilizaron dos instrumentos de medicion
especificos. En primer lugar, se empled un instrumento disefiado para evaluar el nivel
de conocimientos en autocuidado. Este cuestionario, elaborado y validado por Amaya
(2017) tuvo una confiabilidad de 0.86 Alfa de Cronbach; consta de 12 preguntas
distribuidas y clasificadas en 4 dimensiones: conceptual, factores de riesgos y
sintomas, tratamiento y cuidado y prevencion. En segundo lugar, se utilizd un
cuestionario que evalua las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Este cuestionario consta de 26 preguntas distribuidas en cinco dimensiones, y
cada una de ellas presenta tres alternativas de respuesta. Ambos cuestionarios fueron
elaborados y validados por Tuyo (2015) por medio del coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.806 que demuestra que el instrumento es confiable; luego modificados y

validados por la autora.
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Para el andlisis de los datos recopilados, se utilizé el software estadistico SPSS version
26. Este programa permitid realizar un analisis estadistico adecuado y obtener

resultados relevantes que contribuyan a los objetivos de la investigacion.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para alcanzar los objetivos de la investigacion y poner a prueba las hipotesis
planteadas, se llevé a cabo un estudio cuantitativo con enfoque prospectivo y disefio
transversal. La poblacion objetivo del estudio estuvo conformada por pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron al Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura, durante
el afio 2023. Se utilizd un muestreo aleatorio simple para seleccionar una muestra

representativa de 58 pacientes.

La recoleccion de datos se realizo a través de dos instrumentos: un cuestionario
estructurado para evaluar el nivel de conocimiento de autocuidado y un segundo
cuestionario para evaluar las practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. Ambos cuestionarios fueron validados previamente mediante un
proceso de revision por expertos y se aplicaron en su versién impresa a los

participantes en el Centro de Salud.

Una vez recopilados los datos, se procedio a su codificacion y tabulacion en una hoja
de célculo de Microsoft Excel. Los datos fueron revisados para asegurar su precision

y completitud antes de iniciar el analisis estadistico.

Para responder a los objetivos, se utilizo el software estadistico SPSS version 26.0. Se
aplicaron diversas técnicas estadisticas adecuadas para analizar la relacién entre el
conocimiento y las préacticas de autocuidado en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.
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Se llevaron a cabo analisis inferenciales para evaluar la relacion entre el conocimiento
y las préacticas de autocuidado. Se emplearon pruebas estadisticas como la correlacion

de Pearson para determinar la asociacion entre ambas variables.

Es importante destacar que el estudio se llevé a cabo siguiendo los principios éticos
establecidos para la investigacion con seres humanos. Se garantizo la confidencialidad
y anonimato de los participantes, y se obtuvo el consentimiento informado de cada

paciente antes de su participacién en el estudio.
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Resultados

Tabla1l. Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension conceptual y la
practica de autocuidado de régimen alimentario en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San Pedro, Piura 2023.

Préactica de Autocuidado:

Régimen Alimentario Total
Mala Regular Buena
Conocimiento: Medio 0 3 6 9
Dimension Conceptual  Alto 2 14 33 49
Total 2 17 39 58

En la tabla 1, observamos que, la mayoria de los pacientes, 33 (67.34%) con alto
conocimiento conceptual tienen una buena practica de régimen alimentario, 14
pacientes (28.6%), tienen una regular practica de régimen alimentario, mientras que el
(66.67%) de los pacientes con conocimiento medio tienen una buena practica de

régimen alimentario.

Existe una tendencia positiva entre el nivel de conocimiento conceptual y la practica
de autocuidado del régimen alimentario. Los pacientes con mayor conocimiento
conceptual tienen mas probabilidades de tener una mejor practica de régimen

alimentario.
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Tabla 2. Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién factores de riesgo
y sintomas y la practica de autocuidado de actividad fisica en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San Pedro, Piura

2023.
Practica de Autocuidado:
Actividad Fisica Total

Mala  Regular Buena
Conocimiento: Bajo 2 8 7 17
Dimension Factores de  Regular 0 13 11 24
riesgo y sintomas. Alto 0 10 7 17
Total 2 31 25 58

En la tabla 2, vemos que, similar porcentaje de pacientes con bajo (7), regular (11) y
alto (7) conocimiento tienen buena practica de actividad fisica (41%, 46% y 41%
respectivamente). De igual forma para la practica regular de actividad fisica, bajo
conocimiento 8 (47%) regular 13 (54%) y alto conocimiento 10 (58%).

No hay una clara relacion entre el nivel de conocimiento, factores de riesgo y sintomas,

y la préactica de actividad fisica.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién tratamiento y la
practica de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Centro de Salud I. 4 San Pedro, Piura 2023.

Practica de Autocuidado:

Tratamiento Total
Mala Regular Buena
Conocimiento: Bajo 0 1 3 4
Dimension Tratamiento  Medio 0 1 3 4
Alto 1 6 43 50
Total 1 8 49 58

En la tabla 3, observamos que, 43 de los pacientes con alto conocimiento (86%) tienen
buena préctica de tratamiento, mientras que 3 de los pacientes con conocimiento medio

y bajo (75%) tienen buena practica.

Existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado
del tratamiento. Los pacientes con mayor conocimiento tienen méas probabilidades de

tener una mejor practica de tratamiento.
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Tabla4. Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension cuidado y

prevencion y la practica de autocuidado de cuidado de pies en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San Pedro, Piura

2023.
Préctica de Autocuidado:
Cuidado de pies Total
Mala Regular Buena
Conocimiento: Bajo 0 2 1 3
Dimension Cuidado y Medio 1 6 0 7
Prevencion Alto 1 39 8 48
Total 2 47 9 58

En la tabla 4, podemos ver que, 39 de los pacientes con alto conocimiento (81%) tienen

préctica regular del cuidado de pies, mientras que 8 de los pacientes con conocimiento

alto (16.7%) tienen buena préactica.

