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RESUMEN 

      Los usuarios con Diabetes mellitus tipo 2, que no presentan interés por 

su patología, tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones a 

corto y largo plazo; en consecuencia, el aumento de la prevalencia de 

morbilidad y mortalidad de la población mencionada. La presente 

investigación tuvo como objetivo Determinar la relación que existe entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona– Ica 2024; cuya 

metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, alcance correlacional 

descriptivo, diseño no experimental, de corte transversal; la población 

estuvo constituido por 52 participantes con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2; la muestra fue no probabilístico tipo censal; se aplicaron 2 

instrumentos estandarizados, el cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y el cuestionario 

para medir las prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2, de 24 y 20 ítems respectivamente. Los resultados señalaron que, 

respecto a la variable 1, denominado nivel de conocimiento de los pacientes 

con diabetes, el 21% presenta un conocimiento alto, el 77% presenta un 

conocimiento moderado y el 2% presenta un conocimiento bajo; con 

relación a la variable 2, denominado prácticas de autocuidado de pacientes 

con diabetes, se reportó que el 85% adopta practicas inadecuadas; 

mientras que el 15% adecuadas. En conclusión, se determinó que existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica; debido a que se obtuvo un valor de significancia de 0.001; y 

un coeficiente de 0.434. Existe relación entre el nivel de conocimiento y el 

ejercicio físico (p= 0.001; rho=0.464); no existe relación entre el nivel de 

conocimiento y la alimentación (p= 0.111; rho=0.223); existe relación entre 

el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies (p= 0.001; rho=0.439); y 

existe relación entre el nivel de conocimiento y el tratamiento farmacológico 

(p= 0.004; rho=0.392). 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, prácticas de autocuidado, 

pacientes, diabetes. 
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ABSTRACT 

Users with Diabetes mellitus type 2, who do not show interest in their 

pathology, are more likely to present complications in the short and long 

term; consequently, the increase in the prevalence of morbidity and 

mortality of the aforementioned population. The objective of this research 

was to determine the relationship between the level of knowledge and self-

care practices in patients with diabetes treated at the Parcona-Ica 2024 

Health Center; whose methodology was quantitative approach, basic type, 

descriptive correlational scope, non-experimental design, cross-sectional; 

The population consisted of 52 participants with a diagnosis of type 2 

diabetes mellitus; the sample was non-probabilistic, census type; 2 

standardized instruments were applied, the questionnaire to measure the 

level of knowledge in patients with type 2 diabetes mellitus and the 

questionnaire to measure self-care practices in patients with type 2 diabetes 

mellitus, with 24 and 20 items respectively. The results indicated that with 

respect to variable 1, level of knowledge of patients with diabetes, 21% have 

high knowledge, 77% have moderate knowledge and 2% have low 

knowledge; with respect to variable 2, self-care practices of patients with 

diabetes, it was reported that 85% adopt inadequate practices, while 15% 

adopt adequate practices. In conclusion, it was determined that there is a 

significant relationship between the level of knowledge and self-care 

practices in patients with diabetes treated at the Parcona - Ica Health 

Center; because a significance value of 0.001 was obtained; and a 

coefficient of 0.434. There is a relationship between the level of knowledge 

and physical exercise (p= 0.001; rho=0.464); there is no relationship 

between the level of knowledge and nutrition (p= 0.111; rho=0.223); there 

is a relationship between the level of knowledge and foot care (p= 0.001; 

rho=0.439); and there is a relationship between the level of knowledge and 

pharmacological treatment (p= 0.004; rho=0.392). 

Key words: level of knowledge, self-care practices, patients, diabetes. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes es definida como aquella enfermedad crónica metabólica, 

caracterizada por el incremento de la glucosa en la sangre, que a través del 

tiempo ocasiona afecciones graves a los ojos, los riñones, el corazón, los 

nervios y los vasos sanguíneos. La que tiene mayor incidencia es la 

diabetes mellitus tipo 2, ocurre cuando el cuerpo no produce suficiente 

insulina o se vuelve resistente a ella y es la más común en adultos. La 

diabetes tipo 1, denominada también como diabetes insulinodependiente, 

ocurre cuando el páncreas produce poca o nula insulina. El buen 

conocimiento sobre diabetes, es un factor fundamental para la población 

que padece esta enfermedad, debido a que influye en su conducta 

favorable y no perjudicial, con la finalidad de lograr y conservar un estilo de 

vida saludable, mejorando la calidad de vida del paciente. 

La prevención es pilar fundamental para evitar el desarrollo de 

enfermedades, como la diabetes, obesidad, hipertensión, entre otras; por 

ende, es fundamental presentar un estilo de vida o autocuidado saludable, 

este incluye una dieta sana, vida activa, descanso y relaciones sociales 

saludables; en base a lo fundamentado, se eligió realizar una investigación 

relacionado a la diabetes, cuyo objetivo es determinar la relación que existe 

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

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

El trabajo está realizado en base a una metodología confiable, cuyo 

esquema corresponde a la universidad Autónoma y está conformado por 

VI capítulos, los cuales son: 

Capítulo I: Aquí se redacta la introducción de la tesis. 

Capítulo II: En este epígrafe se encuentra la descripción del problema, la 

pregunta de investigación, la justificación e importancia, los objetivos y se 

concluye con los alcances y limitaciones. 

Capítulo III: En este apartado se ubica el Marco Teórico, se redacta los 

antecedentes, las bases teóricas, las variables y dimensiones; finalizando 

con el marco conceptual. 
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Capítulo IV: En este epígrafe se encuentra la metodología, en el cual se 

menciona el tipo y diseño de investigación, la población y muestra, las 

hipótesis, las variables, operacionalización de variables y la recolección de 

datos. 

Capítulo V: Aquí se describen los resultados y su interpretación. 

Capítulo VI: Se encuentra el análisis descriptivo de los resultados y la 

comparación de los resultados con el marco teórico. 

Se finaliza con la descripción de las conclusiones, recomendaciones, 

referencias bibliográficas y los anexos. 

 

El autor  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

El conocimiento sobre la diabetes en los usuarios que presenten el 

diagnóstico médico de diabetes mellitus, permite adoptar y mantener 

conductas favorables para su vida, desarrollando destrezas y toma de 

decisiones adecuadas para un estilo de vida saludable (1). El autocuidado 

que presentan los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 es significativo en 

la contribución del automanejo de esta enfermedad, disminuyendo riesgos 

y evitando la aparición de daños o lesiones en su organismo (2). 

A nivel del mundo, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), del 

2000 al 2019, el porcentaje de defunciones por Diabetes Mellitus se 

incrementó en un 3%; también se reportó que, los pacientes con esta 

enfermedad no adoptan las medidas de autocuidado para evitar los daños 

generados por la diabetes; asimismo, en el 2019, fallecieron 1.500.000 de 

personas a causa de la diabetes, un 460000 por nefropatía diabética y el 

48% era menor de 70 años; en el 2023, se incrementó el número de 

diabéticos; en el 2014 se identificó 422 millones a comparación de 1980, 

con 108 millones, el número de casos de los pacientes con diabetes se está 

elevando de forma progresiva en los países de medianos y bajos ingresos 

económicos (3). 

En el mundo, según la International Diabetes Federation (FID), en el 2021, 

el 50% de la población de 20 a 79 años con diabetes, desconoce que 

padece la enfermedad y los factores que contribuyen al aumento de la 

diabetes (urbanización, sedentarismo, obesidad, sobrepeso y la mala 

alimentación) considerando que, más del 90% de diabéticos padece de 

diabetes mellitus tipo 2; por consiguiente, no adopta las medidas de 

cuidado correspondientes. Para el 2045 se calcula que 1 de cada 8 adultos, 

783 millones aproximadamente, padecerá de diabetes, lo que supone el 

incremento del 46%; sin embargo, es posible reducir el riego de presentar 

complicaciones, como problemas oculares, daño renal, daño hepático e 

infecciones, adoptando medidas preventivas, proporcionando el 

diagnóstico oportuno y la atención temprana (4). 
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A nivel internacional, según la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), se reporta hábitos deficientes, reflejado en el incremento de 

sobrepeso, la obesidad, la inactividad física, entre otros, las cuales, son las 

principales causas de la diabetes, en las Américas la prevalencia del 

sobrepeso fue casi el doble de la observada en el mundo; sin embargo, el 

control oportuno y correcto influye significativamente en la calidad de vida 

de los usuarios, es importante resaltar la educación en diabetes de forma 

permanente, debido a que es una herramienta imprescindible para el 

autocuidado y los cambios de conducta dañinos, (1). 

A nivel nacional, según El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades (CDC Perú) del Ministerio de Salud (MINSA), 

2021, el MINSA atendió a 175.352 personas con diabetes. En el 2022, 

según el informe de la CDC- MINSA, se registraron 19.842 usuarios con 

diagnóstico de diabetes hasta setiembre, de los cuales el 96.5% 

corresponde a la diabetes mellitus tipo 2 y el 1.4% al tipo 1. En este sentido, 

la CDC Perú, refirió que las personas con prácticas de autocuidado 

deficientes como la vida sedentaria, el sobrepeso, los antecedentes 

familiares con diagnóstico médico de diabetes, presentan mayor riesgo de 

presentar diabetes (5). 

En el Perú, Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 

en el 2021, la población femenina adopta más hábitos perjudiciales con 

riesgo de presentar enfermedades a diferencia de los varones, esto se 

evidencia en lo siguiente:  la diabetes mellitus afecto a más del 5.4% de las 

mujeres y a un 4.5% de los varones; asimismo, en la costa se registró a un 

5.8%, en la sierra un 3.3.% y en la selva un 4 % (6).
 Asimismo; en una 

investigación ejecutada el 2021, en los distritos de la DIRIS Lima centro y 

Sur de Lima, se reportó que, el 65% presenta un conocimiento medio sobre 

las características de la DM2 y solo un 33.8% un conocimiento alto; por otro 

lado, respecto a los factores de riesgo modificables el 75.8% tiene buen 

conocimiento (7). 

En la región de Ica, 2022, respecto a los hábitos de vida y los cuidados 

sobre su salud, el 90% de la población iqueña es sedentaria y el 80% 

https://www.inei.gob.pe/
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presenta sobrepeso y obesidad, los cuales son factores de riesgo para 

desarrollar la diabetes; también, se presentó 6 mil 800 personas con 

diabetes, la de mayor prevalencia es la de tipo 2 y un gran porcentaje con 

complicaciones, como informó, la coordinadora de la Estrategia sanitaria 

de Daños no Transmisibles de la DIRESA Ica (8). 

En centro de Salud Parcona, se pudo visualizar que los usuarios con 

Diabetes mellitus tipo 2, no presentan interés por su patología, resultando 

en la adopción de prácticas de autocuidado   perjudiciales, de continuar con 

esta situación desfavorable, se incrementa la probabilidad de presentar 

complicaciones a corto y largo plazo; en consecuencia, el aumento de la 

prevalencia de morbilidad y mortalidad de la población mencionada. Por 

este motivo, la presente investigación busca brindar información respecto 

a la situación actual de la población objetiva, para una intervención 

oportuna por parte de las autoridades competentes. 

2.2. Pregunta de investigación general 

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

de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024? 

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1:  

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

físico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona 

– Ica 2024? 

P.E.2:  

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

alimentación en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024? 
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P.E.3:  

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

de los pies en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024? 

P.E.4: 

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

tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes atendidos en el 

Centro de Salud Parcona – Ica 2024? 

