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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. Por ello la 

metodología de la investigación fue cuantitativo básico, de diseño 

descriptivo y no experimental. La muestra incluyó 84 pacientes con 

diabetes mellitus del Centro de Salud Acomayo, utilizando muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Se emplearon encuesta y observación, 

con cuestionario y lista de cotejo como instrumentos. Elaborado por 

autores evaluados por expertos y con confiabilidad mediante el alfa de 

Cronbach. La información se procesó con IMB SPSS Statistics 25, 

usando Rho de Spearman para analizar la relación entre variables.  En 

cuanto a los resultados se menciona que el 29.8% tiene 71 años o más, 

el 67.9% son mujeres, el 35.7% están casados, el 39.3% vive con su 

pareja, el 36.9% vive con 3 a 4 personas y el 44.0% se dedica a las 

tareas del hogar. El 79.8% de los encuestados tienen un conocimiento 

medio, el 59.5% un grado medio de autocuidado, y el 47.6% presentan 

ambas características. Finalmente se concluye que existe relación 

significativa, positiva baja entre nivel de conocimiento y el autocuidado de 

los pacientes con diabetes mellitus (Rho Sperman=0,289; p=0,008).  

Palabras claves: Conocimiento, Autocuidado, Paciente, Diabetes. 
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ABSTRACT 

 

The present study aimed to determine the relationship between knowledge 

and self-care in patients with diabetes mellitus treated at the Acomayo Health 

Center, Ica 2025. Therefore, the research methodology was basic quantitative, 

with a descriptive, and non-experimental design. The sample included 84 

patients with diabetes mellitus from the Acomayo Health Center, using simple 

random probability sampling. Surveys and observations were used, with a 

questionnaire and checklist as instruments. The questionnaire was prepared 

by authors and evaluated by experts, with reliability using Cronbach's alpha. 

The information was processed with IMB SPSS Statistics 25, using 

Spearman's Rho to analyze the relationship between variables. Regarding the 

results, it is noted that 29.8% were 71 years of age or older, 67.9% were 

women, 35.7% were married, 39.3% lived with their partner, 36.9% lived with 

three to four people, and 44.0% were engaged in household chores. 79.8% of 

respondents had average knowledge, 59.5% had an average level of self-care, 

and 47.6% had both characteristics. Finally, it was concluded that there was a 

significant, low, positive relationship between knowledge level and self-care 

among patients with diabetes mellitus (Sperman's rho = 0.289; p = 0.008). 

 

Keywords: Knowledge, Self-care, Patient, Diabetes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

ÍNDICE GENERAL 

 
Pág. 

Caratula  i 

Constancia de aprobación de investigación ii 

Declaratoria de autenticidad de la investigación  iii 

Dedicatoria iv 

Agradecimiento v 

Resumen vi 

Abstract vii 

Índice general /Índice de tablas académicas y de figuras  viii 

I. INTRODUCCIÓN 13 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 2.1 Descripción del Problema 15 

 2.2. Pregunta de investigación general 17 

 2.3 Preguntas de investigación especificas  17 

 2.4 Objetivo general  18 

 2.5 Objetivos específicos  18 

 2.6 Justificación e importancia  18 

 2.7 Alcances y limitaciones  20 

III. MARCO TEÓRICO  

 3.1 Antecedentes 22 

 3.2 Bases Teóricas 25 

 3.3 Marco conceptual 33 

IV. METODOLOGÍA   

 4.1 Tipo y Nivel de la investigación 36 

 4.2 Diseño de la investigación 36 

 4.3          Hipótesis general y específicas 37 

 4.4 Identificación de las variables  37 

 4.5 Matriz de operacionalización de variables  39 

 4.6 Población-muestra 41 

 4.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  41 



xiii 
 

 4.8 Técnicas de análisis y procesamiento de datos  42 

V. RESULTADOS  

 5.1 Presentación de Resultados 44 

 5.2 Interpretación de los Resultados 53 

VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS   

 6.1 Análisis inferencial  55 

VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS   

 7.1 Comparación de los resultados  62 

CONCLUSIÓNES Y RECOMENDACIONES 64 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 66 

ANEXOS 74 

Anexo 1: Matriz de consistencia 75 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  77 

Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición  83 

Anexo 4: Base de datos 91 

Anexo 5: Evidencia fotográfica 98 

Anexo 6: Informe de turnitin al 16% de similitud 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
 

INDICE DE TABLAS 

 Pág. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. 

44 

Tabla 2. Nivel de conocimiento en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
46 

Tabla 3. Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
47 

Tabla 4. Nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. 

48 

Tabla 5. Nivel de conocimiento y la dimensión control médico en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

49 

Tabla 6. Nivel de conocimiento y la dimensión dietas en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 

Ica 2025. 

50 

Tabla 7. Nivel de conocimiento y la dimensión gimnasias en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

51 

Tabla 8. Nivel de conocimiento y la dimensión cuidados en los 

pies en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro 

de Salud Acomayo, Ica 2025. 

52 

Tabla 9. Prueba de normalidad de las variables del nivel de 

conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. 
55 

Tabla 10. Correlación entre el nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

56 



xv 
 

Tabla 11. Correlación entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión control médico en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

57 

Tabla 12. Correlación entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión dietas en pacientes con diabetes mellitus atendidos en 

el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

58 

Tabla 13. Correlación entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión gimnasias en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

59 

Tabla 14. Correlación entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión cuidados en los pies en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 
 

INDICE DE FIGURAS  

 Pág. 