Existe una relacién positiva entre el nivel de conocimiento del cuidado y prevencién,

y la practica de autocuidado del cuidado de los pies. Los pacientes con mayor

conocimiento tienen méas probabilidades de tener una mejor practica cuidado de pies.
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Tabla5. Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension cuidado y

prevencion y la practica de autocuidado de cuidado de la piel en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San Pedro, Piura

2023.
Préactica de Autocuidado:
Cuidado de la Piel Total

Mala Regular Buena
Conocimiento: Dimension Bajo 1 1 1 3
Cuidado y Prevencion Medio 3 4 0 7
Alto 5 36 7 48
Total 9 41 8 58

En la tabla 5, vemos que, 36 de los pacientes con alto conocimiento (75%) tienen

practica regular de cuidado de la piel, mientras que 7 (14%) de los pacientes con

conocimiento alto tienen una buena practica del cuidado de la piel. 4 de los pacientes

con un nivel de conocimiento medio (57%) tienen regular practica del cuidado de la

piel.

Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado y prevencion y la

practica de autocuidado de alimentacion. Los pacientes con mayor conocimiento

tienen més probabilidades de tener una mejor préactica cuidado de la piel.

41



Tabla 6. Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson.

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17, 398a 4 0,002
Razon de verosimilitud 13,835 4 0,008
Asociacion lineal por lineal 1,780 1 0,182
N de casos validos 58

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,26.

EnlaTabla 12, observamos que, en Chi-cuadrado de Pearson: El valor de chi-cuadrado
de Pearson es 17.398 con 4 grados de libertad (df). EI valor de significacion bilateral
es de 0.002, lo que significa que existe una probabilidad muy baja de que los resultados
sean simplemente un resultado del azar. Esta prueba evalla si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica de
autocuidado. Dado que el valor de significacion (0.002) es menor que el nivel de
significancia estandar de 0.05, podemos concluir que existe una asociacién
significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica de autocuidado en los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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Andlisis y Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una asociacion positiva entre el
nivel de conocimiento sobre la diabetes y las practicas de autocuidado en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el centro de salud San Pedro Piura. A continuacion, se

analizaran y discutiran los hallazgos en relacion con los antecedentes proporcionados.

En cuanto al régimen alimentario, se observa una tendencia clara en la tabla 1, donde
los pacientes con un mayor conocimiento conceptual tienen una practica més
adecuada. Este hallazgo es consistente con estudios previos, como el de Sanchez
(2022) en México, que encontré que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad
estaba directamente relacionado con el autocuidado en términos de dieta. Flores et al.
(2023) en Lima, Per(, también encontrd una relacion positiva entre el conocimiento y
las practicas de autocuidado alimentario en pacientes con diabetes tipo 2. Este
resultado resalta la importancia de una educacion adecuada sobre el manejo de la en

pacientes con diabetes tipo 2.

Sin embargo, en el caso de la actividad fisica (tabla 2), no se observa una asociacion
clara entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado. A diferencia de lo
encontrado en otros estudios, como el de Gonzales (2022) en Brasil, que mostr6 una
relacion entre un mayor conocimiento y una mejor practica de autocuidado en relacién
a la actividad fisica. Esto podria sugerir que otros factores, como las barreras
individuales o sociales, podrian influir positivamente en esta practica en la poblacion.
Aungue los porcentajes de practica de actividad fisica varian ligeramente entre los
grupos de conocimiento bajo, medio y alto, no hay una tendencia definida.

En cuanto al tratamiento (tabla 3), se encontr6 una relacién positiva entre el
conocimiento y la practica de autocuidado. Este resultado es consistente con el estudio
de Al Hayek et al. (2020) en Arabia Saudita, que encontrd que un mayor conocimiento
se asociaba con mejores resultados clinicos y un control glucémico 6ptimo, donde se
destaca la importancia de educar a los pacientes sobre su tratamiento y su enfermedad

para mejorar su autocuidado y sus resultados clinicos.
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En relacion con el cuidado de los pies y la piel (tabla 4 y 5), se observa nuevamente
una asociacion positiva entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en
e3stos aspectos Estos hallazgos coinciden con estudios anteriores, como el de Gomez
(2020) en México, que encontr6 que un mayor conocimiento se asociaba con una mejor
practica de autocuidado. Esto sugiere que la educacion y la informacién sobre la
prevencion de complicaciones son fundamentales para mejorar el autocuidado en

pacientes con diabetes tipo 2.

Este estudio muestra que un mayor nivel de conocimiento sobre la diabetes esta
asociado con una mejor practica de autocuidado en varios aspectos, como la dieta, el
tratamiento y el cuidado de los pies y la piel. Estos hallazgos respaldan la importancia
de proporcionar educacion y apoyo adecuados a los pacientes con diabetes tipo 2 para
mejorar su autocuidado y sus resultados clinicos. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que otros factores, como las barreras individuales o sociales, también pueden
influir en la practica de autocuidado, por lo que se necesitan enfoques integrales y
personalizados para mejorar la atencion de estos pacientes.
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Conclusiones

El presente estudio ha revelado una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la diabetes y las practicas de autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Estableciéndose que el conocimiento con mayor porcentaje

es alto con el 67.34%.

Se encontrd que los pacientes con un mayor conocimiento conceptual sobre la
enfermedad tienden a realizar una mejor practica de autocuidado. en los factores de
riesgo donde se incluye la actividad fisica del que tienen un conocimiento regular del
46% sobre el régimen alimentario queda demostrado que el 67.34% tienen un alto
conocimiento, sobre el cuidado de los pies el 81% una préactica regular y en el cuidado

de la piel, prevalece el conocimiento regular con un 75%.Se

Estos hallazgos refuerzan la importancia de proporcionar educacién adecuada y
accesible sobre la diabetes a los pacientes, con un enfoque particular en aspectos clave
del autocuidado, como el seguimiento del tratamiento que alcanza el 86% de buena

practica la que previene las complicaciones.

Aungue se observd una asociacion positiva entre el conocimiento y la practica de
autocuidado en la mayoria de los aspectos evaluados, hubo algunas areas, como la

actividad fisica y el cuidado de la piel, donde esta relacién no fue tan evidente.
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de enfermeria de la institucién la necesidad fortalecer
programas educativos para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, abordando aspectos

claves y utilizando métodos variados, como sesiones grupales y material multimedia.

Es vital personalizar la educacién y el autocuidado segun las necesidades Unicas de
cada paciente. Identificar y abordar factores que afecten el autocuidado lo que puede
mejorar la efectividad del aprendizaje. Se destaca la importancia de fomentar la

autorresponsabilidad para que los pacientes sean lideres en su autocuidado.