2.4. Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro 

de Salud Parcona – Ica 2024. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1:  

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el ejercicio 

físico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona 

– Ica 2024. 

O.E.2:  

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la 

alimentación en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. 

O.E.3:  

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el cuidado 

de los pies en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. 
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O.E.4: 

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el 

tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes atendidos en el 

Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

Justificación teórica 

La investigación se justifica en dos teóricos esenciales para las 2 variables 

de estudio: respecto el conocimiento sobre la diabetes se sustenta en la de 

Nola Pender, el cual es la teoría de Promoción de la Salud, que se enfoca 

en promover la salud, por el deseo de mejora del bienestar emocional y 

físico, mediante la educación y la adquisición de información para el 

conocimiento correcto. Para la variable prácticas de autocuidado, se 

fundamenta en la teoría de Dorothea Orem, resaltando la teoría del 

autocuidado, entre sus clasificaciones, el cual se basa en acciones que 

realizan los usuarios para un mejor control sobre su salud y vida, en este 

caso actitudes favorables para el mejor control glucémico. 

Justificación metodológica 

El estudio será de gran aporte metodológico, debido a que se realizará el 

análisis de la población objetiva; asimismo, la información recolectada se 

procesará en un programa estadístico, por ello pertenece al enfoque 

cuantitativo, cabe resaltar que, para ejecutar el estudio se utilizará el 

método científico, de esta forma se garantizará resultados confiables y 

verídicos; de la misma forma, se empleará como técnica la encuesta y 2 

cuestionarios válidos y confiables para la recolección de datos, su diseño 

será no experimental, debido a que solo se describirá la relación que existe 

entre las variables de estudio. 

Justificación práctica 

El estudio busca reportar información estadística que refleje el nivel de 

conocimiento y las prácticas de autocuidado de los usuarios con diabetes, 
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el cual será valioso para el planteamiento de estrategias y desarrollo de 

actividades de prevención y promoción, con el objetivo de prevenir el 

incremento de la morbimortalidad poblacional a causa de la diabetes; a su 

vez, es útil para disminuir la probabilidad de que los usuarios con 

diagnóstico médico de diabetes presenten complicaciones. 

2.6.2. Importancia 

La investigación tiene el propósito de evaluar el nivel de conocimiento que 

presenta el paciente con diabetes para poder abordar de acuerdo a la 

situación problemática e informar para la modificación de conductas 

desfavorables, estableciendo prácticas de autocuidado en beneficio de su 

salud; asimismo, la información obtenida de la investigación, será 

importante para que las autoridades competentes puedan intervenir de 

manera oportuna de acuerdo a la situación actual de la población, con el 

propósito de disminuir los casos de diabetes, las complicaciones y reducir 

la probabilidad de que se presenten nuevos casos. La diabetes tiene 

estrecha relación con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, que es 

salud y bienestar, el cual busca garantizar una calidad de vida saludable y 

promover el bienestar en todos los grupos atareos, en América Latina y el 

Caribe; asimismo, resalta que, la diabetes es una de las principales causas 

de las muertes prematuras y la prevalencia de esta enfermedad en la 

subregión duplica las tasas mundiales. Por ende, es importante tener en 

consideración las dimensiones del bienestar individual y social. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Alcance geográfico 

La presente investigación se ejecutó en el Centro de Salud Parcona, Av. 

John F Kennedy 500, del distrito de Parcona, provincia Ica, región Ica. 

Alcance temporal 

El estudio se realizó entre los meses de junio a noviembre del 2024. 
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Alcance social 

La investigación lo conformo adultos y adultos mayores con diagnostico 

medico de Diabetes Mellitus tipo 2. 

Limitaciones 

Escases de investigaciones actuales relacionados al tema. 
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III.      MARCO TEÓRICO 

     3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Ibarra A, García P, Vite F. (2022). En su artículo realizado en Ecuador, con 

el objetivo de determinar los métodos de autocuidado de los usuarios con 

diabetes tipo 2 de la comunidad El Limón; la metodología utilizada 

corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental; la 

población estuvo conformada por 60 personas y la muestra por 52 

personasd de manera telefónica se aplicó el cuestionario:  Resumen de 

Actividades de Autocuidado en Diabetes (SDSCA) para la recolección de 

información. Los resultados obtenidos reflejan un déficit en los 

autocuidados, debido a que el 88.7% de las personas no practica actividad 

física, un 75% no se alimenta saludablemente, el 88.4% no se realiza 

controles de glicemia, el 96.1% respeta su tratamiento farmacológico; sin 

embargo, el 73% no tiene hábitos tóxicos. En conclusión, los métodos de 

autocuidado de los usuarios son deficientes (9).  

González M, Ayala A, Dávila N. (2021). En su artículo ejecutado en Puerto 

Rico, con el objetivo de explorar la relación que existe entre el conocimiento 

y las prácticas de autocuidado de los adultos mayores; la metodología 

utilizada fue el diseño no experimental, alcance descriptivo correlacional, 

enfoque cuantitativo; la muestra estuvo constituido por 59 adultos mayores 

con DM tipo 2; los cuestionarios que se aplicaron fue el Cuestionario de 

Actividades de Autocuidado en Diabetes (DKQ-24) y el SDSCA. Los 

resultados reflejaron que el 56.8% presentó conocimiento medio sobre la 

diabetes, debido a que el 50% respondió de forma acertada las 16 premisas 

principales, el mayor porcentaje de respuestas correctas fueron: la 

preparación y consumo de comida es importante en un 94.44%, sin el 

tratamiento el azúcar sanguínea se eleva en un 87.93%, el nivel de azúcar 

en sangre de 210 en ayunas es elevado en un 84.75%; por otro lado, las 

premisas con menos porcentaje de respuestas correctas fueron: el 

consumir alimentos azucarados es una de las causas de la diabetes en un 

23.73%, una alimentación para diabéticos consiste en consumir comidas 
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especiales en un 27.59%. En conclusión, se determinó que los 

conocimientos y las prácticas son limitados, que existe una correlación 

entre ambas variables de estudio con un r= 0.58, p< 0.001; asimismo, existe 

relación entre el nivel de conocimiento y las dimensiones cuidado de los 

pies (p<0.001, r=0.58), azúcar en la sangre (p<0.001, r=0.43) y actividad 

física (p<0.001, r=0.55) (10).  

Vélez J, Mora G. (2020). En su artículo realizado en Ecuador, cuyo objetivo 

fue determinar el autocuidado de los pacientes, la percepción de la 

enfermedad y los factores que influyen en la limitación del autocuidado a 

partir del conocimiento de la DM2; la metodología corresponde al alcance 

descriptico de corte transversal, enfoque cuantitativo; la muestra lo 

conformó 20 pacientes con diagnóstico médico de diabetes Mellitus tipo 2; 

como instrumento para la recolección de datos se usó el cuestionario. Los 

resultados indican que el 50% es sedentario y no recibe ninguna asesoría 

nutricional o dieta saludable, el 70% sólo se realiza el control de glicemia 

cuando va a consultas, el 50% no aplica prácticas de autocuidado, el 70 % 

no presenta conocimientos sobre los síntomas y complicaciones de la 

enfermedad y el 100% presenta comorbilidades. En conclusión, los 

hallazgos muestran que los participantes no presentan autocuidados 

eficientes; también, resultó alarmante que todos presenten comorbilidades 

como la hipertensión arterial, patologías cardíacas y renales (11). 

Carrión Y. (2020). En su artículo en Ecuador, tuvo la finalidad de identificar 

el conocimiento y el autocuidado de los usuarios con diabetes; con 

metodología correspondiente al enfoque cuantitativo y cualitativo, 

observacional, diseño no experimental; cuya muestra no probabilística lo 

constituyó 40 pacientes; para la recolección de datos se aplicó la entrevista. 

Los resultados reflejan que el 75% presenta conocimientos sobre las 

generalidades de la patología y la relevancia del autocuidado; debido a que 

el 90% respondió de forma correcta a la pregunta sobre signos y síntomas 

de la diabetes, el 85% mencionó que la carencia de insulina es la causa de 

diabetes, el 95% cumple con el esquema de medicación, el 85% acude al 

médico en caso de molestias, el control de glicemia capilar lo realiza a diario 

un 50%, un control médico bueno lo presenta el 79%. Los autores 
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concluyen que, existe un amplio conocimiento sobre las complicaciones de 

la enfermedad y la importancia de su cuidado; por ende, se observa 

prácticas eficientes en el autocuidado (12). 

Pinzón G. (2019). En su tesis en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar el 

grado de autocuidado del paciente diabético tipo 2, identificar los índices 

de masa corporal (IMC), tensión arterial (TA), circunferencia de cintura (CC) 

y hemoglobina glucosada (HbA1c) según la edad y género; determinar el 

estado actual del paciente y el cumplimiento de metas de control; la 

metodología usada corresponde al  enfoque cuantitativo, corte transversal, 

nivel descriptivo; la muestra fue de 54 pacientes del Hospital Isidro Ayora. 

Los resultados indican que el autocuidado es bueno respecto a no fumar e 

ingerir alcohol (más del 90%); sin embargo, se evidenciaba un nivel de 

autocuidado bajo respecto a un autocontrol de glucosa (11.1%) y una dieta 

no saludable (48.1%); en relación a las citas de control, el 96.3% incumple; 

concluyendo que, sólo en algunos aspectos los pacientes presentan 

autocuidado correcto; sin embargo, no se cumple con las metas de control 

(13). 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Pampa R. (2023). En su tesis, con la finalidad de identificar la asociación 

entre el conocimiento y el autocuidado en usuarios con DM2 en un hospital 

de Lima; el estudio pertenece a una metodología de enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, método hipotético deductivo, tipo aplicada; la 

investigación estuvo conformada por 80 pacientes con DM tipo 2; se aplicó 

2 instrumentos denominados: nivel de conocimiento y prácticas de 

autocuidado. Los resultados obtenidos fueron que el 71.3% no presenta 

conocimiento y un 47.5% presenta autocuidado a un nivel regular, el 36.3% 

no presenta conocimiento respecto a la actividad física y tienen prácticas 

de autocuidado inadecuadas, el 6.3% presenta conocimiento respecto al 

cuidado de los pies y un autocuidado eficiente.Los autores concluyen que, 

existe relación positiva moderada entre las variables de estudio, con un 

valor de p= 0,000 (14).  
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Flores M, Huamani M. (2022).  En su tesis, que tuvo como finalidad 

identificar la relación que existe entre el conocimiento y los estilos de vida 

de los pacientes con diagnóstico médico DM 2 de un Hospital de Arequipa,  

2022; la metodología correspondiente es el enfoque cuantitativo, alcance 

descriptiva correlacional de corte transversal; la muestra estuvo  

conformada por 169 pacientes; se aplicó el instrumento denominado DK24 

para medir el nivel de conocimiento sobre la diabetes y el IMEVID para 

medir los estilos de vida. Los resultados reflejan que los pacientes 

presentan un buen conocimiento en un 73.4%, regular en un 23.7% y bajo 

en un 3%; respecto al estilo de vida, poco saludable en un 58.6%, favorable 

en un 30.2% y desfavorable en un 11.2%; se concluye que existe 

correlación significativa entre las variables de la investigación (p=0.004), 

reflejando una tendencia positiva moderada, ya que el valor de rho=0.618 

(15).  