Figura 1. Características sociodemográficas de los pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. 

45 

Figura 2. Nivel de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
46 

Figura 3. Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
47 

Figura 4. Nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. 

48 

Figura 5. Nivel de conocimiento y la dimensión control médico en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

49 

Figura 6. Nivel de conocimiento y la dimensión dietas en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 

Ica 2025. 

50 

Figura 7. Nivel de conocimiento y la dimensión gimnasias en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

51 

Figura 8. Nivel de conocimiento y la dimensión cuidados en los 

pies en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de 

Salud Acomayo, Ica 2025. 

52 

 

 

 

 

 



17 
 

I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una enfermedad crónica que causa altos niveles de glucosa 

en sangre y puede dañar gravemente el corazón, vasos sanguíneos, ojos, 

riñones y nervios. La diabetes tipo 2, común en adultos, surge cuando el 

cuerpo resiste la insulina o no produce suficiente. En 30 años, la diabetes tipo 

2 ha aumentado drásticamente en países de todos los ingresos1. 

La diabetes tiene una prevalencia global del 8,5% (IC95%: 8,3-8,6) entre 

12.832 de 150.725 afiliados. La mayor prevalencia se encontró en el grupo de 

65 a 80 años, con un 15,7%. Las personas con diabetes tenían una edad 

promedio de 70 años, con un 52% de mujeres, siendo los principales factores 

de riesgo cardiovascular: dislipidemia (88%), hipertensión (74%) y obesidad2. 

Todos los tipos de diabetes pueden causar complicaciones y aumentar el 

riesgo de muerte prematura. También aumenta factores de riesgo como 

sobrepeso u obesidad. Muchos casos y complicaciones pueden prevenirse 

con una dieta saludable, ejercicio regular, peso normal y sin tabaco.3 Evaluar 

estilo de vida, obesidad, alimentación y antecedentes familiares es clave para 

enfrentar el aumento de diabéticos. La medición de glucosa en ayunas y 

hemoglobina glicosilada es clave para diagnosticar diabetes en Latinoamérica 

y Europa. Se utilizan diversas estrategias diagnósticas, como pruebas de 

cribado y estadísticas, para el diagnóstico diferencial y complicaciones4. 

Esta investigación buscó determinar la relación entre el conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. Se organizó en siete capítulos clave que son esenciales para entender 

el tema abordado. El primer capítulo abordó la formulación del problema, 

examinando con atención la situación actual y destacando su pertinencia e 

importancia en el contexto presentado. El segundo capítulo exploró en 

profundidad el marco teórico, ofreciendo una base robusta para la 

investigación y sustentándose en la bibliografía científica más reciente y 

pertinente disponible hasta ahora. En el capítulo tres, se explicó 
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detalladamente el método usado en la investigación. Este enfoque abarcó 

elementos como el diseño del estudio, la población elegida para la muestra y 

los distintos métodos empleados para recopilar los datos requeridos. Los 

resultados obtenidos y un análisis exhaustivo de estos datos se presentaron 

detalladamente en los capítulos cuatro y cinco de este estudio. El capítulo seis 

se centró en examinar los hallazgos, realizando una comparación detallada 

con estudios de épocas pasadas. Finalmente, en la sección del séptimo 

capítulo, se presentaron de forma detallada las conclusiones del estudio y 

varias recomendaciones para investigaciones futuras. Además, se añadieron 

anexos importantes que incluyen la matriz de consistencia, los diversos 

instrumentos de recolección de datos, el informe de Turniting para comprobar 

el plagio, la base de datos que sustenta la investigación, y se ofrecieron 

pruebas fotográficas que complementan el contenido del trabajo. 

Las autoras. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1. Descripción de la problemática 

De acuerdo con la información proporcionada por la Organización Mundial 

de la Salud en el año 2022, se ha determinado que aproximadamente el 

14% de la población de personas que tienen 18 años o más padece de 

diabetes. Este porcentaje representa un notable incremento en 

comparación con el 7% que se registraba en el año 1990. Se observó que 

más del 50% de los adultos que tenían 30 años o más y que padecían de 

diabetes no estaban utilizando ningún tipo de medicamento para tratar 

esta condición de salud. En concreto, el porcentaje de estos adultos 

alcanzaba el 59%5. 

 

En el 2021, la Federación Internacional de Diabetes informó que el 10,5% 

de los adultos de 20 a 79 años tiene diabetes, y casi la mitad no lo sabe. 

Se estima que más de 643 millones de personas en el mundo tendrán 

diabetes para 2030, ya que 3 de cada 4 que se hacen pruebas resultan 

positivas6. 

 

La diabetes afecta al 10,5% de la población mundial, con un 44,7% de 

adultos sin diagnosticar. Para 2045, se espera que 783 millones de 

adultos tengan diabetes, o uno de cada ocho. Esto implicaría un aumento 

del 46%, más del doble del crecimiento demográfico esperado del 20%7. 