Es fundamental crear redes de apoyo para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
fomentando la colaboracion y apoyo emocional entre los pacientes. La participacion
de familiares y amigos también es esencial, ya que el respaldo social mejora la

motivacion y la constancia en el autocuidado.

Se sugiere un seguimiento continuo de los pacientes para evaluar su progreso en el
autocuidado, con la participacion activa de profesionales de la salud. La evaluacion
periddica de los programas educativos permitird identificar ajustes y mejoras

necesarios.
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Anexos y Apéndice

Anexo 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEM ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento | Es la | Es la informacion | Conceptual Definicion 1,2 Nominal
comprension que | que se ha Valores
los individuos | recopilado  que
poseen en su | pertenece a una | Factores de Riesgo 3,4,5
intelecto es una | coleccion de | riesgoy Signos
comprension capacidades, sintomas Complicaciones
personalizada y | competencias,
precisa de | procesos Tratamiento 6,7,8,9,10
realidades, cognitivos y | Tratamiento Dieta
técnicas, conocimientos Alimentos
procedimientos, | que las personas Frutas
conceptos, ideas, | diagnosticadas Ejercicio
juicios y | con diabetes
elementos  que | mellitus tipo 2 Higiene 11,12.
pueden o no tener | pueden  utilizar | Cuidado y Cuidados
utilidad, para abordar los | prevencion

precision u
organizacion
sistematica.

desafios y qguiar
Sus acciones.
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Préactica de
autocuidado

Cuando las
personas reciben
y asimilan esta
informacioén, se
convierte en
conocimiento a
través de la
transformacion
dentro de sus
mentes.

(Goldstein, 2015,
p.20)

El acto de

practicar el
autocuidado
implica la

aplicacion de
conocimientos
especificos. Estas
habilidades 0
experiencias  se
obtienen a través
de la
participacién
constante en una
actividad
particular.

Los pacientes
adultos con
diagndstico de
diabetes mellitus
tipo 2 adquieren y
refinan practicas y
comportamientos
deliberados y
continuos para el
autocuidado. Estas
acciones y
actividades  son
aprendidas y
desarrolladas

como un medio

- Régimen
alimentario.

- Actividad
Fisica.

- Tratamiento.

Nutricionista,
Seleccidn,
Alimentos,
Controles, Frutas,
Verduras,
Cantidades,
Horario, Alcohol.

Ejercicio,
Acompafiamiento,
Precaucion

Medicamentos,
Presion, Glucosa.

1-8,

9-11,

12-14,

Ordinal

Pregunta: 3,
8,17,19y
24; la
relacion es
inversa.
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(ADA,
p.13)

2023,

para priorizar su
bienestar.

- Cuidado
personal.

- Cuidado de
la piel.

Lavado, Secado,
Zapatos,

Lesiones,
Ligas/Medias,
Uiias.

Bafio, Proteccion,
Guantes, Heridas,
Curacion,
Cremas.

15-20,

21-26
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS | METODOLOGIA
(Existe - Conocimien | Objetivo General: Hipétesis 1: Tipo y disefio

relacion entre to - Determinar la relacion

el entre el nivel de |- Existe | Este estudio de
conocimiento conocimiento y la practica | elacion entre | investigacion sera un
ylaprécticade | . practica de | d¢  autocuidado  en | € nivel de | trabajo de campo de
autocuidado autocuidado | pacientes con Diabetes | cOnocimiento | tipo  cuantitativo, de
en pacientes Mellitus tipo 2 en el Centro | d& disefio transversal y no
con diabetes de Salud I. 4 San Pedro, | autocuidado y | experimental;  porque
mellitus tipo 2, Piura 2023. la adopcion de | requiere el uso de

del centro de
salud I-4 San
Pedro,
2023?

Piura

Obijetivo Especificos:

Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento en la
dimensién conceptual y
la practica de
autocuidado de régimen
alimentario en pacientes
con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Centro de
Salud 1. 4 San Pedro,

Piura 2023.
Establecer la relacion
entre el nivel de

conocimiento en la
dimension factores de
riesgo y sintomas y la
practica de autocuidado
de actividad fisica en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
Centro de Salud I. 4 San
Pedro, Piura 2023.

Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento en la
dimension tratamiento y
la préctica de
autocuidado de
tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus

practicas  de
autocuidado
en  pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo
2.

Hipétesis 0:

- No
existe relacién
entre el nivel
de
conocimiento
de
autocuidado y
la adopcioén de
practicas  de
autocuidado
en  pacientes

con Diabetes
Mellitus  tipo
2.

herramientas

informéticas,

estadisticas y
matematicas para
producir resultados. De
disefio no experimental
lo cual se sustenta en

que durante la
recoleccion de la
informacion las
variables no seran
modificadas.

Transversal porque

examina una Vvariable
en un momento
particular que atraviesa
el tiempo

Poblacién y muestra

La poblacion estara
definida por 68
pacientes de diabetes
mellitus tipo 2.

Y la muestra Estara

conformada 58
pacientes de diabetes
mellitus tipo 2.
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tipo 2 en el Centro de
Salud I. 4 San Pedro,
Piura 2023.

Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento en la
dimensién cuidado vy
prevencion y la practica
de autocuidado de
cuidado de los pies en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
Centro de Salud I. 4 San
Pedro, Piura 2023.
Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento en la
dimensién cuidado vy
prevencion y la practica
de autocuidado de
cuidado de la piel en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
Centro de Salud I. 4 San
Pedro, Piura 2023.
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Anexo 3

“INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”
Datos:
Buenos dias soy Santur Guerrero Ariana Estefany; bachiller de la especialidad de

Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:

El levantamiento de la informacion se llevara a cabo en el Centro de Salud 1-4 San

Pedro, Piura.

Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento y su relacion con practica
de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Centro de Salud 1-4 San
Pedro, Piura 2023”. Por lo que solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras
y veraces, expresandole que es de caracter anonimo y confidencial. Agradecemos

anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:
Lea con mucho cuidado cada una de las preguntas y luego marque con un aspa (x) la
respuesta que estime correcta.

1. COMO DEFINE USTED LA DIABETES MELLITUS:
a) Es una enfermedad cronica caracterizado por niveles elevados de glucosa
(azdcar) en la sangre.
b) Es una enfermedad causada por una bacteria que se aloja en el estbmago.
¢) Es una enfermedad que se caracteriza por el consumo excesivo de alcohol,

destruyendo el higado.
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2. SENALE LOS FACTORES DE RIESGO QUE CONLLEVAN A PRESENTAR
LA DIABETES MELLITUS.

a)
b)
c)
d)
e)

Tener sobre peso o estar obeso.