Huapaya J, Morales J. (2021). En su tesis que tuvo como finalidad 

identificar la relación entre el conocimiento y el autocuidado de los 

pacientes con diabetes de un establecimiento de salud en Lima Sur, 2021; 

la metodología corresponde al enfoque cuantitativo, nivel correlacional, 

diseño no experimental, tipo aplicada de corte transversal; lo conformó 50 

pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el establecimiento; se utilizó 

como instrumento 2 cuestionarios. Los resultados señalan que el 68% 

presenta un nivel de conocimiento alto y el 32% un conocimiento bajo; con 

relación a las prácticas de autocuidado, el 74% presenta adecuadas 

prácticas de autocuidado y el 26% inadecuadas; de esta forma concluyen 

que, existe correlación entre las 2 variables de estudio, debido a que el 

valor de p = 0.001 (16).  

Chipana L, Condezo D. (2021). En su tesis que tuvo como propósito 

identificar la asociación entre el nivel conocimiento y las prácticas de 

autocuidado de los usuarios con diagnóstico de DM 2 en el hospital 

Arzobispo Loayza, julio – agosto, 2021; con metodología enfocada en el 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, alcance correlacional; cuya 

población lo constituyó 279 pacientes con DM tipo 2; a quienes se les aplicó 

dos instrumentos, el primero DKQ24 para medir el conocimiento sobre la 
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diabetes y para medir el autocuidado se aplicó el resumen de autocuidado 

de la diabetes, mediante vía telefónica. Los resultados reflejan que el 71.8% 

presentó un nivel medio de conocimiento básico; y respecto al autocuidado, 

el 59.3% tuvo una dieta adecuada, el 88% ejercicio inadecuado. En 

conclusión, existe correlación entre las variables de estudio, obteniendo un 

valor p=0.000 (17).  

Olivos J. (2021). En su tesis que tuvo como objetivo determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y la práctica de autocuidado en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2, del Centro de Salud “Nocheto” Lima 2021; la 

metodología corresponde al enfoque cuantitativo, alcance correlacional y 

diseño no experimental; 75 pacientes conformaron la muestra; para la 

recolección de datos se emplearon 2 cuestionarios. Los resultados indican 

que el 74.7% de los participantes presenta un nivel de conocimiento medio 

y un 25.3% un conocimiento alto; respecto a las prácticas de autocuidado, 

el 97.3% lo realiza de forma regular. En las conclusiones se resalta que no 

existe asociación significativa, con un valor p= 0.411 (18).  

Córdova A. (2020). En su tesis que tuvo como propósito identificar la 

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

los adultos mayores con DM del C.S. José Leonardo, 2020; cuya 

metodología fue de enfoque cuantitativo, alcance correlacional de corte 

transversal; la muestra lo conformó 67 adultos mayores con diagnóstico de 

diabetes; se aplicó como instrumento, los cuestionarios para la recolección 

de datos. Los resultados encontrados evidencian que el 47.8% presenta un 

conocimiento moderado, el 29.9% conocimiento alto y el 22.4% bajo; 

respecto a las prácticas de autocuidado, el 52.2% presenta prácticas de 

autocuidado regular, el 34.3% bueno y el 13.4% deficiente; finalmente 

concluyen que existe una relación directa entre las variables elegidas para 

la investigación (19). 

3.1.3. Antecedentes locales o regionales 

Cabrera T. (2021). En su investigación que tuvo como objetivo identificar la 

relación entre los estilos de vida y el conocimiento de diabetes tipo 2 en 

adultos del P.S. San Rafael, 2021; cuya metodología corresponde al 
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enfoque cuantitativo, tipo básica, diseño no experimental de corte 

transversal; la población lo constituyó 231 adultos y la muestra 61 adultos; 

a quienes se le aplicó 2 instrumentos, los cuales fueron cuestionarios para 

medir los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre diabetes. Los 

resultados hallados fueron que el 62.3% presento un estilo de vida regular 

y el 78.7% un conocimiento moderado; asimismo, respecto a la dimensión 

física el 60.7% fue regular, en la dimensión social el 57.4% fue regular y en 

la dimensión psicológica el 54.1% también fue regular. Logro concluir que, 

no existe relación entre los estilos de vida y el conocimiento de los adultos, 

debido a que el valor de p = 0.058 y el rho de Spearman = 0.255, 

evidenciando que hubo relación entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión física. (20).  

Pérez S. (2021). En su tesis cuya finalidad fue determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y los estilos de vida de los pacientes de la clínica 

San Vicente, Ica – 2021; cuya metodología corresponde al tipo básico, 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo correlacional; la 

población estuvo conformada por 108 participantes; se les aplicó los 

cuestionarios sobre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus 2 y estilos 

de vida. Los resultados indican que el 59.26% conoce sobre la diabetes y 

el 65.74% señala que presenta estilos de vida medianamente saludables. 

Se concluyó que, existe una correlación significativa entre el nivel de 

conocimiento y los estilos de vida, debido a que el valor p= 0.001 y un r= 

0.326 (21). 

Cruz M. (2019). En su tesis que tuvo la finalidad de identificar la asociación 

entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en usuarios con DM tipo 2, 

atendidos en el C.S. La Palma, 2019; la metodología corresponde al diseño 

no experimental, corte transversal y prospectiva; la población lo conformó 

120 pacientes y la muestra por 92 pacientes con diabetes mellitus; a 

quienes se les aplicó los cuestionarios para medir el conocimiento y las 

prácticas de autocuidado. Los resultados señalan que el nivel de 

conocimiento es bueno en un 72% y la práctica es adecuada en un 69%; 

concluyendo que existe correlación entre las variables de estudio, con un 

valor de p= 0.000 (22). 
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Bejar V. (2019). En su tesis cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y las fuentes de información en usuarios con 

diabetes; cuya metodología fue el de enfoque cuantitativo, tipo analítico 

transversal; la población lo conformó 403 pacientes; los instrumentos 

usados fueron el DK124 y una ficha de recolección de datos para medir el 

nivel de conocimiento y recoger las fuentes de información, 

respectivamente. Los hallazgos encontrados fueron que el 16.6% presentó 

un conocimiento bueno de la diabetes; conocimiento inadecuado respecto 

al ejercicio, dieta, hipoglucemiantes orales e insulina, en un 75.9%, 78.1%, 

84.1%, 94.6%, respectivamente; y las fuentes de información con mayor 

predominancia fueron: el internet y charlas educativas. Se concluyó que 

existe relación entre el nivel de conocimiento y las fuentes de información, 

existe asociación entre el nivel de conocimiento y tratamiento (no 

farmacológico y farmacológico) con un p<0.05; asimismo, los pacientes 

presentan un conocimiento inadecuado en la dimensión prevención de 

complicaciones y control de la glucosa (23).  

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable: Nivel de conocimiento 

3.2.1.1. Definición de nivel de conocimiento 

El conocimiento es clasificado según los criterios de estudio, los más 

relevantes son: el nivel de complejidad y el grado. De acuerdo con el nivel 

de complejidad se clasifica en: conocimiento conceptual, sensible y 

holístico; mientras por el grado de conocimiento se clasifica en: medio, alto 

y bajo. Huertas, establece 3 categorías de conocimiento: Bueno o 

adecuado (existe excelente distribución cognitiva en la manifestación, las 

ideas están organizadas y los términos son precisos), regular o intermedio 

(existe mediana distribución cognitiva y los términos son parcialmente 

precisos); y deficiente o no adecuado (existe baja distribución cognitiva, los 

términos no son precisos y presentan muy bajo fundamento lógico) (24). 

Por lo tant;, se puede definir el conocimiento como el conjunto de diversa 

información y representación abstracta que se acumuló a través de las 

experiencias y observaciones del individuo a lo largo de su vida diaria y en 
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los diferentes contextos; asimismo, se considera una de las capacidades 

más predominantes de la persona; debido a que permite comprender la 

naturaleza de su entorno, las relaciones y las cualidades a través del 

razonamiento. El proceso del conocimiento está conformado por 4 

elementos: objeto, sujeto, operación y representación interna, el cual es 

caracterizado por el proceso cognoscitivo (25).  

Son de carácter conceptual o general, los cuales se aplican a un grupo de 

fenómenos que comparten ciertas características y cualidades, es ideal que 

los conocimientos sean validados mediante un procedimiento y aceptados 

dentro de la disciplina correspondiente; asimismo, deben ser verificados por 

otros investigadores (26). 

Por otro lado, según Villoro, es la integración de diversas experiencias con 

relación a un objeto o situación, esto corresponde a decir que se tiene una 

perspectiva general de cómo es el objeto o situación de forma más 

profunda. Villoro también señala que, conocer significa contestar diversas 

interrogantes sobre el objeto o situación; y no solo presentar un 

conocimiento circunstancial, el cual es caracterizado por un conocimiento 

superficial o débil (27). 

3.2.1.2. Teorías 

La teoría DENOMINADA PROMOCIÓN DE LA SALUD y del Proceso 

Enfermero de la enfermera Nola J Pender, se fundamenta en abordar las 

acciones de salud en el usuario o paciente, impulsadas por el deseo de 

mejora y bienestar emocional y físico; por ende, es importante educar a la 

población, bajo la premisa de que una persona educada presenta 

conocimientos correctos; los cuales influirán en sus estilos de vida y toma 

de decisiones. Se puede apreciar que el modelo de Nola Pender, es 

aplicable a cualquier circunstancia de cambio de conducta para mejorar los 

conocimientos y en consecuencia la calidad de vida de todos los usuarios. 

Asimismo, el modelo mencionado, permite describir actitudes de salud; por 

ende, al ser aplicado en las acciones del enfermero, se establecen 

actividades o intervenciones de enfermería que garanticen hábitos 

saludables. El modelo de promoción de la salud detalla los aspectos 
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importantes que influyen en la modificación de actitudes y conductas de las 

personas hacia hábitos beneficiosos para su salud, mediante la educación, 

esto se basa en dos teorías fundamentales, las cuales son: El primer 

sustento, postula lo fundamental respecto a los procesos cognitivos en las 

modificaciones de pensamientos y conducta e incorpora el aprendizaje 

cognitivo y conductual, resalta que el pensamiento y el nivel de 

conocimiento influye significativamente en las actitudes y acciones de los 

individuos; además, señala 4 pilares para modelar el comportamiento: 

atención, retención, reproducción y motivación. El segundo sustento, 

menciona que la conducta es racional, considera que la intencionalidad es 

el componente motivacional fundamental para lograr un objetivo, por ende, 

cuando existe una intención definida, clara y concreta, la probabilidad de 

conseguir un logro o meta es mucho más elevado, la intencionalidad es 

comprendida como el compromiso de la persona con la acción y es decisivo 

(28). 

3.2.1.3. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre diabetes 

Dimensión 1: Conocimiento Básico 

Es aquella capacidad que presentan los pacientes o usuarios 

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, para obtener información 

confiable sobre los aspectos fundamentales y básicos de la enfermedad 

(29). 

La diabetes es una patología crónica, caracterizada por la insuficiencia de 

secreción de insulina por el páncreas o porque el organismo no emplea de 

forma eficaz la insulina que se produce. La insulina es la hormona que 

regula la glucemia; y una consecuencia común de la diabetes no controlada 

es la glucemia elevada en la sangre, que daña y afecta a los órganos del 

cuerpo (3). 

Síntomas de la diabetes: 

⮚ Polidipsia: Cuando la persona tiene excesiva sed. 

⮚ Poliuria: Se caracteriza por la necesidad de orinar constantemente y a 

toda hora. 
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⮚ Polifagia: La persona presenta hambre de forma frecuente o usual. 