 

La Organización Panamericana de la Salud informa que en las Américas, 

112 millones de adultos tienen diabetes, un aumento cuádruple desde 

1990 hasta el 2024. En el Caribe, la prevalencia alcanza el 20% de la 

población adulta. El acceso al tratamiento para 43 millones de diabéticos 

en las Américas sigue siendo un desafío, resaltando la necesidad urgente 

de mejorar la atención primaria8. 
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Según la ONU, los casos de diabetes se cuadruplicaron en 32 años, 

alcanzando 828 millones en 2022. La diabetes aumentó en 131 países 

para mujeres y 155 para hombres, especialmente en países de renta baja 

y media de Asia, Medio Oriente y América Latina, destacando Jamaica, 

Trinidad y Tobago y Costa Rica9. 

 

Un estudio realizado por Salazar durante el año 2024 en Trujillo encontró 

que un 75% de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus 

mostraron un alto grado de conocimiento acerca de su enfermedad. En 

contraste, un 25% de los pacientes mostró un nivel de conocimiento que 

podría considerarse medio10.  

 

Ramos en informo que durante el año 2023 en Puno el 60% de los 

pacientes exhibe un nivel de autocuidado que se clasifica como bajo, 

mientras que un 30% se encuentra en un rango alto y, por último, un 10% 

se sitúa también en un nivel bajo. Los hallazgos obtenidos enfatizan la 

importancia de llevar a cabo intervenciones que sean adaptadas a las 

necesidades individuales de los pacientes, a fin de optimizar la gestión 

global de la diabetes dentro de este entorno específico de atención 

médica11. 

 

Según la información proporcionada por la Dirección Regional de Salud 

de Ica, se ha señalado que en dicha región más de 6800 personas se ven 

afectadas por la enfermedad de la diabetes. Además, se ha reportado que 

aproximadamente el 30% de los pacientes diabéticos que reciben 

atención en el Hospital Regional se encuentran en una situación crítica, 

ya que enfrentan un riesgo significativo de amputación del pie debido a 

complicaciones severas provenientes de su condición de salud12. 

 

En el Centro de Salud Acomayo donde se llevará a cabo la investigación, 

se observó que existe desconocimiento de los pacientes con diabetes 

sobre su enfermedad y también no presentan un cuidado adecuado 
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posterior a conocer sobre su enfermedad, la mayoría de los pacientes 

viven una vida sedentaria sin el monitoreo de su glucosa o el consumo 

adecuado de una buena alimentación, sin controles mensuales o 

trimestrales del control de exámenes de laboratorios correspondientes 

para ver si la enfermedad está dañando algún órgano y solo acuden al 

establecimiento cuando se sienten mal, es por ello que se propone la 

siguiente investigación.   

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025? 

  

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es el nivel de conocimiento en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025? 

P.E.2: ¿Cuál es el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento y la dimensión 

control médico en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro 

de Salud Acomayo, Ica 2025? 

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento y la dimensión 

dietas en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de 

Salud Acomayo, Ica 2025? 

P.E.5: ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento y la dimensión 

gimnasias en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de 

Salud Acomayo, Ica 2025? 

P.E.6: ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento y la dimensión 

cuidados en los pies en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo, Ica 2025? 
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2.4. Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Identificar el nivel de conocimiento en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

O.E.2: Identificar el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

O.E.3: Identificar la relación entre nivel de conocimiento y la dimensión 

control médico en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro 

de Salud Acomayo, Ica 2025. 

O.E.4: Identificar la relación entre nivel de conocimiento y la dimensión 

dietas en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de 

Salud Acomayo, Ica 2025. 

O.E.5: Identificar la relación entre nivel de conocimiento y la dimensión 

gimnasias en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de 

Salud Acomayo, Ica 2025. 

O.E.6: Identificar la relación entre nivel de conocimiento y la dimensión 

cuidados en los pies en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

 

2.6. Justificación e importancia 

 

2.6.1. Justificación 

 

Justificación teórica 

 

Desde un enfoque teórico, esta investigación se justifica por la 

necesidad de ampliar el conocimiento científico sobre la diabetes 

mellitus y el autocuidado en comunidades altoandinas, un 
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problema vigente y poco explorado en estos contextos. Basado 

en los modelos de determinantes sociales y ecológicos de la 

salud, el estudio analiza cómo factores socioeconómicos, 

culturales y ambientales interactúan en la aparición y control de 

la diabetes mellitus. Con ello, se busca aportar evidencia 

contextualizada que complemente los hallazgos previos y 

fundamente futuras intervenciones multisectoriales. 

 

Justificación práctica 

 

Desde un enfoque práctico, esta investigación es pertinente para 

mejorar la toma de decisiones en salud pública a nivel local. Sus 

resultados permitirán diseñar estrategias más efectivas para 

prevenir las complicaciones de la diabetes mellitus, adaptadas 

al contexto sociocultural y ambiental de las comunidades 

altoandinas. Además, beneficiará directamente a los pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus, al facilitar intervenciones 

preventivas desde los servicios de salud y actores comunitarios. 

La participación de instituciones locales garantiza que las 

recomendaciones puedan ser implementadas con los recursos 

existentes. 

 

Justificación metodológica 

 

El fundamento metodológico en curso relacionado con la 

diabetes y con una contribución metodológica, lo que conducirá 

a futuras investigaciones científicas y contribuciones de campo 

de estudio. 