Tener padre, madre o hermanos con Diabetes.

Tener la presion Arterial alta (140/90 mm Hg o maés).
Encontrarse en situaciones de estres constante.

Todas las anteriores.

3. RECONOZCA LOS PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
DIABETES:

a)

b)

c)

Presenta dolor de cabeza, zumbido de oido, visién borrosa, palpitaciones,
mareos, sangrado por la nariz y fatiga.

Presenta aumento de apetito (excesivas ganas de comer), vision borrosa, deseos
frecuentes de orinar, abundante sed y pérdida de peso.

Presenta tos intensa que dura 3 semanas 0 mas, dolor en el pecho, debilidad o

cansancio, falta de apetito, escalofrios y sudoracién nocturna.

4. EL TRATAMIENTO DE UNA PERSONA CON DIABETES SE BASA EN:

a)
b)
c)
d)

e)

Plan alimentario, evitando el consumo de grasas y azucares, aumentando el
consumo de frutas permitidas, verduras, menestras y pescados.

Realizar actividad fisica (30 minutos todos los dias).

Control de la glucosa con regularidad.

Cumplir correctamente con el tratamiento medicamentoso (hipoglucemiantes
orales).

Todas las anteriores.

5. IDENTIFIQUE USTED LOS VALORES NORMALES DE GLUCOSA
(AZUCAR) EN SANGRE SON:

a)
b)

c)

140 -180 mg/dl.
40 — 60 mg/dl.
70 — 130 mg/dl.
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d) Mayor de 180 mg/dl.

6. LA DIETAES IMPORTANTE PARA:

a) Mantener el peso ideal.

b) Disminuir la cantidad de lipidos (grasas) en la sangre.

c) Prevenir las variaciones de glucosa (azucar) en la sangre.
Son ciertas:

a) Solo a.

b) todas las anteriores.

c) ayc.

7. CONOCE USTED LOS ALIMENTOS QUE DEBEN LIMITARSE (EVITAR
CONSUMIR):
a) Alimentos con altos contenidos de azUcar (gaseosas, helados, tortas, pan).
b) Alimentos con altos contenidos de vitaminas y minerales (brocoli, vainitas,
zanahoria, pepinillo, manzana, pera, naranja).
c) Alimentos con altos contenidos de grasas (comidas embolsadas, papitas lays,
doritos, mantequilla, mayonesa).
d) Alimentos con altos contenidos de proteinas (pescados, carnes, menestras).
Son ciertas:
a) ayd.
b) byd.

c) ayc

8. CONOCE USTED LAS FRUTAS QUE DEBERIA DE CONSUMIR
MODERADAMENTE (POCA CANTIDAD):
a) Manzana, pera, membrillo, mandarina, tuna, damasco tumbo y granadilla.
b) Platano, mango, licuma, higos, uvas y papaya.

c) Todas las anteriores.

9. EL EJERCICIO AYUDA A:
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a) Disminuir la glucosa (azlcar) en sangre, sin medicamentos.
b) Quema el exceso de calorias y grasas, que ayuda a controlar el peso.
c) Aumenta el nivel de energia, mejora la circulacién y la presion arterial.

d) Disminuye el estreés.

Son ciertas:

10

11.

12.

a) ayhb.
b) byd.

c) Todas las anteriores

. LAHIGIENE Y EL CUIDADO DE LOS PIES ES IMPORTANTE PORQUE:

a) Solo mejora la circulacion.

b) Previene las lesiones en los pies, los mantiene hidratados, evita el pie
diabético y el desarrollo de infecciones.

c) Solo ayuda a eliminar las impurezas (suciedad) de los pies.

CUALES SON LOS CUIDADOS DE LOS PIES, PARA EVITAR EL PIE
DIABETICO.

a) Los pies deberén lavarse diariamente con agua tibia y jabon.

b) Secar bien los pies en la zona interdigital (entre los dedos).

c) Las Ufas deben cortarse en forma recta (cuadradas).

d) zapatos deben ser blandos y comodos.

e) Todas las anteriores.

QUE COMPLICACIONES SE PUEDE PRESENTAR POR TENER NIVELES
ALTOS DE GLUCOSA (AZUCAR) EN SANGRE:
a) Problemas en la vision (cataratas, dafios en la retina e incluso ceguera)
b) Problemas en los rifiones (deja de eliminar toxinas produciendo insuficiencia
renal).
c) Ataques cardiacos 0 accidentes cerebrovasculares.
d) Todas las anteriores.
GRACIAS POR SU COLABORACION.
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“INSTRUMENTO PARA VALORAR LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO
DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”.

INSTRUCCIONES:

El siguiente cuestionario se presenta para evaluar el nivel de autocuidado. Le
pedimos que responda todas las preguntas con honestidad. Este instrumento es
anonimo y confidencial, y la informacion se utilizard dnicamente con fines de
investigacion. Agradecemos de antemano su participacion.

N° | REGIMEN ALIMENTARIO SIEMPRE | AVECES | NUNCA
3 2 1

1 ¢ Consulta sobre su alimentacion con la
nutricionista en forma individual?

2 | ¢Participa en la seleccion de los
alimentos para su dieta?

3 | ¢(Consume tortas, papas fritas o gaseosas
Light o Zero en su dieta?

4 ¢ Realiza sus controles con la
nutricionista?

5 ¢Consume frutas y verduras en su dieta?

6 ¢Respeta las cantidades de alimentos en
su dieta?

7 ¢Respeta el horario de consumo de
alimentos?

8 ¢ Consume bebidas alcohdlicas?

ACTIVIDAD FISICA

9 ¢Realiza como minimo 30 minutos de
gjercicio al dia?

10 | ¢Realiza ejercicio acompafiado de un
familiar o llevando un carné que le
identifique como diabético?

11 | ;Cuando realiza ejercicios, lleva 2 a 3
caramelos por precaucion?
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TRATAMIENTO

12

¢Toma los medicamentos segun las
indicaciones de su médico?

13

¢Se mide la  presion  arterial
frecuentemente?

14

¢Controla su glucosa (azucar en la
sangre) cuando se lo solicitan?

CUIDADO PERSONAL: CUIDADO
DE LOS PIES

15

¢Se lava los pies todos los dias?