⮚ Pérdida de peso de forma involuntaria, sin que la persona lo genere de 

forma consciente. 

⮚ Visión borrosa 

⮚ Agotamiento, cansancio y fatiga de forma frecuente (3). 

Dimensión 2: Conocimiento sobre control glucémico 

Es la habilidad que presentan los pacientes diagnosticados medicamente 

con Diabetes Mellitus 2, para obtener y acumular información confiable 

acerca de los niveles normales de glucosa en la sangre, así como los 

síntomas de la hipoglucemia e hiperglucemia (29). 

Los hallazgos concuerdan que, el conocimiento del control glicémico es 

fundamental en pacientes con diabetes Mellitus, debido a que, al presentar 

un conocimiento correcto, toman mejores decisiones en el cumplimiento del 

control, reduciendo significativamente la posibilidad de presentar 

alteraciones anormales de la glucosa en sangre y como consecuencia 

evitando la presencia de complicaciones o daños a órganos (30). 

Dimensión 3: Conocimiento preventivo y complicaciones 

Es la capacidad que presentan los pacientes diagnosticados con Diabetes 

Mellitus tipo 2, en adquirir y acumular información confiable de cómo 

mantener los rangos normales de glucosa, según su condición, como 

prevenir complicaciones de la patología que padecen y que acciones 

abordar (29). 

La prevención, es una de las medidas direccionadas a evitar la aparición 

de una patología, a través del control de los factores de riesgo y agentes 

causales, es una de las mejores acciones dirigidas a disminuir 

significativamente la aparición de complicaciones, y se detallan a 

continuación (3): 

⮚ Realizar actividad física, por lo menos 30 minutos por día. 

⮚ Mantener una dieta saludable, muy baja en azúcar y con supervisión y 

control de un especialista. 
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⮚ Alcanzar y conservar un peso saludable de acuerdo a su talla, sexo y 

edad. 

⮚ Evitar el consumo de alcohol u otras sustancias dañinas para el 

organismo. 

⮚ Mantener una buena higiene de los pies, con orientación médica y 

elegir calzados cómodos que no generen riesgo para los pies (3). 

Las complicaciones por diabetes, a corto plazo, puede generar daños en 

los órganos, como se detalla a continuación: 

⮚ Mayor riesgo de sufrir daños en el corazón, como los infartos de 

miocardio. 

⮚ Derrames cerebrales. 

⮚ Insuficiencia renal. 

⮚ Ceguera, por el daño en los vasos sanguíneos de los ojos. 

⮚ Daño a los nervios y flujo sanguíneo insuficiente, por ello puede 

presentar problemas en los pies, lo cual puede generar ulceras y como 

consecuencia la amputación (3). 

3.2.2. Variable: Prácticas de autocuidado 

3.2.2.1. Definición de prácticas de autocuidado 

Es la integración de diversas actividades o acciones diarias que desarrolla 

cada individuo a lo largo de su vida, estas actividades están dirigidas 

a promocionar, conservar la salud y a la prevención de posibles 

enfermedades; así como intervenir oportunamente alguna patología, 

para su adecuado control y abordaje (31). 

La intervención o abordaje a los pacientes va a depender en gran 

significancia del grado de conocimiento y comprensión de la enfermedad, 

así como el cuidado individual. Es importante resaltar que, la educación es 

un factor fundamental para mejorar el control metabólico, evitando 

complicaciones por diabetes, en consecuencia, mejorará la calidad de vida 

de los pacientes; sin embargo, en la actualidad un gran porcentaje de 

pacientes diagnosticados con diabetes, desconocen lo básico de su 

enfermedad y las acciones a desarrollar en beneficio individual (32). 
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Establecer continuamente momentos de autocuidado es imprescindible, 

pues influye en la salud y proporciona diversos beneficios como: mejora de 

la salud mental, reducción del estrés, mejor control de emociones, 

protección al cuerpo mediante la alimentación y actividad física; resaltando 

que, el autocuidado involucra una visión integral de bienestar en los 

aspectos: físico, mental y social, no solo limitándose a la ausencia de 

patologías o afecciones (33). 

3.2.2.2. Teorías. 

La teoría de Dorothea Orem, DENOMINADA TEORÍA DEL 

AUTOCUIDADO, está fundamentada en que el cuidado individual es una 

función reguladora que debe ejecutar cada persona con el fin de conservar 

su salud y bienestar, disminuyendo el riesgo de presentar enfermedades o 

complicaciones por una patología; por ende, está basada en un sistema de 

acción; en este sentido las personas con alguna patología, como la 

diabetes, deberán de accionar en beneficio de su salud, cumpliendo con 

cada indicación.(34) La teoría de rango medio auto – manejo y control 

glucémico en adultos con DM2, está direccionada a elementos empíricos y 

teóricos sobre el autocuidado que favorecen el logro del control glucémico; 

esta teoría es derivada de los conceptos de la teoría del déficit del 

autocuidado de Orem, dicha teoría es de gran valor en el ámbito de la 

enfermería para examinar los conceptos y las relaciones que presenta con 

la teoría del auto manejo y control glucémico en los usuarios con Diabetes 

tipo 2; asimismo, permite evaluar la capacidad de los pacientes para 

garantizar el desarrollo de acciones en beneficio personal (35). La teoría de 

Dorothea Orem, se clasifican en 3: teoría del autocuidado, déficit de 

autocuidado y sistemas de enfermería, estas se relacionan entre sí; la 

teoría del autocuidado, se caracteriza en identificar las acciones de la 

persona para velar por su bienestar, en presencia o no de alguna 

enfermedad, el cual se encuentra condicionado por diversos factores 

sociodemográficos. Esta teoría tiene como objeto identificar los requisitos 

del autocuidado y aquellos factores que influyen en él, garantizando de esta 

forma el cumplimiento de hábitos saludables (36).  
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En este sentido; la práctica de autocuidado de los pacientes con diabetes 

se encuentra relacionada con la teoría de Dorothea Orem, debido a que 

tienen por finalidad garantizar el bienestar integral de la persona, 

disminuyendo significativamente el riesgo de presentar complicaciones de 

una enfermedad, como la diabetes; mediante la toma de decisiones 

correctas en base a un buen conocimiento; por ello es necesario la 

educación a la población para un cuidado personal eficiente. 

3.2.2.3. Dimensiones de prácticas de autocuidado 

Dimensión 1: Ejercicio físico o actividad física 

Son movimientos corporales ejecutado por los músculos, el cual exige un 

gasto de energía, la actividad física puede ser organizada o casual, influye 

en la aptitud física, el bienestar mental, en las relaciones interpersonales; 

fortalece el organismo, evita enfermedades, mejora el aprendizaje y el 

rendimiento académico (37). 

El permanecer inactivos o sedentarios por periodos prolongados 

incrementa la posibilidad de presentar enfermedades, como la DM tipo 2, 

obesidad, sobrepeso, cáncer, entre otros; por ende, es recomendable 

presentar movimientos por lo menos cada 30 minutos (38). 

Dimensión 2: Alimentación 

Son acciones que se realizan con la finalidad de proporcionar alimentos al 

organismo, los cuales aportan energía y nutrientes, si en caso esta fuera 

saludable, es beneficiosos para la salud, debido a que aporta los nutrientes 

requeridos para conservar a la salud y evitar la aparición de enfermedades 

(39). 

Se ha evidenciado que una alimentación saludable contribuye a disminuir 

significativamente el riesgo de presentar enfermedades no transmisibles, 

como las cardiopatías, diabetes, cáncer, accidente cerebrovascular; 

asimismo nos protege contra la malnutrición (40). 
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Dimensión 3: Cuidado de los pies 

Según diversos estudios, es frecuente observar problemas en los pies en 

usuarios con diagnóstico de diabetes Mellitus tipo 2, debido a que se 

genera daño en los nervios por el alto nivel de glucosa en la sangre por 

prolongado tiempo, a esto se denomina neuropatía periférica diabética (2). 

Teniendo en consideración que una de las complicaciones más comunes 

es el pie diabético, el cual puede ocasionar discapacidad, debido a que 

puede generar ulceración y en el peor de los casos amputación. En este 

sentido, el Dr. Jorge Hancco, aconseja a los pacientes con diabetes 

ejecutar las siguientes acciones (41): 

⮚ Observar los pies en busca de cortes, heridas, inflamación, manchas 

o algún tipo de alteración inusual. 

⮚ Lavar e hidratar los pies a diario. 

⮚ Cortarse las uñas con frecuencia. 

⮚ No caminar descalzo. 

⮚ No usar calzados apretados, ya que dificultan la circulación. 

⮚ Utilizar calzados con buen soporte en los tobillos, como las 

zapatillas. 

⮚ Asistir a la evaluación médica por lo menos una vez al año. 

Dimensión 4: Tratamiento farmacológico 

Los pacientes con diagnóstico médico de DM2, reciben tratamiento médico 

para reducir los niveles de glucosa en sangre; por ende, reciben 

medicamentos por vía oral, denominados hipoglucemiantes orales, en caso 

no tuvieran resultados favorables, se les administra insulina mediante 

inyecciones (30). 

Los medicamentos por vía oral, se administran teniendo en consideración 

la clase, modo de acción, duración y eliminación del organismo. Por otro 

lado, los tratamientos con insulina son de origen bovino, humano de tipo 

NPH y porcino; y la concentración es de 100 (42). 
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3.3. Marco conceptual 

Control Médico 

Es aquel contacto entre el profesional y el paciente, en el cual se ejecutan 

diversas pruebas de tamizaje y exámenes para evaluar su condición o 

estado actual, con el objetivo de intervenir de forma oportuna (43). 

Control Glucémico 

Se caracteriza por la medición continua de glucosa en sangre, en pacientes 

con mayor control se espera la mejora, preservando la seguridad y 

disminuyendo el riesgo de presentar complicaciones por diabetes (44). 

Diabetes mellitus tipo 2 

Se define como la resistencia a la insulina o por la insuficiente producción 

de esta, lo que genera el incremento de la glucosa en sangre, si no lleva un 

tratamiento oportuno (3). 

Dieta  

Es el modelo alimentario de un individuo, definido en los tipos de alimentos, 

frecuencia y cantidad que ingiere en el día (45). 

Factores de Riesgo 

Circunstancia, situación o característica que incrementa la posibilidad de 

presentar alguna patología o condición que afecta la salud (45). 

Glucemia 

Nivel de glucosa en la sangre, también denominada glucosa en suero, esta 

se mide en milimoles por litro o en miligramos por decilitro (46). 

Hiperglucemia 

Caracterizada por el incremento de glucosa en la sangre (mayor igual a 126 

mg/dl), ocurre cuando el cuerpo tiene escases de insulina o no lo puede 

usar de forma correcta (47). 
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Hipoglucemia 

Caracterizada por el incremento de glucosa en la sangre (menor de 70 

mg/dl), si es prolongada puede producir daño cerebral o hasta la defunción 

(42). 

Insulina 

Es aquella secretada por el páncreas, responsable de promover la 

asimilación de glucosa por las células del organismo (48). 

Prevención de enfermedades 

Acciones dirigidas a la erradicación o disminución del impacto de una 

enfermedad; esto implica la promoción de la salud, la intervención oportuna 

según el diagnóstico, la rehabilitación y la disminución de complicaciones 

(49). 

Sedentarismo 

Es aquella definida como el bajo o nulo movimiento físico, el cual ocasiona 

enfermedades como las no transmisibles (42). 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

El estudio desarrolló un enfoque cuantitativo, debido a que se realizó la 

recopilación de datos de forma numérica y el análisis de datos mediante el 

método estadístico; asimismo, se caracterizó por presentar un proceso 

metodológico y secuencial (50). 