 

La investigación buscó evaluar el conocimiento y autocuidado de 

los pacientes con diabetes, una enfermedad en aumento que 

requiere un estilo de vida saludable. Este estudio se realizó 
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según las directrices de la Universidad Autónoma de Ica, 

validando la investigación. 

 

2.6.2. Importancia 

 

Este estudio destaca el conocimiento de individuos con diabetes 

tipo 2 sobre su enfermedad. El estudio evaluó si el autocuidado 

mejora el bienestar físico y mental. El análisis busca mejorar la 

promoción y el acceso a atención de calidad para diabéticos tipo 

2. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

 

2.7.1. Alcances 

 

Alcance temporal 

El estudio se realizó de marzo a agosto de 2025.  

 

Alcance espacial o geográfico 

La investigación se realizó en el Centro Acomayo ubicado en 

Calle Los profetas S/N, del distrito de Parcona, de la provincia 

de Ica, del departamento de Ica. 

 

Alcance metodológico 

La tesis cuantitativa examinó la relación entre conocimiento y 

autocuidado en pacientes diabéticos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

 

2.7.2. Limitaciones 

Las limitaciones fueron el tiempo requerido para conseguir la 

aceptación de los pacientes ya que muchos de ellos decían que 

no tenían tiempo para responder las encuestas y a su vez la 
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obtener el consentimiento ya que, aunque se les decía que era 

anónimo había controversia con el consentimiento informado por 

la firma de los participantes. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes  

 

Antecedentes Internacionales 

 

Gouveia et al (2023) en España, investigaron el conocimiento y 

autoeficacia en personas con Diabetes Tipo 2. Estudio 

cuantitativo descriptivo y correlacional realizada a 86 pacientes. 

El 52% posee conocimiento insuficiente y un 56% presenta baja 

autoeficacia en cuanto a sus cuidados. Se concluye una relación 

significativa, positiva entre conocimiento y autoeficacia 

(p<.05)13. 

 

Madero y Orgulloso (2021) en Colombia, analizaron el 

autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 en Cartagena. 

Estudio descriptivo y correlacional con 100 pacientes. El 66% de 

los pacientes practica bien el autocuidado: 60% en dieta, 50% 

en sueño y 39% en actividad física. Los pacientes cuidan bien 

de sí mismos14. 

 

Ortiz (2021) en Ecuador, investigó el autocuidado en diabéticos 

tipo II según la teoría de Orem en el Centro de Salud N°1, Ibarra. 

Estudio descriptivo y correlacional de 96 pacientes. El 

conocimiento sobre diabetes y el autocuidado son esenciales. 

Conocer la patología es fundamental para prevenir 

complicaciones; se sugiere que enfermería use la teoría de 

Autocuidado de Orem para mejorar la calidad de vida de 

pacientes y familias15. 

 

Tenesaca y Tigre (2021) en Ecuador, estudió el autocuidado y 

conocimiento de pacientes de 40 a 50 años con diabetes tipo 2 
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en Gualaceo. Estudio transversal con 57 pacientes. El 90% de 

los participantes tiene conocimientos intermedios y el 65% no 

practica el autocuidado16. 

 

González et al (2021) en Puerto Rico, examinaron la relación 

entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en adultos 

mayores con diabetes tipo 2. Realizó un estudio descriptivo y 

correlacional con 59 personas. El 57% tiene conocimiento medio 

y el 45% autocuidado medio. Se establece una relación 

significativa entre conocimiento y autocuidado (r=0.58, 

p<0.001)17. 

 

Antecedentes Nacionales  

 

Ricapa y Rodriguez (2024) en Huacho, analizaron el vínculo 

entre conocimiento y autocuidado en pacientes diabéticos en el 

Hospital de Chancay. Estudio correlacional con 74 pacientes. El 

23% tuvo conocimiento básico, el 51% moderado y el 26% alto. 

El 66% realiza autocuidado moderado. Se concluye una relación 

significativa: p=.001, r=.63618. 

 

Cordero (2023) en Huancayo, evaluaron el vínculo entre el 

conocimiento y autocuidado en pacientes con DM2 en el 

Policlínico Metropolitano. La investigación fue cuantitativa y 

correlacional, con un cuestionario aplicado a 57 usuarios. El 86% 

de los pacientes tenía un alto conocimiento y 82% prácticas 

adecuadas de autocuidado. Se concluye que hay una relación 

entre las variables, con un coeficiente de Spearman de 0.354 y 

significancia de 0.00719. 

 

Torres (2023) en Lima, evaluó el autocuidado en pacientes con 

diabetes tipo 2 en el centro de salud Juan Pérez Carranza, Lima. 
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Estudio descriptivo y correlacional con 110 pacientes. Se 

encontró un 41% de conocimiento insuficiente sobre la DM II y 

un 51% de deficientes prácticas de autocuidado. En conclusión, 

hay una relación entre conocimiento y autocuidado (Rho=0,408, 

p<0,001)20. 

 

Pampa (2023) en Lima, investigo sobre autocuidado en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un hospital de Lima 

Este. Utilizó una investigación observacional, correlacional, 

descriptiva y cuantitativa. La muestra tuvo 80 pacientes. El 71% 

tiene poco conocimiento sobre DM2 y el 48% realiza 

autocuidados regularmente. Se establece una relación entre las 

variables con Rho de Spearman de 0.513 y p de 0.00021. 