16

¢Realiza secado de los pies teniendo
cuidado en los entre dedos?

17

¢Usa zapatos ajustados?

18

¢Revisa diariamente sus pies en busca de
lesione?

19

¢Usa ligas (panty) o medias ajustadas?

20

¢ Se recorta las ufias en forma recta?

CUIDADO DE LA PIEL

21

¢Se bafia y seca con especial cuidado en
las axilas, partes intimas y ombligo?

22

¢Usa pantalones y polos manga larga
cuando va al campo o se expone al sol?

23

¢Usa guantes para proteger sus manos
cuando esté en peligro de cortarse o
rasgufase?

24

¢Con que frecuencia se hace heridas en la
piel?

25

¢Si tiene una herida lava con agua y
jabon y la protege con gasa o material
limpio?

26

¢Usa cremas para cuidar su piel?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. MARIA JULIO PINGO SILVA

Fecha: 10 AGOSTO DEL 2023

Autor del Instrumento: SANTUR GUERRERO ARIANA ESTEFANY
Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y su relacion con practica de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, Centro de Salud 1-4 San Pedro, Piura 2023.”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterios cuantitativos Deficiente | Regular | Bueno Bueno Excelente
Instrumento (1-9) (10-13y | (14-16) [ (17-1%) (19-20)
Claridad . Esta formulado con lenguaje I8
apropiado?
Ohbjetividad Esta expresado con Conductas I8
observadas?
Actualidad JAdecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del I8
instrumento?
Suficlencia ;Valora los aspectos en cantidad y I8
calidad?
Intenclonalidad | ;Adecuado para cumplir con los I8
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudio?
Coherencla . Entre las hipotesis. Dimensiones e I8
indicadores?
Proposito ;Las estrategias responden al 17
propasite de estudio? ]
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Parcial 161 19
Sumatoria Total 180
Valoraclon Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90
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Aporte ¥/o Sugerencia para mejorar el iInstrumento:

IIL.- Calificactén global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 - 0.69 Validez baja
0,70-0.79 Validez aceptable
0.80 - 0.89 Validez buena
0.90 1,00

Validez muy buena

Coeficiente de Validez

180 == 0.90

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LiC f’}f}iﬂu@ éfwu. 22%(,12' C)»U&‘ﬁ
CEP: {: %tﬁ'ﬁ—f{ 2 o

FIRMA ¥ SELLD:
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. ELVIRA ELIZABETH JUAREZ REYES

Fecha:10 AGOSTO DEL 2023

Autor del Instrumento: SANTUR GUERRERO ARIANA ESTEFANY
Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Conocimiento y su relacion con practica de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, Centro de Salud 1-4 San Pedro, Piura 2023.”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificaclon Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluaclon del Criterlos cuantitativos Deficlente | Regular | Bueno Bueno Excelente
Instrumento (1-9} (10-13y | (14-16) | (17-18) (19-204
Claridad (Esta formulado con lenguaje I8
apropiado?
Ohbjetividad Esta expresado con Conductas I8
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y 19
calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del 17
instrumento? )
Suficlencia ¢Valora los aspectos en cantidad y I
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Conslstencla | ;Basado en el aspecto tedrico I
cientifico del tema de estudio?
Coherencla ,Entre las hipotesis. Dimensiones IR
indicadores?
Proposito ;Las estrategias responden al 18
propasito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias?
Sumatoria Parcial 143 38
Sumatoria Total 181
Valoraciéon Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90
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Aporte v/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

IIL.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -0.49 Validez Nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0,60 - 0.69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0.80 - 0,89 Validez buena
0.90 — 1.00

Validez muy buena

Coeficiente de Validez

181 &= 0.90

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRELIC: Elfabey (ot Juan & ,r‘r_/uﬁ/:‘
cer DGy

FIRMA Y SELLO:
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO FOR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. MARIA EUGENIA LOPEZ AGUILAR

Fecha: 04 AGOSTO DEL 2023

Autor del Instrumento: SANTUR GUERRERO ARIANA ESTEFANY
Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y su relacion con practica de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura 2023.”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

IL.- Aspectos a Evaluar: (Calificaclon Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluaciin del Criterlos cuantitativos Osliciente | Regwiar | Bueno Bueno Saetientc
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-1%) (19-20%
Claridad (Esta formulado con lenguaje 17
apropiada? ]
Ohjetividad L Esta expresado con Conductas 17
observadas? )
Actualidad LAdecuado al avance de la ciencia y 17
calidad? '
Organlzaclén | ; Existe una organizacion logica del 17
instrumento? i
Suflclencla (Valora los aspectos en cantidad y I8
calidad?
Intenclonalidad | | Adecuado para cumplir con los I8
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico I8
cientifico del tema de estudio?
Coherencla LEntre las hipdtesis. Dimensiones ¢ I8
indicadores?
Proposito Las estrategias responden al 19
proposito de estudio?
Convenlencla | ; Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias?
Sumatoria Parcial 140 38
Sumatoria Total 178
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.89
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Aporte v/o Sugerencla para mejorar el instrumento:

IL.- Calificaclén global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0.49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0.60 - 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80 — 0,89 Validez buena
0.90 - 1.00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

178 == 0.89

MNota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LIC: MQ & Euagaso
CEP: \0ODkL

FIRMA ¥ SELLO:
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Anexo 5

BASE DE DATOS

V1

C12

Ci1

Cc10

Cc9

c8

Cc7

c6

c5

c4

c3

c2

C1

P1

P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34
P35

P36
P37
P38
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P39
P40
P41

P42
P43

P44
P45

P46
P47
P48
P49
P50
P51

P52
P53
P54
P55

P56
P57
P58

V2

71

VIVIV|V|VIV|V|IV|V|V|IV|V|IV|V|V|V]|V

VIVIVIV|ViV|ViV|V|1lj1|1|1j1(1|1|1(1|1|2|2|2|2|2]|2]|2

1/2/3|4|5(6|7(8/9|/0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4]|5]|6

4(3(2(2(3(3(2|2|3|2|2|2|3|2|3|3|3|2|2|1|3|2|3(2(1(3]1

3(3(2(3|3|3|2|2|3|3|3|3|2|3|3|3|3|2|2|1|2|3|3|1|2|3|1
1

2(13(2(2|3|3(2|2(3|3|3|2|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2(1]|3]|2
1