4.1.2. Tipo 

Fue de tipo básica, también denominada pura o fundamental, porque se 

amplió los conocimientos relacionados al tema de estudio elegido, se 

caracteriza por ser más sistemática y formal, indagando principios para el 

desarrollo de una teoría en base a fundamentos y leyes (51). 

4.1.3. Nivel 

Perteneció al nivel correlacional, debido a que tiene por objetivo general, 

determinar el grado de relación entre ambas variables de estudio, esto 

significa que se buscó analizar la relación entre las variables: nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado; sin identificar necesariamente la 

causa y efecto o proponer variables dependientes e independientes (52). 

4.2. Diseño de la investigación 

El diseño correspondiente, fue el no experimental, porque las variables de 

estudio no estuvieron sujetas a modificación ni manipulación; de igual forma 

no se intervino en la situación real, evaluando a los sujetos del estudio en 

su contexto natural; asimismo, fue de corte transversal, debido a que se 

aplicó el instrumento a la población en un solo punto temporal (53). 
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Donde: 

M= Muestra (Adultos y adultos mayores) 

Ox= Conocimiento sobre diabetes 

Oy= Prácticas de autocuidado 

r= Relación 

4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. 

Hipótesis Nula (Ho) 

No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y el ejercicio físico en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

H.E.2: 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y la alimentación en pacientes 

con diabetes atendidos en el en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

H.E.3: 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 
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H.E.4: 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y el tratamiento 

farmacológico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. 

4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable X 

Nivel de Conocimiento. 

Dimensiones: 

D.1. Conocimiento Básico. 

D.2. Conocimiento sobre control glucémico. 

D.3. Conocimiento preventivo y Complicaciones. 

4.4.2. Variable Y: 

Prácticas de Autocuidado. 

Dimensiones: 

D.1. Ejercicio físico. 

D.2. Alimentación. 

D.3. Cuidado de los pies.  

D.4. Tratamiento farmacológico.  
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

NIVEL DE 

CONOCIM

IENTO 

Según Villoro, es la 

integración de 

diversas 

experiencias con 

relación a un objeto 

o situación, esto 

corresponde a decir 

que se tiene una 

perspectiva general 

de como es el objeto 

o situación de forma 

más profunda. 

La variable de nivel 

de conocimiento 

sobre diabetes 

mellitus tipo 2, será 

medida con un 

instrumento 

adaptado en función 

de las 3 

dimensiones. 

 

Conocimiento 

Básico 

Tipos de diabetes 

Producción de la insulina 

Genética de la diabetes 

Causa de diabetes 

Tratamiento y cura de diabetes 

Dieta en diabetes 
Escala 

ordinal 

Conocimiento 

sobre control 

glucémico 

Nivel de glucosa en ayunas 

Ejercicio 

Medicina 

Señales de glucosa alta 

Prueba de orina 

Reacción de insulina 
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Conocimiento 

preventivo y 

Complicacione

s 

 

Mala circulación 

Cicatrización 

Daño a riñones 

Sensibilidad 

Cuidados especiales 

Calzados 

PRÁCTICA

S DE 

AUTOCUI

DADO 

Es la integración de 

diversas actividades 

o acciones diarias 

que desarrolla cada 

individuo a lo largo 

de su vida, estas 

actividades se 

direccionan a la 

promoción y 

La variable prácticas 

de autocuidado de 

los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 

2, será medida con 

un instrumento 

adaptado en función 

de las 4 

dimensiones. 

Ejercicio físico 

Frecuencia  
Tipo de ejercicio 
Importancia 

Escala 

ordinal 

Alimentación 

Peso 

Dieta 

Tipo de alimentos 

Consumo de alimentos 
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conservación de la 

salud y la prevención 

de enfermedades; 

así como intervenir 

oportunamente 

alguna patología, 

para su adecuado 

control y abordaje. 

 

 

Cuidado de los 

pies 

Higiene de los pies 

Corte de uñas 

Calzado 

Tratamiento 

farmacológico 

Control de glucosa 

Dosis indicada 

Horario indicado 
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4.6. Población - Muestra 

4.6.1. Población 

Se considera al conjunto de individuos, elementos o casos que comparten 

ciertas características en común, las cuales se desean estudiar y obtener 

resultados y conclusiones, como señala Sampieri (54); en base a lo 

mencionado, la población estuvo conformada por 52 pacientes de la etapa 

adulto y adulto mayor, con diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 2, 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

4.6.2. Muestra 

Según Sampieri, es un grupo de elementos que forma parte de la 

población, definido como el subconjunto finito y representativo de la 

población accesible, el cual permite establecer la mínima cantidad de 

participantes que se requiere para probar la hipótesis de estudio y realizar 

las inferencias correspondientes (54). 

La muestra estuvo conformada por 52 pacientes, corresponde al no 

probabilístico tipo censal, porque, no todos los individuos de la población 

presentaron la misma posibilidad de ser elegidos para que participen en el 

estudio; y es censal, debido a que, las unidades del estudio fueron incluidas 

como muestra en su totalidad, como señala Sampieri (54). 

Criterios de inclusión: 

⮚ Usuarios mayores de edad que presenten diagnóstico médico de 

diabetes mellitus tipo 2. 

⮚ Usuarios con Diabetes que se atienden en el centro de salud 

Parcona. 

⮚ Usuarios que desean participar voluntariamente y firmen el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

⮚ Usuarios que no deseen participar en la investigación y que se 

nieguen a firmar el consentimiento informado. 

⮚ Usuarios que tengan limitaciones o problemas mentales. 
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4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica 

Según Sampieri, la encuesta corresponde a una técnica, el cual se 

aplica con la finalidad de obtener información de los participantes, se 

emplea teniendo como base los protocolos de la metodología de 

investigación correspondiente (49). En este estudio, se empleó la encuesta, 

el cual se desarrolla de forma escrita, conformado por preguntas y este se 

entregó a los participantes del estudio, para la recolección de datos. 

4.7.2. Instrumentos 

Según Sampieri, el cuestionario es el instrumento más empleado, 

conformado por diversas preguntas, formuladas según las dimensiones de 

la variable que se desea investigar (54). 

Validez 

Indica el grado en que el instrumento de medida mide la variable que 

pretende medir o es útil para el propósito por el cual ha sido elaborado (54) 

En este sentido, se utilizaron 2 instrumentos estandarizados; por 

ende, válidos; asimismo, para aplicarlos en la presente investigación se 

volvió a realizar la validación correspondiente por juicio de expertos, 

quienes fueron:  

⮚ Lic. Shally Dulia Licla Aguirre. 

⮚ Lic. Sara Blanca Peña Canales. 

⮚ Lic. Yennyfer Solar Quispe. 

Confiabilidad 

Se refiere a la fiabilidad del instrumento de medición y al grado de 

congruencia con el cual un instrumento mide la variable, de tal manera que 

su aplicación repetida al mismo participante reporta resultados iguales (54). 

En este sentido, se utilizaron 2 instrumentos estandarizados; por ende, 

confiables, como se detalla a continuación: 
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Respecto al primer cuestionario denominado “Cuestionario para 

medir el nivel de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, 

se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0.773 

Prueba de confiabilidad 

Alfa de Cronbach 0.773 

Número de elementos 15 
Numero de ítems del 

instrumento 24 
Sumatoria de las varianzas de 

los ítems  5.164 

Varianza total del instrumento  19.97 

 

Con relación al segundo cuestionario denominado “Cuestionario 

para medir las prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2”, se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0.859. 

Prueba de confiabilidad 

Alfa de Cronbach 0.859 

Número de elementos 15 
Numero de ítems del 

instrumento 20 
Sumatoria de las varianzas de 

los ítems  3.422 

Varianza total del instrumento  18.64 

 

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2: Como instrumento se empleó el 

cuestionario adaptado por Pariona, para evaluar el nivel de 

conocimiento en los pacientes con diabetes, el cual estuvo 

conformado por 24 ítems (29). 

 

Ficha técnica del instrumento. 

Nombre 

del 

instrument

o 

  Cuestionario para medir el nivel de  

conocimiento en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2. 
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Autor(a):   Adaptado por Pariona.  

Objetivo 

del estudio: 

  Determinar el nivel de conocimiento 

sobre Diabetes Mellitus tipo 2. 

Procedencia:    Lima 

Administración:    Físico. 

Duración: 20-30 minutos. 

Muestra: 52 pacientes. 

 

Dimensiones: 

 
 
Escala de 

Medición 

Conocimiento Básico. 

Conocimiento sobre Glicemia.  

Conocimiento preventivo. 

 

No, Si. 

 

 

Rango  

Bajo: [0-8]  

Moderado: [9-16] 

Alto: [17-24] 

Validez Por  1 experto 

Confiabilidad  Alfa de Cronbach = 0.773 

  

Cuestionario para medir las prácticas de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Como instrumento se 

empleó el cuestionario elaborado por Amaya, para medir el 

autocuidado en los pacientes con diabetes, el cual estuvo 

conformado por 20 ítems (55). 

 

Ficha técnica del instrumento. 

Nombre 

del 

instrument

o 

   Cuestionario para medir las prácticas  

de autocuidado de los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

Autor(a):    Elaborado por Amaya.  
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Objetivo 

del estudio: 

  Determinar el autocuidado en 

pacientes con diabetes. 

Procedencia:    Lima 

Administración:    Físico. 

Duración: 20-30 minutos. 

Muestra: 52 pacientes. 

 

Dimensiones: 

 
 
 

Ejercicio Físico. 

Alimentación. 

Cuidado de los pies. 

Tratamiento Farmacológico. 

Rango  Adecuado: [14-20] 

Inadecuado: [0-13] 

 

Validez Por 7 expertos 

 

Confiabilidad  Alfa de Cronbach = 0.859 

  

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Al concluir con la recolección de los datos, se inició con la técnica de 

análisis e interpretación, luego se procedió a organizar la información, para 

finalmente responder a las interrogantes de la investigación, estableciendo 

conclusiones. Se tuvo en consideración los siguientes pasos para el 

análisis de los datos: Codificación, tabulación de los datos, interpretación 

de los resultados y comprobación de la hipótesis. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Descripción de los niveles de la variable nivel de conocimiento 

Tabla 1 

Niveles del nivel de conocimiento en pacientes con diabetes atendidos en 

el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2 

Moderado 40 77 

Alto 11 21 

Total 52 100 
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 
 
 

 

Figura Nº1. Niveles del nivel de conocimiento en pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 

 

 



54 
 

Tabla 2 

Niveles de la dimensión Conocimiento Básico en pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 4 

Moderado 40 77 

Alto 10 19 

Total 52 100 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

Figura Nº2. Niveles de la dimensión Conocimiento Básico en pacientes 

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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Tabla 3 

Niveles de la dimensión conocimiento sobre glicemia en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 4 

Moderado 37 71 

Alto 13 25 

Total 52 100 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

Figura Nº3. Niveles de la dimensión conocimiento sobre glicemia en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 
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Tabla 4 

 

Niveles de la dimensión conocimiento preventivo en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2 

Moderado 34 65 

Alto 17 33 

Total 52 100 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

 

Figura Nº4. Niveles de la dimensión conocimiento preventivo en pacientes 

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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Descripción de los niveles de la variable prácticas de autocuidado 

Tabla 5 

Niveles de las prácticas de Autocuidado en pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 44 85 