 

Antecedentes Locales 

 

Acharte et al (2024) en Chincha, estudiaron la relación entre el 

conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 

en el Hospital de San José. Utilizó un enfoque cuantitativo, 

descriptivo y correlacional. La muestra fue de 120 adultos. El 

49% de los pacientes tiene alto conocimiento, 36% bajo; en 

autocuidado, 55% es bueno y 44% regular. No hay relación 

significativa entre conocimiento y autocuidado (p=0.983)22. 

 

García y Salcedo (2023) en Ica, estudiaron la relación entre 

conocimiento y autocuidado en diabéticos tipo 2 en el Centro de 

Salud Los Aquijes. Se trató de una investigación cuantitativa y 

correlacional. Se incluyeron 80 pacientes con diabetes tipo 2. El 

9% de los diabéticos tipo 2 tiene alto conocimiento, 60% medio 

y 31% bajo; en autocuidado, 15% es bueno, 67% regular y 18% 

deficiente. Se encontró una correlación de 0.879 entre 

conocimiento y autocuidado en diabéticos tipo 2 (p = 0.000)23. 
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3.2. Bases teóricas 

Nivel de conocimiento 

El conocimiento puede ser entendido como un complejo 

compendio de representaciones abstractas que se encuentran 

almacenadas en la mente de los seres humanos o, 

alternativamente, en diferentes medios secundarios de 

almacenamiento. Este conocimiento se origina a través de 

diversos procesos, como la experiencia personal, la observación 

cuidadosa del entorno o el uso y análisis de información y datos 

que se entrelazan de diversas maneras24. 

 

La gestión del conocimiento puede ser entendida como una 

disciplina que se caracteriza por su naturaleza híbrida, ya que 

amalgama y fusiona diferentes elementos provenientes de 

diversas áreas de estudio. Además, también incorpora aspectos 

de las ciencias de la información, la bibliotecología, y las 

tecnologías de la información25. 

 

Torres (2023) presentó las dimensiones de la primera variable: 

diabetes, hábitos alimenticios, actividad física y prevención de 

complicaciones de la siguiente manera: 

 

Patología de la diabetes 

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por altos niveles de glucosa. El exceso de glucosa 

puede dañar el corazón, los riñones y la vista, afectando 

gravemente la calidad de vida. La diabetes tipo 2 es común en 

adultos y se debe a la resistencia a la insulina o a su baja 

producción, afectando el control de la glucosa. En 30 años, la 

diabetes tipo 2 ha crecido notablemente a nivel mundial26. 

 

Las causas de los tipos de diabetes son variadas: 
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• Los investigadores creen que la diabetes tipo 1 se debe a 

genes y factores ambientales.  

• La diabetes tipo 2 es causada por factores como el estilo 

de vida y la genética. Los factores de estilo de vida son la 

inactividad física y el sobrepeso.  

• Los investigadores creen que la diabetes gestacional se 

debe a cambios hormonales, factores genéticos y estilo 

de vida27. 

 

La atención a la diabetes se basa en tres pilares: una 

alimentación adecuada, ejercicio regular y la toma de 

medicamentos para controlar la glucosa. El objetivo es mantener 

los niveles de glucosa en sangre en un rango normal para 

reducir las complicaciones de la enfermedad. La insulina 

representa el único tratamiento disponible actualmente para 

manejar y controlar la diabetes tipo 1 de manera efectiva. En la 

actualidad, la única forma viable de aplicar insulina es a través 

de dispositivos como plumas de insulina o mediante el uso de 

bombas de infusión continua que proporcionan un suministro 

constante. La diabetes tipo 2 cuenta con una variedad más 

amplia de alternativas para su tratamiento, lo que permite a los 

médicos y pacientes elegir entre distintas estrategias y 

medicamentos para gestionar la enfermedad de manera más 

efectiva. En esta situación particular, en contraste con lo que 

ocurre con los pacientes que padecen de diabetes tipo 1, la 

administración de insulina no se considera imprescindible en 

todos los casos. Adoptar un estilo de vida que sea saludable y 

dedicar tiempo a perder peso puede contribuir significativamente 

a estabilizar y normalizar los niveles de glucosa en la sangre28. 

 

Un examen de azúcar mide la glucosa en sangre. Un nivel de 70 

a 99 mg/dl en un examen de glucemia en ayunas es normal. Un 
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resultado normal en un examen de glucemia aleatorio depende 

de la última comida. Generalmente, la glucemia será de 125 

mg/dl (6.9 mmol/l) o menos. El examen de glucosa en sangre 

venosa es más preciso que el de punción en el dedo o el 

monitoreo continuo29. 

 

Hábitos alimenticios 

La elección de alimentos saludables, control parcial y etiquetas 

de energía de lectura es muy importante para mantener el peso 

corporal apropiado y prevenir o controlar la diabetes. Con 

diabetes tienen más problemas de alimentos. Por ejemplo, es 

importante limitar los carbohidratos simples que se encuentran 

en productos como azúcar de mesa, pasteles, bebidas no 

alcohólicas, dulces y gelatina. Su consumo puede aumentar el 

azúcar en la sangre. Con una gran cantidad de tales opciones 

de alimentos, puede ser difícil encontrar qué tipo de salud. Este 

horario puede ayudar a tomar la mejor decisión30. 