1|13|2|3(2|3|2|2|3(2(3|2|2(3|2|3|3|1|3|2|3|2|3|1|2|3]|2
1

0(3(2(2|2|2(2]|2(2|3|2|3|2|3|3|3|3|2|2|1|3|3|3|1(2]|3]|2
1

9(13(2(3|2(2(2|2|3|3|1|3|2|3|3|3|3|2|2]|2|3|3|3|1(1]|3]|1
1

1|2(2(3(3(2|1|1(2|3|2(3|1|1|2|3|3|1|2|2]2|3|3|3|1]|3]|2
21212(3|3|3(2|2|3|2|2|2|3|2|3|2|2|3|1|3|3|2|2]|1]3|1]|3
31312(3|3(3(2|2(3|3|3|2|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3|3|2|3]|1
4(2(3)1(2(3(2|2|3|3|2|2|3|3|3|3|3|2|2|1|3|2|3(3|2|3]|2
5/312(3|3(3(2|2(2|3|2|3|2|3|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2|1|3]|1
6/3(2(2|2|3(2|2(3|2|2|2|3|2|3|2|2|3|1|1]|2|3]|2|3|1]|3]|2
7(3(2(2|3|3|3|3(2|3|2|1|3|3|3|3|3|1|2|2|3|2|3|3|1|3|1
8(3(2(3|2(2(2|2(3|2|2|2|3|2|3|2|2|3|1|1]2|2|1|1|3]|3]|1
1

5(3(2(3|3(2(2|2(2|2|2|3|3|2|3|3|3|2|2]|2|3|3|3|1(2]|3]|2




213(2(3|3(3(2|2(3|3|2|2|3|2|3|3|3|1|2]|2|3|3|3|1(2]|3]|1
31312(3|3(3(2|2(3|2|2|3|2|3|3|3|3|2|2]|2|3|3|3|2(1]|3]|2

11312(2(3(3(2|2|3(2(2|3(3|2(3(3|3(2|2(3|3|3(3|3[1|3]1
4

0/3/2(3(3|2(2]|2|3|3/2|2|3|2|2(3|3|2|2|1|3(3|3[|1|2|3|2
4

9(3(2(3(2(3|2(2(2(2|1(3|3(2|3|3(3|2(2|1(3|3|3(2]|1(3]|1
4

8(3(2(2|3(3|2(2(3(3|2(3|3(2|3|3(3|2(2|1(3|3|3(1]2(3]|1
4

71312(3|2(2(2|2(2|3|2|3|2|3|3|3|3|1|2]|2|3|3|3|1(2]|3]|2
3

6(3(2(2|3|3|2|2|3|3|2|2|3|2|2|3|3|2|2|1|2|2|3|3|1|3|2
3

5(3(2(3|2|3|2|2|3|3|2|3|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2|3]|3]|1
3

4(312|3(3|3(2|2|3(3|3|2(2|3|2|3|3|1]2|3|3[|2(3|1]2|3]|1
3

3(3(2(3|2|3|2|2|2|3|2|3|2|3|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2|1|3]|2
3

213(2(2|3|3(2|2(3|3|1|2|3|2|2|3|3|2|2]|1]2|3|3|3|1|3]|1
3

1|3(2(2(3(3|2|2(3|2|2|1|2|3|3|3|3(2|2|1|3|3|3|1(2|3]|1
3

0(3(2(3|2|3|2|2|3|2|2|3|3|2|3|3|3|2|2|1|3|2|3|2|1|3]|2
3

9(13(2(2|2|3(2|2(3|3|2|3|2|3|3|3|3[2|2|3|3|3|3|1(2]|3]|2
3

8(3(2(3|3)2|2|2|3|2|2|2|2|3|3|3|3|2|2|1|2|3|3|1|2|3]|1
3

7(3(2(2|3|3]|2|2|3|3|3|2|2|3|3|3|3|2|2|1|3|3|3|1|2|3]|2
2

6/3(2(3|3(3(2]|2(2|3|2|3|3|2|3|3|3|1|2]|2|3|3|3|1(2]|3]|1
2

5(3(2(2|2|3]|2|2|3|3|2|3|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2|3]|3]|1
2

4(3(2(3(2(3(2|2|3|3|2|3|2|3|2|3|3|2|2|1|3|3|3(2(3(3]|1
2

31312(2|3(2(3|3(2|3|2|2|3|3|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2|1]|3]|2
2

2(3(2(2|3|3|2|2|3|3|2|2|3|2|3|3|3|1|2|2|3|2|3|3|1|3]|2
2

113(2(3(3(3|2|2(3|3|1(3|2|3|3|3|3(2|2|1|3|2|3|1(2|3]|1
2

0[3|2(3|3|3(2]|2(2|2|3|2|2|3|2|3|3|2|2|1|3|3|3|1(2]|3]|1
2

9(3(2(3|2]2|2|2|3|3|3|3|2|3|3|3|3|1|2|2|2|3|3|3|3|2]|1
2

8)13(2(2|3|3(2]|2(3|3|3|2|3|2|3|3|3|1|2]2|3|3|3|3|1|3]|1
2

7(3(12(2|12)3|2|2|3|2(2|2|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3]|2|1|3]|2
1

6(3(2(2|3|3|2|2|3|2|1|1|2|3|2|3|3|2|2|1|2|3|3|1|1|3]|1
1

1
1
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71312(3|2|3(2|2(3|3|1|3|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2|1]|3]|2
8(3(2(3|2|3|2(2|2|3|2|3|2|3|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2|1|3]|2

6(3(2(3|3|3|2|2|3|3]2|3|2|3|3|3|3|2|2|1|3|3|3|1|2|3]|1
5

5(3(2(3|3|3|2|2|2|3|2|1|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3|2|1|3|2
5

4(312|3(2|3(2|2|3(3|1|3(2|3|3|3|3|2(2|1|3[|2(3|1]2|3]|1
5

3(3(2(3|3|3|2|2|3|3|2|3|3|2|3|3|3|2|2|2|3|3|3|2|3]|3|2
5

2(3(2(3|3|3|2|2|3|3|2|3|3|2|3|3|3|2|2|1|2|3|3|1|2|3]|1
5

1|3(2(3(2(3|2|2(2|3|2(3|2|3|3|3|3(2|2|1|3|3|3|2|1|3]|2
5

0(3(2(2|2|3|2|2|3|3|2|1|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3|3|1|3]|1
5