Adecuado 8 15 

Total 52 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

Figura Nº5. Niveles de las prácticas de Autocuidado en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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Tabla 6 

Niveles de la dimensión ejercicio físico en pacientes con diabetes atendidos 

en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 41 79 

Adecuado 11 21 

Total 52 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

Figura Nº6. Niveles de la dimensión ejercicio físico en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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Tabla 7 

Niveles de la dimensión alimentación en pacientes con diabetes atendidos 

en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 46 88 

adecuado 6 12 

Total 52 100 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

Figura Nº7. Niveles de la dimensión alimentación en pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024 
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Tabla 8  

Niveles de la dimensión cuidado de los pies en pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 45 87 

Adecuado 7 13 

Total 52 100 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

Figura Nº8. Niveles de la dimensión cuidado de los pies en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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Tabla 9 

Niveles de la dimensión tratamiento farmacológico en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 43 83 

Adecuado 9 17 

Total 52 100 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

Figura Nº9. Niveles de la dimensión tratamiento farmacológico en pacientes 

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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5.2. Tablas cruzadas 

Tabla 10 

Descripción de los niveles de conocimiento y las prácticas de autocuidado 

en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

 

Prácticas de 

Autocuidado 

Total Inadecuado adecuado 

Nivel de 

Conocimiento 

Bajo Recuento 1 0 1 

% del total 2% 0,0% 2% 

Moderado Recuento 39 1 40 

% del total 75% 2% 77% 

Alto Recuento 4 7 11 

% del total 8% 13% 21% 

Total Recuento 44 8 52 

% del total 85% 15% 100% 
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

Figura Nº10: Niveles de conocimiento y las prácticas de autocuidado en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 
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Tabla 11 

Descripción de los niveles de conocimiento y el ejercicio físico en pacientes 

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 

Ejercicio Físico 

Total Inadecuado adecuado 

Nivel de 

Autocuidado 

Bajo Recuento 1 0 1 

% del total 2% 0% 2% 

Moderado Recuento 38 2 40 

% del total 73% 4% 77% 

 Alto Recuento 2 9 11 

% del total 4% 17% 21% 

Total Recuento 41 11 52 

% del total 79% 21% 100% 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

Figura Nº11: Niveles de conocimiento y el ejercicio físico en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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Tabla 12 

Descripción de los niveles de conocimiento y la alimentación en pacientes 

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

 

Alimentación 

Total Inadecuado adecuado 

Nivel de 

Conocimiento 

Bajo Recuento 1 0 1 

% del total 2% 0% 2% 

Moderado Recuento 37 3 40 

% del total 71% 6% 77% 

Alto Recuento 8 3 11 

% del total 15% 6% 21% 

Total Recuento 46 6 52 

% del total 88% 12% 100% 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

Figura Nº12: Niveles de conocimiento y la alimentación en pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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Tabla 13 

Descripción de los niveles de conocimiento y el cuidado de los pies en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

 

Cuidado de los pies 

Total Inadecuado adecuado 

Nivel de 

Conocimiento 

Bajo Recuento 1 0 1 

% del total 2% 0% 2% 

Moderado Recuento 40 0 40 

% del total 77% 0% 77% 

Alto Recuento 4 7 11 

% del total 8% 13% 21% 

Total Recuento 45 7 52 

% del total 87% 13% 100% 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

 

 

Figura Nº 13: Niveles de conocimiento y el cuidado de los pies en pacientes 

con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 
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Tabla 14.  

Descripción de los niveles de conocimiento y el tratamiento farmacológico 

en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

 

Tratamiento 

Farmacológico 

Total Inadecuado adecuado 

Nivel de 

Conocimiento 

Bajo Recuento 1 0 1 

% del total 2% 0% 2% 

Moderado Recuento 38 2 40 

% del total 73% 4% 77% 

Alto Recuento 4 7 11 

% del total 8% 13% 21% 

Total Recuento 43 9 52 

% del total 83% 17% 100% 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona, 2024. 

 

Figura Nº14: Niveles de conocimiento y el tratamiento farmacológico en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 
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5.2. Interpretación de resultados 

Según la tabla 1 y la figura 1, concerniente al nivel de conocimiento, los 

resultados muestran que un 2% de los pacientes con diabetes atendidos 

en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, tienen un conocimiento bajo, un 

77% tiene un conocimiento moderado y el 21% de los pacientes tiene un 

conocimiento alto. 

Según la tabla 2 y la figura 2, concerniente a la dimensión conocimiento 

básico, los resultados muestran que un 4% de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, tienen un 

conocimiento básico bajo, un 77% tiene un conocimiento básico moderado 

y el 19% de los pacientes tiene un conocimiento básico alto. 

Según la tabla 3 y la figura 3, concerniente a la dimensión conocimiento 

sobre glicemia, los resultados muestran que un 4% de los pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, tienen un 

conocimiento bajo, un 71% de los pacientes tienen un conocimiento 

moderado y el 25% de los pacientes tiene un conocimiento alto. 

Según la tabla 4 y la figura 4, en lo relativo a la dimensión conocimiento 

preventivo, los resultados muestran que un 2% de los pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, tienen un 

conocimiento preventivo bajo, un 65% de los pacientes tienen un 

conocimiento preventivo moderado y el 33% de los pacientes tiene un 

conocimiento preventivo alto. 

Según la tabla 5 y la figura 5, en lo relativo a la variable prácticas de 

autocuidado, los resultados muestran que un 85% de los pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, tienen 

prácticas de autocuidado inadecuadas y un 15% de los pacientes tienen 

prácticas de autocuidado adecuadas. 

Según la tabla 6 y la figura 6, en lo relativo a la dimensión ejercicio físico, 

los resultados muestran que un 79% de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, realizan ejercicios 

físicos inadecuados y un 21% de los pacientes realizan ejercicios físicos 

adecuados. 
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Según la tabla 7 y la figura 7, en lo relativo a la dimensión alimentación, 

los resultados muestran que un 88% de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, llevan una 

alimentación inadecuada y un 12% de los pacientes llevan una alimentación 

adecuada. 

Según la tabla 8 y la figura 8, en lo relativo a la dimensión cuidado de los 

pies, los resultados muestran que un 87% de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, llevan un cuidado de 

pies inadecuado y un 13% de los pacientes llevan un cuidado de pies 

adecuado. 

Según la tabla 9 y la figura 9, en lo relativo a la dimensión tratamiento 

farmacológico, los resultados muestran que un 83% de los pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, llevan 

tratamiento farmacológico inadecuado y un 23% de los pacientes llevan un 

tratamiento farmacológico adecuado. 

En la tabla 10 y figura 10, sobre el análisis bilateral del nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, del 100% de los 

participantes, el 85% tienen prácticas de autocuidado inadecuadas y el 

15% adecuadas. 

De los pacientes que tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 2% presenta 

prácticas de autocuidado inadecuado; de los que tuvieron un conocimiento 

moderado el 75% presenta prácticas de autocuidado inadecuadas y el otro 

2% presenta prácticas de autocuidado adecuado; mientras que, los que 

tuvieron un nivel de conocimiento alto, el 85% tiene prácticas de 

autocuidado inadecuadas y el otro 15% adecuadas, indicando que el nivel 

de conocimiento por sí solo no es suficiente para mejorar las prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes. 

En la tabla 11 y figura 11, sobre el análisis bilateral del nivel de 

conocimiento y el ejercicio físico de los pacientes con diabetes atendidos 

en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, del 100% de los participantes, 

el 79% tienen prácticas de autocuidado inadecuadas y el 21% adecuadas. 

Los pacientes que tuvieron un nivel de conocimiento bajo el 2% presenta 

ejercicios físicos inadecuados; los de conocimiento moderado el 73% del 
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total presenta ejercicios físicos inadecuadas y el otro 4% presenta ejercicios 

físicos adecuados; mientras que, los de nivel de conocimiento alto, el 4% 

tiene prácticas de autocuidado inadecuadas y el otro 17% adecuadas, 

indicando que el nivel de conocimiento por sí solo no es suficiente para 

mejorar los ejercicios físicos en pacientes con diabetes. 

En la tabla 12 y figura 12, sobre el análisis bilateral del nivel de 

conocimiento y la alimentación de los pacientes con diabetes atendidos en 

el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, del 100% de los participantes, el 

88% tienen prácticas de autocuidado inadecuadas y el 12% adecuadas. 

De los pacientes que tuvieron conocimiento bajo el 2% presenta ejercicios 

físicos inadecuados; de los pacientes con conocimiento moderado el 71% 

del total presenta alimentación inadecuada y el otro 6% presenta 

alimentación adecuada; mientras que los pacientes con conocimiento alto, 

el 15% tiene prácticas de autocuidado inadecuadas y el otro 8% 

adecuadas, indicando que el nivel de conocimiento por sí solo no es 

suficiente para mejorar los ejercicios físicos en pacientes con diabetes. 

En la tabla 13 y figura 13, sobre el análisis bilateral del nivel de 

conocimiento y el cuidado de los pies de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, del 100% de los 

participantes, el 87% tienen cuidado de pies inadecuado y el 

13% adecuadas. 

De los pacientes que tuvieron conocimiento bajo, el 2% presenta cuidado 

de pies inadecuado; de los pacientes con conocimiento moderado el 77% 

del total presenta cuidado de pies inadecuado; mientras que de los 

pacientes con conocimiento alto, el 8% tiene cuidado de pies inadecuado y 

el otro 13% adecuado, indicando que el nivel de conocimiento por sí solo 

no es suficiente para mejorar los ejercicios físicos en pacientes con 

diabetes. 

En la tabla 14 y figura 14, sobre el análisis bilateral del nivel de 

conocimiento y el tratamiento farmacológico de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024, del 100% de los 

participantes, el 83% tienen tratamiento farmacológico inadecuado y el 

17% adecuado. 
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De los pacientes que tuvieron conocimiento bajo, el 2% presenta 

tratamiento farmacológico inadecuado; los de conocimiento moderado el 

73% presenta tratamiento farmacológico inadecuado y el otro 4% presenta 

tratamiento farmacológico adecuado; mientras que los que presentaron un 

nivel de conocimiento alto, el 8% tiene tratamiento farmacológico 

inadecuado y el otro 13% adecuado, indicando que el nivel de conocimiento 

por sí solo no es suficiente para mejorar los ejercicios físicos en pacientes 

con diabetes. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Análisis Inferencial 

6.1.1. Prueba de normalidad de datos 

Se procedió a evaluar la distribución de la información recabada por medio 

del análisis de la prueba de normalidad necesario para emplear de forma 

adecuada las pruebas estadísticas de acuerdo al comportamiento de la 

primera variable, la segunda variable y dimensiones correspondientes. 

Para ello se planteó los siguiente: 

Ho: Los datos tienen distribución normal  

H1: Los datos no tienen distribución normal 

Regla de decisión: 

Si p-valor < 0.05, los datos no presentan distribución normal  

Si p-valor > 0.05, los datos presentan distribución normal  

Tabla 15. Prueba de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Nivel de 

Conocimiento 

,108 52 ,190 ,980 52 ,538 

Prácticas de 

Autocuidado 

,148 52 ,006 ,891 52 ,000 

Ejercicio Físico ,197 52 ,000 ,875 52 ,000 

Alimentación ,149 52 ,006 ,927 52 ,003 

Cuidado de los pies ,169 52 ,001 ,897 52 ,000 

Tratamiento 

Farmacológico 

,177 52 ,000 ,895 52 ,000 

Según la tabla 15, para realizar la prueba de normalidad, se tomó en cuenta 

la prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov, ya que el tamaño de la 

muestra tomado fue mayor a 50 (n=52). Además, de acuerdo a los valores 

de significancia obtenidos mayores y menores a 0.05 muestran que los 

datos de las variables y dimensiones de estudio no presentan una 

distribución normal, por ende, se utilizó una prueba no paramétrica para 

medir la correlación de las hipótesis planteadas. 
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6.1.2. Prueba de hipotesis 

Hipótesis general 

Hipótesis Alterna: 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. 