 

Estilo de vida sedentario. Un estilo de vida sedentario aumenta 

el riesgo de DM2 por el aumento de peso. Ver televisión en 

exceso está asociado con la obesidad y la diabetes. La actividad 

física moderada reduce la incidencia de DM2, con o sin 

intolerancia a la glucosa31. 

 

Actividad física 

La actividad física es otro aspecto importante de la guerra contra 

la diabetes. Durante su movimiento, todavía estaba activo, los 

músculos que usaban azúcar en la sangre como fuente de 

energía. La actividad física regular también ayuda al cuerpo a 

usar una mejor insulina. Estos factores trabajan juntos para 

reducir el azúcar en la sangre. Entrenamiento energético, más 

efectivo. Sin embargo, la actividad de la luz también puede 
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mejorar el azúcar en la sangre. Los eventos ligeros son la tarea, 

la jardinería y la caminata32. 

 

Prevención de las complicaciones 

Aunque no es posible prevenir la diabetes tipo 1, actualmente se 

están llevando a cabo investigaciones para identificar y 

comprender mejor los factores ambientales que pueden 

desencadenar esta enfermedad. La prevención de la diabetes 

tipo 2 es un proceso que demanda la adopción de un estilo de 

vida saludable y equilibrado. Mantener un peso saludable es 

fundamental y de suma importancia, puesto que la obesidad 

puede aumentar significativamente el riesgo de desarrollar 

diversas enfermedades y problemas de salud. Las evaluaciones 

médicas que se realizan de manera regular tienen la capacidad 

de identificar indicios tempranos de la enfermedad y, por lo tanto, 

pueden jugar un papel fundamental en la prevención de la 

diabetes, especialmente en aquellos individuos que están 

considerados como de alto riesgo33. 

 

teoría de enfermería de Patricia Benner 

Patricia Benner fue una destacada teórica en el campo de la 

Enfermería, conocida por su valiosa contribución en el desarrollo 

de un modelo que identifica y describe los diferentes niveles de 

adquisición de habilidades y competencias. Esta teoría se 

presenta de manera integral en su influyente obra titulada "From 

Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing 

Practice", publicada en el año 1984, donde se exploran los 

procesos de aprendizaje, Benner empleó un enfoque que 

consiste en descripciones detalladas y sistemáticas de cinco 

distintas etapas o niveles de desarrollo. La teoría de formación 

desarrollada por Patricia Benner ofrece una detallada y completa 

explicación sobre el proceso mediante el cual se va adquiriendo 
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de manera gradual y progresiva tanto habilidades como 

competencias. Este crecimiento se da a través de la práctica y 

se ve enriquecido por diversas experiencias que se acumulan en 

diferentes niveles de adquisión34. 

 

Autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus 

Definición  

Es una elección deliberada que trasciende la mera actividad 

física o la simple acción de alimentarse; esta decisión exige una 

profunda reflexión sobre nuestras necesidades individuales y la 

toma de medidas concretas para garantizar que sean saludables 

y beneficiosas para nuestro bienestar general. La práctica del 

autocuidado físico siempre está interconectada con otros 

aspectos importantes de nuestra vida, tales como el bienestar 

emocional, las relaciones sociales y las capacidades 

cognitivas35. 

 

El concepto de autocuidado debe estar estrechamente 

relacionado con la teoría que aborda la prevención en el ámbito 

de la salud. Este enfoque no solo resalta la importancia de cuidar 

de uno mismo, sino que también subraya cómo esta práctica 

puede tener un impacto significativo en la mejora de la calidad 

de vida de las personas. Además, es crucial destacar que el 

autocuidado también juega un papel fundamental en el 

fortalecimiento de la sostenibilidad financiera del sistema de 

salud en su conjunto36. 

 

En el transcurso de esta evaluación, se tomará en cuenta con 

qué frecuencia, así como también cuán efectivamente lleva a 

cabo diversas actividades relacionadas con el autocuidado 

personal. El propósito fundamental de esta evaluación es 

proporcionarle la asistencia necesaria para que pueda 
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comprender en profundidad cuáles son sus requerimientos 

relacionados con el autocuidado. Esto se logra mediante la 

identificación de patrones específicos y el reconocimiento de las 

diferentes áreas de su vida que requieren un enfoque más 

cuidadoso y atención adicional37. 

 

Dimensiones del autocuidado 

 

Control medico 

Aquellos que tienen menos de 40 años y diagnosticados con 

diabetes deben monitorear su condición cada cinco años. Si los 

resultados son anormales o si tiene diabetes a largo plazo, 

puede necesitar revisiones frecuentes. Cuando llega a los 40, el 

individuo comienza a tomar estatinas para la gestión del 

colesterol. Las pruebas se repetirán entre cuatro y doce 

semanas después de haberlo tomado para confirmar que está 

tomando la cantidad apropiada, si los números son 

satisfactorios, se repetirá cada año38. 