9132(3|2|3(2|2(3|2|3|2|3|3|3|3|3|2|2]|2|3|3|3|2|1]|3]|2
5

8(13(2(3|3(3(2|2(3|3|2|2|3|2|3|3|3|2|2|1|3|3|3|1(2]|3]|1
5

713(2(3(|3(3|2(2(3(3|2(3|2(3|3|3(3|2(2|1(3|3|3(2]|1(3]|1
4

6/312(2(2|3|3(|3/|2|3(2|2|3|3(3(3(3(|2|2|2|2(3|3[|1|2|3|2
4

5(3(2(2(2(2|2(2(3(3|2(3|2(3|3|3(3|2(2|1(2|3|3(2]|1(3]|1
4

4(3(2(2|2|3(2(2|3|3|1(2(3|2(3|3(3|2|2(1|3(2|3|1(2|3]|1
4

a
4
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Anexo 6

Figuras del estudio

Relacion entre el nivel de conocimiento, en la dimensién
conceptual, y la practica de autocuidado de régimen
alimentario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en

el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura 2023.
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B Mala

M Regular

W Buena

la préactica de autocuidado de régimen alimentario en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San Pedro, Piura

Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension conceptual y
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Relacion entre el nivel de conocimiento, en la dimensidn
factores de riesgo y sintomas, y la practica de
autocuidado de actividad fisica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I-4 San
Pedro, Piura 2023.

Pratica de Autocuidado:

13
11
10
3 Actividad Fisica
7 / B Mala
M Regular
2
. W Buena

Bajo Regular Alto
Conocimiento: Factores de Riesgo y Sintomas

Figura 2. Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension factores de

riesgo y sintomas y la practica de autocuidado de actividad fisica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San
Pedro, Piura 2023.
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Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensidn
tratamiento y la practica de autocuidado de tratamiento
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro
de Salud I. 4 San Pedro, Piura 2023

50
43

45 Practica de

40 Autocuidado:

35 Tratamiento
o B Mala
S 30
c
g 25
(S}
2 20 M Regular

15

10 6 W Buena

3 3
5 1 1 1 .
Bajo Medio Alto

Conocimiento: Tratamiento
Figura 3. Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension tratamiento y
la practica de autocuidado de tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San Pedro, Piura 2023.
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Recuento

45

Relacién entre el nivel de conocimiento en la dimension
cuidado y prevencidn y la practica de autocuidado de
cuidado de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura 2023.
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autocuidado:
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Conocimiento: Cuidado y Prevencién

40
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25
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0 -
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Figura 4.

Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension cuidado y

prevencion y la practica de autocuidado de cuidado de los pies en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San

Pedro, Piura 2023.
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Recuento

Relacion entre el nivel de conocimiento, en la dimensidn
cuidado y prevencion, y la practica de autocuidado de
cuidado de la piel, en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura 2023.
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Conocimiento: Mjlgado y Prevencion

Figura 5. Relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension cuidado y
prevencion y la préactica de autocuidado de cuidado de la piel en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I. 4 San
Pedro, Piura 2023
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Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy

realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido

de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la

satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las

mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento y su relacion con practica de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura 2023.”

Este es un estudio desarrollado por: SANTUR GUERRERO ARIANA ESTEFANY
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetive de Estudio: “explorar la relacion entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 1-4 San Pedro,
Piura™

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevarin a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningiin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

Mo existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados tambien seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su meédico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningan gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serd, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: SANTURO01

FECHA: 16/07/2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy

realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido

de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la

satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las

mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento y su relacion con practica de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura 2023.”

Este es un estudio desarrollado por: SANTUR GUERRERO ARIANA ESTEFANY
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “explorar la relacion entre el conocimiento v las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud I-4 San Pedro,
Piura™

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

l.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un namero de identificacion v, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda. puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algiin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningun gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serd. mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: SANTURO2

FECHA: 16/07/2023
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Anexo 8

SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE VA A DESARROLLAR LA

INVESTIGACION

Centro de Salud T-4
SAN PEDRO

“Afio del Fortalecimiente de la Soberania Nacional™

DE : LIC. MICY SEBET CASTRO SANCHES
JEFATURA CENTRO DE SALUD | -4 SAN PEDRO

PARA : MG ELIDA EGEERTA ARANDA BENITES
COORDINADDRA PROG. ENFERMERIA USP — FILIAL PIURA

ASUNTO H AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

Mg. Elida Egberta Aranda Benites, Coordinadora del Programa de Enfermeria de la
Universidad San Pedro Filial Piura, tengo el agrado de dirigimme a Usted y a la vez
informarle que e recibide en mi despacho la solicitud enviada por la sefiorta SANTUR
GUERRERD ARIAMA ESTEFANY, estudiante de enfermeria de su casa de estudies,
quien estd desarmollando su Tesis en nuestro centro de salud, solicitando la autorizacion
para usar nuestras instalaciones y datos en su Trabajo de Investigacién y ademas se le
brinde informacidn sobre la problemitica existente sobre “Conocimiento v su relacion
con practica de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Centro
de Salud, Piura 2023.", Por lo que esta Jefatura autoriza lo requerido por la estudiante
con la finalidad de poder culminar su Tesis y asi obtener su Tiulo profesional en pro de
su superacion personal.

Atentamenis,
Piura, 20 de Julio del 2023
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Anexo 9

REPOSITORIO INSTITUCIONAL

JUSP

UNIVERSIODAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

ARIANA ESTEFANY SANTUR GUERRERC TEGS509G |
| | estefanysanturguerrero@gmail
L cam
= ~ Apellidos y Hambres DHT Correo Electrénico

T1po de Documento de Investigacion

HE Trabajo de Suficiencia Profesional | | Trabajo Académico | | trabajo de investigaciin

Grado ﬁcadému.o o Titulo Profesional *

- Bachiller X | Titulo Profesional - Titulo Segunda Espacialidad -m—

Titulo del Documento de Investigacion

Conocimiento y su relacidn con practica de aviocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Ceniro de
salud Pinra 2022

Programa Académico

Tipo de Acceso al Documento
Ablerto o FObhca 2, | Accesa reswingido * jinf i i "