Hipótesis Nula: 

No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. 

Tabla 16.  

Según la tabla 16, el resultado del p-valor (Sig. = 0,001) es menor al valor 

de significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipótesis alterna; por lo 

tanto, existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro 

de Salud Parcona – Ica 2024. Así también, de acuerdo al coeficiente de 

correlación de Rho Spearman igual a 0,434 se observa una correlación 

positiva moderada. 

 

 

 

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

PRÁCTICAS DE 

AUTOCUIDADO 

Rho de 

Spearman 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,434** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 52 52 

PRÁCTICAS DE 

AUTOCUIDADO 

Coeficiente de 

correlación 

,434** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 52 52 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1: 

Hipótesis alterna: 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y el ejercicio físico en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

Hipótesis nula: 

No existe relación entre el nivel de conocimiento y el ejercicio físico en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

Tabla 17.  

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

EJERCICIO 

FÍSICO 

Rho de 

Spearman 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,464** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 52 52 

EJERCICIO 

FÍSICO 

Coeficiente de 

correlación 

,464** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 52 52 

 

Según la tabla 17, el resultado del p-valor (Sig. = 0,001) es menor al valor 

de significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipótesis alterna; por lo 

tanto, existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y el 

ejercicio físico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. Así también, de acuerdo al coeficiente de correlación 

de Rho Spearman igual a 0,464 se observa una correlación positiva alta. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2: 

Hipótesis alterna: 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y la alimentación en pacientes 

con diabetes atendidos en el en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. 

Hipótesis nula: 

No existe relación entre el nivel de conocimiento y la alimentación en 

pacientes con diabetes atendidos en el en el Centro de Salud Parcona – 

Ica 2024. 

 

 

Tabla 18.  

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO ALIMENTACIÓN 

Rho de 

Spearman 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,223 

Sig. (bilateral) . ,111 

N 52 52 

ALIMENTACIÓN Coeficiente de 

correlación 

,223 1,000 

Sig. (bilateral) ,111 . 

N 52 52 

 

 

Según la tabla 18, el resultado del p-valor (Sig. = 0,111) es mayor al valor 

de significancia 0,05 de tal forma que no se acepta la hipótesis alterna; por 

lo tanto, no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la 

alimentación en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. Así también, de acuerdo al coeficiente de correlación 

de Rho Spearman igual a 0,223 se observa una correlación positiva baja. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3: 

Hipótesis alterna: 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

Hipótesis nula: 

No existe relación entre el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

Tabla 19.  

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

CUIDADO DE LOS 

PIES 

Rho de 

Spearman 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,439** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 52 52 

CUIDADO DE 

LOS PIES 

Coeficiente de 

correlación 

,439** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 52 52 

 

Según la tabla 19, el resultado del p-valor (Sig. = 0,001) es menor al valor 

menor al valor de significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipótesis 

alterna; por lo tanto, existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y el cuidado de los pies en pacientes con diabetes atendidos 

en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. Así también, de acuerdo al 

coeficiente de correlación de Rho Spearman igual a 0,439 se observa una 

correlación positiva moderada. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 4: 

Hipótesis alterna: 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y el tratamiento farmacológico 

en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024. 

Hipótesis nula: 

No existe relación entre el nivel de conocimiento y el tratamiento 

farmacológico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Parcona – Ica 2024. 

Tabla 20.  

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

Rho de 

Spearman 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,392** 

Sig. (bilateral) . ,004 

N 52 52 

TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

Coeficiente de 

correlación 

,392** 1,000 

Sig. (bilateral) ,004 . 

N 52 52 

 

Según la tabla 20, el resultado del p-valor (Sig. = 0,004) es menor al valor 

menor al valor de significancia 0,05 de tal forma que se acepta la hipótesis 

alterna; por lo tanto, existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y el tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024. Así también, de 

acuerdo al coeficiente de correlación de Rho Spearman igual a 0,392 se 

observa una correlación positiva baja. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación que existe 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – 

Ica, 2024. 

Los resultados de la variable 1, denominado conocimiento en 

pacientes con diabetes, mostró que el 21% presenta un conocimiento 

alto, mientras que el 77 % presenta un conocimiento moderado y el 

2% presenta un conocimiento bajo; estos resultados difieren a la 

investigación de Flores M, Huamani M (15), donde encontraron que, 

los pacientes con diagnóstico médico DM 2 de un Hospital de 

Arequipa, presentan un buen conocimiento en un 73.4%, regular en 

un 23.7% y bajo en un 3%. El sustento teórico se da en base a Pariona 

S (29), quien menciona que el conocimiento de la diabetes es la 

capacidad que presentan los pacientes o usuarios diagnosticados con 

Diabetes Mellitus tipo 2, para obtener información confiable sobre los 

aspectos fundamentales y básicos de la enfermedad. 

Respecto a la variable 2, denominado prácticas de autocuidado de 

pacientes con diabetes, se reportó que el 85% adopta prácticas 

inadecuadas, mientras que el 15% adopta practicas adecuadas; estos 

resultados fueron distintos a la investigación de Pampa R (14), quien 

indica que, los usuarios con DM2 en un hospital de Lima, presentan 

prácticas de autocuidado a nivel regular en un 47.5%, y el 36.3% 

presentan prácticas de autocuidado inadecuadas. Se ejecuta la 

triangulación de la información en base a la UNICEF (33), quien indica 

que establecer continuamente momentos de autocuidado es 

imprescindible, pues influye en la salud y proporciona diversos 

beneficios como: mejora de la salud mental, reducción del estrés, 

mejor control de emociones, protección al cuerpo mediante la 

alimentación y actividad física; resaltando que, el autocuidado 

involucra una visión integral de bienestar en los aspectos: físico, 
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mental y social, no solo limitándose a la ausencia de patologías o 

afecciones 

En relación al resultado del objetivo general, el cual busca identificar 

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

autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de 

Salud Parcona – Ica, 2024; se obtuvo un p-valor (Sig. = 0,001), 

señalando que existe relación entre ambas variables de estudio; 

asimismo, el coeficiente de correlación de Rho Spearman igual a 

0.434, indica que la relación es positiva moderada; este resultado fue 

congruente al de Huapaya J, Morales J. (16), quienes señalan en su 

estudio que existe correlación entre el conocimiento y el autocuidado 

de los pacientes con diabetes de un establecimiento de salud en Lima 

Sur, debido a que obtuvieron un valor de p = 0.001, evidenciando 

también que el 68% presenta un nivel de conocimiento alto y el 74% 

presenta adecuadas prácticas de autocuidado. Sin embargo; difieren 

con los resultados del estudio de Olivos J (18), quien indica en su 

investigación que no existe asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica de autocuidado en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2, del Centro de Salud “Nocheto” Lima, debido a que 

obtuvo un valor p= 0.411. El sustento teórico se da en base a la teoría 

de Nola Pender (28), bajo la premisa de que una persona educada 

presenta conocimientos correctos, estos conocimientos influyen y se 

relacionan con la adopción de prácticas de autocuidado saludables, el 

buen estilo de vida y la toma de decisiones del usuario. Se puede 

apreciar que el modelo de Nola Pender es aplicable a cualquier 

circunstancia de cambio de conducta para mejorar los conocimientos 

y en consecuencia la calidad de vida de todos los usuarios. 

Respecto a los resultados del objetivo específico 1, el cual busca 

identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el 

ejercicio físico en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de 

Salud Parcona – Ica, 2024; se evidencia un p-valor (Sig. = 0,001); por 

ende, existe relación entre el nivel de conocimiento y el ejercicio físico 

en pacientes; así también, de acuerdo al coeficiente de correlación de 
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Rho Spearman igual a 0,464 se observa una correlación positiva alta; 

esto es similar a los resultados del estudio de Cabrera T (20), quien 

reporta que hubo relación entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión física en adultos con diabetes del P.S. San Rafael. La base 

teórica de la triangulación de información se fundamenta en la 

revista Mayo Clinic (38), quien indica que el permanecer inactivos o 

sedentarios por periodos prolongados incrementa la posibilidad de 

presentar enfermedades, como la DM tipo 2, obesidad, sobrepeso, 

cáncer, entre otros; por ende, es recomendable presentar 

movimientos por lo menos cada 30 minutos, según el reporte  

En cuanto al objetivo específico 2, el cual busca identificar la relación 

que existe entre el nivel de conocimiento y la alimentación en 

pacientes con diabetes atendidos en el en el Centro de Salud Parcona 

– Ica 2024; se mostró un p-valor (Sig. = 0,111); por lo tanto, no existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y la alimentación; 

así también, se obtiene un coeficiente de correlación de Rho 

Spearman igual a 0,223, indicando una correlación positiva baja; 

estos resultados son semejantes al estudio de Chipana L, Condezo D 

(17), quienes indican que, el 59.3% tuvo una dieta adecuada, y el 

71.8% presentó un nivel medio de conocimiento básico; asimismo 

mencionan que, existe correlación entre las variables de estudio, 

obteniendo un valor p=0.000. El sustento teórico se da en base a lo 

señalado por la OMS (40), resaltando que una alimentación saludable 

contribuye a disminuir significativamente el riesgo de presentar 

enfermedades no transmisibles, como las cardiopatías, diabetes, 

cáncer, accidente cerebrovascular; asimismo nos protege contra la 

malnutrición,  

Con relación a los resultados del objetivo específico 3, el cual tiene 

por finalidad identificar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y el cuidado de los pies en pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024; se obtiene un  

p-valor (Sig. = 0,001), indicando que, existe relación significativa entre 

el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies, siendo esta positiva 
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moderada, como indica el coeficiente de correlación de Rho 

Spearman igual a 0,439; estos resultados son congruentes a los 

resultados reportados por González M, Ayala A, Dávila N (10), 

quienes en su investigación señalan que, existe relación entre el nivel 

de conocimiento y la dimensión cuidado de los pies de los adultos 

mayores con DM tipo 2 (p<0.001, r=0.58). La triangulación de la 

información se basa en la OPS (2), quien manifiesta que es frecuente 

observar problemas en los pies en usuarios con diagnóstico de 

diabetes Mellitus tipo 2, debido a que se genera daño en los nervios 

por el alto nivel de glucosa en la sangre por prolongado tiempo, a esto 

se denomina nefropatía periférica diabética,  

En lo que respecta a los resultados del objetivo específico 4 , el cual 

tiene por finalidad identificar la relación entre el nivel de conocimiento 

y el tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes atendidos 

en el Centro de Salud Parcona – Ica 2024; se evidencia un p-valor 

(Sig. = 0,004), mostrando una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y el tratamiento farmacológico; así también, de acuerdo 

al coeficiente de correlación de Rho Spearman igual a 0,392 se 

observa una correlación positiva baja; resultado similar al estudio de 

Bejar V (23), quien señala que existe asociación entre el nivel de 

conocimiento y tratamiento (no farmacológico y farmacológico) con un 

p<0.05 y que los usuarios con diabetes presentaron conocimiento 

inadecuado respecto a hipoglucemiantes orales e insulina en un 

84.1% y 94.6%, respectivamente; sin embargo, los resultados difieren 

al estudio de  Ibarra A, García P, Vite F (9), quienes mencionan que 

el 96.1% de usuarios con diabetes tipo 2 de la comunidad el Limón 

respeta su tratamiento farmacológico. El fundamento teórico está en 

base a la investigación de Perez G, Cruz A, Parra J, Osorio M (30), 

quienes indican que los pacientes con diagnóstico médico de DM2, 

reciben tratamiento médico para reducir los niveles de glucosa en 

sangre; por ende, reciben medicamentos por vía oral, denominados 

hipoglucemiantes orales, en caso no tuvieran resultados favorables, 

se les administra insulina mediante inyecciones. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Según el objetivo general, se concluye que, existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado 

en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.001; y un 

coeficiente de 0.434. 