 

Dieta 

Los alimentos que se recomienda a las personas diabéticas para 

consumir no varían de los recomendados para una alimentación 

saludable para no diabéticos. La dieta debe adaptarse para 

satisfacer las necesidades de cada individuo, su estilo de vida y 

tratamiento. El proceso de selección priorizará opciones de baja 

grasa, como platos fritos o altos en grasa, al tiempo que 

incorpora formas cocidas saludables como al vapor, al horno, a 

la parrilla, asado, papillote y otros. El consumo de azúcar se 

reducirá y las verduras y las frutas y verduras se consumirán en 

grandes cantidades, con un mínimo de 5 piezas de frutas y 

verduras por día39. 
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Actividad física 

Ciertas actividades aeróbicas, como caminar, nadar o conducir, 

brindan ventajas a las personas con diabetes. Contribuyen a una 

mejor salud cardiovascular, control de peso y sensibilidad a la 

insulina. Además, estos ejercicios se adaptan fácilmente a 

diferentes condiciones físicas, lo que los hace accesibles. Los 

pesos o las bandas de resistencia se pueden utilizar como 

ejercicios de fuerza para ayudar en el manejo de la diabetes. El 

entrenamiento de fuerza puede mejorar la sensibilidad a la 

insulina y aumentar la masa muscular, al tiempo que mejora el 

control de la glucosa en la sangre y la regulación metabólica 

general. También ayuda a evitar la pérdida muscular, que es 

común en personas con diabetes40. 

 

Cuidados de los Pies 

El doctor y los expertos del centro deben examinarte los pies en 

cada cuidado. Cualquier inconveniente de sequedad, 

agrietamiento, callos, ampollas, úlceras y pérdida de 

sensibilidad en cualquier zona de los pies, puede convertirse en 

un problema serio si no se trata de manera oportuna41. 

 

Teoría de déficit de autocuidado de Dorothea Orem  

Dorothea Orem presenta su "Teoría de enfermería del déficit de 

autocuidado", compuesta por tres teorías: autocuidado (porqué 

y cómo las personas se cuidan), déficit de autocuidado (cómo la 

enfermería puede ayudar) y sistemas de enfermería (relaciones 

a mantener). Ve al ser humano como un organismo biológico y 

racional que puede reflexionar sobre sí mismo y su entorno. 

Define los cuidados de enfermería como el apoyo a las personas 

para realizar y mantener acciones de autocuidado que preserven 

su salud, faciliten la recuperación de enfermedades y afronten 

sus consecuencias. El entorno incluye factores físicos, químicos, 
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biológicos y sociales que impactan a la persona, y la salud se 

define como un estado que varía en sus componentes según las 

características humanas y biológicas42. 

 

3.3. Marco conceptual 

 

Autocuidado: Es un conjunto de acciones que una persona opta 

para el bienestar de su salud, el cual incluye los hábitos del 

ejercicio, alimentación, descanso y el manejo de estrés43. 

 

Complicaciones: Se refiere tanto a la acción como al resultado 

de hacer que algo se vuelva más complejo o difícil de entender. 

Puede implicar el proceso de agregar elementos adicionales que 

dificultan la situación o pueden referirse a cómo una persona se 

enreda en dificultades adicionales44. 

 

Conocimiento: Es la habilidad del ser humano para reconocer, 

observar y evaluar la realidad, utilizándola para su propio 

beneficio. Por lo tanto, se puede afirmar que el conocimiento es 

la totalidad de datos e información aplicados adecuadamente45. 

 

Control: Proviene del término francés contrôle y se refiere a 

revisión, supervisión, auditoría o intervención. También puede 

aludir al control, autoridad y supremacía, o a la regulación de un 

sistema46. 

 

Cuidados: La acción de proporcionar atención y protección, lo 

que incluye asistir, resguardar y mantener en buen estado47. 

 

Diabetes: Es una condición médica de carácter crónico que 

ocurre cuando el páncreas, un órgano vital en el sistema 
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endocrino del cuerpo humano, no genera la cantidad adecuada 

de insulina48. 

 

Glucemia: Es el nivel de glucosa en sangre, originado de los 

alimentos, principalmente de los carbohidratos49. 

 

Hábitos: Son acciones que se realizan repetidamente hasta que 

se integran en la rutina diaria. Así, tras un tiempo, los hábitos se 

hacen automáticos50. 

 

Hiperglucemia: Esto implica que los niveles de glucosa en la 

sangre están por encima de lo normal, lo cual significa que están 

elevados. Generalmente, esta condición no presenta síntomas 

evidentes hasta que las cifras de glucosa alcanzan un rango 

elevado, específicamente cuando superan los 180 a 200 

miligramos por decilitro51. 

 

Hipoglucemia: Significa baja glucosa. Esto ocurre cuando la 

glucosa en sangre cae debajo de 70 mg/dL52. 

 

Nivel: Se refiere a etapas y estados presentes en una situación, 

generalmente compuesta por dos o más. Niveles se refiere a 

varios fenómenos y situaciones, siempre que haya 

diferenciación entre sus puntos53. 

 

Paciente: Es la persona que solicita ayuda o recibe cuidados 

médicos por enfermedades, lesiones, para mejorar su salud, 

para prevenir enfermedades o para obtener diagnósticos sobre 

su condición54. 