X | N— - S - -

7] En easo de restringide sustentar motive

A, Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archive digital gue entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacion sustentado v aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso gue conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMOMNS *
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacidn en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre ¥ gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Lugar Dva Mes Afo
Chimbote
=
£
i
= -
=
E
T .
Firma
iepartanite
4 Segin Resoidin de Conseo Direetva W 033 20 SUNEDLN-CD, e s Trabay Art 8 Incisg £

L Ley W’ 30035, Ley que regota ef Repasiiara fackaal Ol de Cends, Teenalogla @ nnavsckin de decssa dbleria y 0 5 606 -2675-PCM.
1 S wl ooy ellgd wl oo dr scceso abierto o pabkcs, efevpa @ fo Universidad Son Pw\.- uns Jeenchs na reciuies, Far GUP gy pueda hocer arveglor de lovmas am o cbea y diundy an el Brpostoric
fratitacicrial xgtal Ryl sivmpe |..\n-w"m*.tu. iy Prinechac | acesr iy el fa 822,
L

4 Epvrun v ey ol setce ¢l fa atesos chel st s 1 . 22 chirer S W 004-200 SEYTFE -BEGE Miwrobes £33 67 s nam wl
Jesireinmamiagte del Rapuiitearie Noc ool Sligital

5 Lo lsencis Creative Commans [05) 5 s ergantociés nbermpeinnd sin fines de o qus pone o e tor autores de licencios ar L aue

rerursos . nbras or fsticas y ORI, e 6ires C360s UCenes smsl Mmmnmenmmmmﬂcmywsn cors.
£ 3e9dn0 of INCs0 (2.7, i G 12 def Regiamento def REFsIrs NoConal de TTaba/s 0F INFEST@OCAN POV Gprar graans ¥ Sntos pr FEMATI v
=scurlas dr educockin suprrer Henoe roma abigecdn regisnr tedos koS Irsbales oF INvesTEocitn ¥ proyecios, Induys ndo los melodares on sus repesiiones Insmuﬂnm:lrsw‘:m:da = sun e

@xceso abierio 6. g e for Digital REMAT), 0 trovd's del Repositors AUCLA™

Mot - En cove e, o wclars o ey Lmy 2P4H, oot 42, mim 32 )

UMIVERSIDAD 54N PEDRO | Repositorio Institucional Digital



Anexo 10

REPORTE DE SIMILITUD

Conocimiento y su relacidon con practica de autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Centro de Salud, Piura

2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28« 29

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe N
Fuente de Internet %
repositorio.unsch.edu.pe \
Fuente de Internet %
repositorio.unjbg.edu.pe /
Fuente de Internet %
E repositorio.unasam.edu.pe /
Fuente de Internet %
dspace.unitru.edu.pe /
Fuente de Internet %
n 1library.co “
Fuente de Internet %
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repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

—
—

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

—
N

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

—
w

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Carlos III de Madrid

Trabajo del estudiante

—_
o

Submitted to Universidad Nacional del Centro
del Peru

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

-
~J

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

-
O

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet
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Submitted to Universidad de San Martin de <1
%
Porres
Trabajo del estudiante
www.elsevier.es 4
Fuente de Internet < %
www.researchgate.net "
Fuente de Internet < %
diabetestalk.net -‘
Fuente de Internet < %
myslide.es <
Fuente de Internet %
prezi.com ‘
Fuente de Internet < %
repositorio.uss.edu.pe /
Fuente de Internet < %
repositorio.unini.edu.mx ‘
Fuente de Internet < %
search.bvsalud.org /
Fuente de Internet < %
core.ac.uk '
Fuente de Internet < %
Submitted to Carlos Test Account < 4
Trabajo del estudiante %
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Submitted to Universidad Nacional de San <1 %
Cristébal de Huamanga
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Politécnica Estatal <1
) %
de Carchi
Trabajo del estudiante
bdigital.dgse.uaa.mx:8080 /
Fuente de Internet < %
repositorio.unsm.edu.pe ‘
Fuente de Internet < %
repositorio.uma.edu.pe 4
Fuege de Internet p < %
www.periodicomensaje.com ‘
Fuente de Internet < %
www.theibfr.com '
Fuente de Internet < %
alicia.concytec.qob.pe 4
Fuente delnternestf g p < %
repositorio.uta.edu.ec /
Fuente de Internet < %
m repositorioinstitucional.uabc.mx <
Fuente de Internet %
m speedypaper.x10.mx <
Fuente de Internet %
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=
N

www.coursehero.com
Fuente de Internet

H
w

arribasalud.com

Fuente de Internet

H
B

bibliotecavirtualoducal.uc.cl
Fuente de Internet

5
o

fondecyt.gob.pe

Fuente de Internet

5
(@)}

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

H
~J

repositorio.cientifica.edu.pe

Fuente de Internet

&
(0.4]

Submitted to Saint Edwards University

Trabajo del estudiante

H
O

Submitted to Universidad de Alcala

Trabajo del estudiante

(9]
H

dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet

B
—

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

un
H

repositorio.umsa.bo

Fuente de Internet

un
H

www.lbschools.net

Fuente de Internet
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www.sjsu.edu 1
Fuente de Internet < %
www.slideshare.net < 1
Fuente de Internet %
buscador.una.edu.ni <*
Fuente de Internet %
docta.ucm.es '
Fuente de Internet < %
intra.uigv.edu.pe /
Fuente de Internet < %
libros.cidepro.org /
Fuente de Internet < %
m pesquisa.bvsalud.org <
Fuente de Internet %
portal.amelica.org Y
Fuente de Internet < %
repositorio.ucss.edu.pe y
Fuente de Internet < %
repositorio.unemi.edu.ec 4
Fuente de Internet < %
m repositorio.usmp.edu.pe <’
Fuente de Internet %
ri.ues.edu.sv /
Fuente de Internet < %
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www.mayoclinic.org

Fuente de Internet %
WWW.Mmsn.com
Fuente de Internet %
E www.siicginecologia.com
Fuente de Internet %
E Submitted to Universidad Nacional Santiago %
Antunez de Mayolo
Trabajo del estudiante
cubacoopera.uccm.sld.cu
Fuente de Internet %
repositorio.ug.edu.ec
Fuente de Internet %
vykthors.wordpress.com
Fuente de Internet %
www.grafiati.com
Fuente de Internet %
www.sac.org.ar
Fuente de Internet %
Xipe.insp.mx
Fuente de Internet %

91