SEGUNDO: Según el objetivo específico 1, se concluye que, existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y el ejercicio físico en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.001; y un 

coeficiente de 0.464. 

TERCERO: Según el objetivo específico 2, se concluye que, no existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y la alimentación en 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.111; y un 

coeficiente de 0.223. 

CUARTO: Según el objetivo específico 3, se concluye que, existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y el cuidado de los pies 

en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.001; y un 

coeficiente de 0.439. 

QUINTO: Según el objetivo específico 4, se concluye que, existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y el tratamiento farmacológico 

en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona – Ica 

2024; debido a que, se obtuvo un valor de significancia de 0.004; y un 

coeficiente de 0.392. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERO: Se recomienda a la directora del Centro de Salud Parcona, 

implementar talleres activos, sesiones demostrativas en las prácticas de 

autocuidado, enfocado a pacientes con diabetes; con la finalidad de 

contribuir a mejorar el nivel de conocimiento respecto a la diabetes y la 

adopción de prácticas de autocuidado saludables de los pacientes con 

diabetes. 

SEGUNDO: Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud 

Parcona y a los internos, planificar y ejecutar talleres de ejercicios físicos 

dirigido a los pacientes con diabetes, considerando su condición física y 

estado de salud; con el objetivo de mejorar su salud cardiovascular, 

disminuir significativamente el riesgo de presentar complicaciones a causa 

de la diabetes y contribuir a la adopción de una vida sin sedentarismo. 

 

TERCERO: Se recomienda a los profesionales de la salud del Centro de 

Salud Parcona y a los internos, enfatizar sobre la importancia de la 

alimentación saludable, realizando sesiones educativas y demostrativas 

sobre preparación de alimentos para personas con diabetes, con 

metodología dinámica e interactiva para una mejor comprensión y 

participación de los usuarios; asimismo realizar un seguimiento minucioso 

mediante las visitas domiciliarias, para identificar el tipo de alimentación de 

los pacientes en sus hogares, 

CUARTO: Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud 

Parcona y a los internos, educar de forma constante a los pacientes con 

diabetes sobre el cuidado de los pies y la vulnerabilidad que presentan de 

tener un pie diabético, enseñando las técnicas de higiene, las medidas 

preventivas y los signos de esta patología. 

QUINTO: Se recomienda al personal médico y de enfermería del Centro de 

Salud Parcona, sensibilizar sobre la importancia del tratamiento oportuno; 

asimismo, de las consecuencias que acarrea el no cumplir con el 

tratamiento médico indicado. Se sugiere continuar realizando estudios 

relacionados el tema e impulsando la investigación en salud. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACIÓN CON LAS PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA – ICA, 2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO 
 

Problema general 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y las prácticas 
de autocuidado en 
pacientes con diabetes 
atendidos en el Centro de 
Salud Parcona – Ica 2024? 
 Problemas específicos 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y el ejercicio 
físico en pacientes con 
diabetes atendidos en el 
Centro de Salud Parcona – 
Ica 2024? 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y la 
alimentación en pacientes 
con diabetes atendidos en 
el Centro de Salud 
Parcona– Ica 2024? 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y el cuidado 
de los pies en pacientes con 
diabetes atendidos en el 

Objetivo general  
Determinar la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y las 
prácticas de autocuidado 
en pacientes con diabetes 
atendidos en el Centro de 
Salud Parcona– Ica 2024. 
Objetivos específicos: 
Identificar la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y el ejercicio 
físico en pacientes con 
diabetes atendidos en el 
Centro de Salud Parcona– 
Ica 2024. 
Identificar la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y la 
alimentación en pacientes 
con diabetes atendidos en 
el Centro de Salud 
Parcona – Ica 2024. 
Identificar la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y el cuidado 
de los pies en pacientes 
con diabetes atendidos en 

Hipótesis general  
Existe relación significativa 
entre el nivel de 
conocimiento y las 
prácticas de autocuidado 
en pacientes con diabetes 
atendidos en el Centro de 
Salud Parcona – Ica 2024. 
Hipótesis específicas: 
Existe relación entre el 
nivel de conocimiento y el 
ejercicio físico en 
pacientes con diabetes 
atendidos en el Centro de 
Salud Parcona – Ica 2024. 
  Existe relación entre el 
nivel de conocimiento y la 
alimentación en pacientes 
con diabetes atendidos en 
el en el Centro de Salud 
Parcona– Ica 2024. 
 
Existe relación entre el 
nivel de conocimiento y el 
cuidado de los pies en 
pacientes con diabetes 
atendidos en el Centro de 
Salud Parcona – Ica 2024. 
 

Definición Conceptual 
Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Items Niveles o 
rango 

Según Villoro, es la 
integración de diversas 
experiencias con 
relación a un objeto o 
situación, esto 
corresponde a decir que 
se tiene una perspectiva 
general de como es el 
objeto o situación de 
forma más profunda. 
 
 
 
 
. 

La variable de nivel de 
conocimiento sobre 
diabetes mellitus tipo 
2, será medida con un 
instrumento adaptado 
en función de las 3 
dimensiones. 
 

 
Conocimiento 
básico 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Conocimiento 
sobre control 
glucémico 
 
 
 
 
  
 
Conocimiento 
preventivo y 
complicación 

Tipos de diabetes 
Producción de la 
insulina 
Genética de la diabetes 
Causa de diabetes 
Tratamiento y cura de 
diabetes 
Dieta en diabetes 
 
 
Nivel de glucosa en 
ayunas 
Ejercicio 
Medicina 
Señales de glucosa alta 
Prueba de orina 
Reacción de insulina 
 
 
 
Mala circulación 
Cicatrización 
Daño a riñones 
Sensibilidad 
Cuidados especiales 

1-10 
 
 
 
 
11-17 
 
 
 
 
18-24 
 
 
 
 
 

Alto (17 a 
24 
puntos). 
Moderado  
(9 a 16 
puntos). 
Bajo (0 a 
8 puntos). 
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Centro de Salud Parcona – 
Ica 2024? 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y el 
tratamiento farmacológico 
en pacientes con diabetes 
atendidos en el Puesto de 
Salud San Rafael – Ica 
2024? 

el Centro de Salud 
Parcona – Ica 2024. 
Identificar la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y el 
tratamiento farmacológico 
en pacientes con diabetes 
atendidos en el Centro de 
Salud Parcona– Ica 2024. 
          

Existe relación entre el 
nivel de conocimiento y el 
tratamiento farmacológico 
en pacientes con diabetes 
atendidos en el Centro de 
Salud Parcona – Ica 2024. 
 

Calzados 
 
 

TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACION 

POBLACION Y 
MUESTRA 

ESCENARIO Y 
CARACTERISTICAS 

VARIABLE 2: PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

Tipo de investigación: 
Básica. 
Enfoque: 
Cuantitativo 
Alcance de Investigación: 
Descriptivo correlacional. 
Diseño: No experimental. 
 

Población:  
La población estará 
conformada por 52 
participantes con 
diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2, de los 
grupos adulto y adulto 
mayor. 
 Muestra: 
No probabilístico, tipo 
censal. 
 

Técnica: La encuesta.  
Instrumentos: 
Cuestionario para medir el 
nivel de conocimiento en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. 
Cuestionario para medir 
las prácticas de 
autocuidado en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 
2.. 

Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 
Rango 

Es la integración de 
diversas actividades o 
acciones diarias que 
desarrolla cada individuo 
a lo largo de su vida, 
estas actividades se 
direccionan a la 
promoción y 
conservación de la salud 
y la prevención de 
enfermedades; así como 
intervenir 
oportunamente alguna 
patología, para su 
adecuado control y 
abordaje. 

La variable práctica de 
autocuidado de los 
pacientes con 
diabetes mellitus tipo 
2, será medida con un 
instrumento adaptado 
en función de las 4 
dimensiones. 
 

Ejercicio  
físico 
 
 
 Alimentación 
 
 
 
 
 
Cuidado de los 
pies  
 
 
Tratamiento 
farmacológico. 

Frecuencia  
Tipo de ejercicio 
Importancia 
 
Peso 
Dieta 
Tipo de alimentos 
Consumo de alimentos 
 
 
Higiene de los pies 
Corte de uñas 
Calzado 
 
Control de glucosa 
Dosis indicada 
Horario indicado 

1-4 
 
 
 
5-10 
 
 
 
 
 
11-15 
 
 
 
 
16-20 

Adecuado
:  
[14-20] 
 
Inadecua
do: [0-13] 
 

 

 

Título:   
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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Anexo 4: Base de datos 

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO 

E
n
c 

ite
m
1 

ite
m
2 

it
e
m 
3 

ite
m
4 

ite
m
5 

ite
m
6 

ite
m
7 

ite
m
8 

ite
m
9 

ite
m1
0 

ite
m1
1 

ite
m1
2 

ite
m1
3 

ite
m1
4 

ite
m1
5 

ite
m1
6 

ite
m1
7 

ite
m1
8 

ite
m1
9 

ite
m2
0 

ite
m2
1 

ite
m2
2 

ite
m2
3 

ite
m2
4 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

8 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 

9 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 1 1 2 1 0 0 

1
0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

1
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

1
2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

1
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 
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1
4 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

1
5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

1
6 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

1
7 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

1
8 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

1
9 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 

2
0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 

2
1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

2
2 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

2
3 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

2
4 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 

2
5 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 

2
6 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

2
7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 
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2
8 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

2
9 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

3
0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

3
1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 

3
2 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 

3
3 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

3
4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 

3
5 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

3
6 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 

3
7 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

3
8 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

3
9 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

4
0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

4
1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 
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4
2 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 

4
3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 

4
4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

4
5 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 

4
6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

4
7 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 

4
8 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 

4
9 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 

5
0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

5
1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 

5
2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 
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VARIABLE: PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

E
nc 

ite
m1 

ite
m2 

ite
m 
3 

ite
m4 

ite
m5 

ite
m6 

ite
m7 

ite
m8 

ite
m9 

item
10 

item
11 

item
12 

item
13 

item
14 

item
15 

item
16 

item
17 

item
18 

item
19 

item
20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

10 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

11 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

12 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 

13 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

14 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

15 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 

16 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

17 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

18 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 

19 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

20 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 



109 
 

21 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 

22 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

23 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

24 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

25 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

26 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

27 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

28 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 

29 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

30 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

31 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

32 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

33 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

34 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

35 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

36 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

37 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

38 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

39 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

40 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

41 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

42 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

43 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

44 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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45 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

46 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

47 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

48 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

49 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

50 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

51 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 

52 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 

 



111 
 

Anexo 5: Evidencias fotográficas 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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