 

Patología: Se considera una de las ramas más esenciales y 

fundamentales dentro del ámbito de la Medicina, ya que se 



38 
 

dedica específicamente al análisis y la investigación de las 

diversas enfermedades que afectan la salud humana55. 

 

Prevención: Se refiere a la acción de prever situaciones, 

adelantarse a los acontecimientos y tomar medidas proactivas 

para prevenir que sucedan eventos o circunstancias que se 

prefiera que no ocurran56. 

 

Sedentarismo: Se refiere a un tipo de comportamiento 

caracterizado por aquellas actividades que se lleva a cabo 

sentados o en posición reclinada, cuando están plenamente 

despiertos y conscientes, y que requieren un gasto energético 

muy bajo o mínimo57. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

El presente trabajo de investigación fue de tipo básico, porque 

se distingue por el hecho de que tiene su origen en un marco 

teórico específico y, además, se mantiene dentro de los límites 

establecidos por ese mismo marco a lo largo de su desarrollo y 

la meta principal de este enfoque es aumentar y enriquecer los 

conocimientos en el ámbito científico; sin embargo, esto se 

llevará a cabo sin realizar un contraste o comparación con 

ningún tipo de aplicación práctica que pudiera validar o refutar 

dichos conocimientos58. 

 

De enfoque cuantitativo como un enfoque sistemático y 

estructurado dentro del ámbito de la investigación cuyo propósito 

es no solo describir y explicar fenómenos observables, sino 

también predecir futuros eventos o tendencias, todo ello lo cual 

se realiza a través del manejo y análisis de datos numéricos que 

son recopilados y procesados de manera precisa59. 

 

4.2. Diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo no experimental, Gómez 

(2006) indicó que las investigaciones que se clasifican como no 

experimentales son aquellas en las que no se realizan 

manipulaciones intencionales de las variables durante el 

transcurso del estudio o la indagación60. 

 

                                              X 

 

M     r 

 

    Y 
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M= Muestra de pacientes con diabetes 

X= Nivel de conocimientos 

Y= Autocuidado en pacientes 

r = relación 

 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo, Ica 2025.  

 

Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y 

la dimensión control médico en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

H.E.2: Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y 

la dimensión dietas en pacientes con diabetes mellitus atendidos 

en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

H.E.3: Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y 

la dimensión gimnasias en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

H.E.4: Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y 

la dimensión cuidados en los pies en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

 

4.4. Identificación de las variables 

 

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la diabetes 

Es el grado de entendimiento sobre diversas áreas, tales como 

la prevención, el tratamiento y el manejo de la diabetes. Además, 

también afecta la calidad de vida de las personas que están 

afectadas por esta enfermedad61. 
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Dimensiones: 

- Patología de la diabetes 

- Hábitos alimenticios 

- Actividad física 

- Prevención de complicaciones 

 

Variable 2: Autocuidado en pacientes con diabetes 

 

Diversas actividades y conductas que una persona lleva a cabo 

con el propósito de fomentar y preservar su bienestar físico y 

mental, al mismo tiempo que se esfuerza por manejar 

adecuadamente cualquier enfermedad que pueda tener y 

minimizar la posibilidad de que surjan complicaciones 

adicionales62. 

 

Dimensiones: 

- Control médico 

- Dietas 

- Gimnasias 

- Cuidado en pies 

 

 

 

 

 



4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y 
RANGOS 

TIPO DE VARIABLE 
ESTADÍSTICA 

Nivel de 
conocimiento 

D.1: Patología de la 
diabetes 

- Causante 
- Sintomatología 
- Tipología 

ítems del 1 al 4 

Dicotómica 
 

Correcto 1 
puntos 

 
Incorrecto 0 

puntos 

Ordinal 
 

Alto de 12 
a 20 puntos 

 
Medio de 6 
a 11 puntos 

 
Bajo de 0 a 

5 puntos 

Cuantitativa 
D.2: Hábitos 
alimenticios 

- Consumo de frutas 
- Consumo de verduras 
- Consumo de líquidos 

ítems del 5 al 13 

D.3: Actividad física 

 

- Tiempo de ejercicio 
- Tipo de actividad física 

ítems del 14 al 17 

D.4: Prevención de 
complicaciones 

- Amputación 
- Complicaciones 

ítems del 18 al 20 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y 
RANGOS 

TIPO DE VARIABLE 
ESTADÍSTICA 

Autocuidado 

D.1: Control médico - Periodo 

- Cumplimiento 
ítems del 1 al 6 

Dicotómica 

 

Correcto 1 
puntos 

 

Incorrecto 0 
puntos 

Ordinal 

 

Bueno de 
12 a 20 
puntos 

 

Regular de 
6 a 11 
puntos 

 

Deficiente 
de 0 a 5 
puntos 

Cuantitativa 

D.2: Dietas - Tipología 

- Horario 
ítems del 7 al 13 

D.3: Gimnasias - Tipología 

- Horario 
ítems del 14 al 16 

D.4: Cuidados en los 
pies 

- Revisión 

- Calzado 
ítems del 17 al 20 
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4.6. Población y muestra 

4.6.1. Población. Se hace mención al grupo de personas que 

residen en un área geográfica particular durante un periodo 

de tiempo específico63. Para la presente investigación la 

población estuvo conformada por 84 pacientes con diabetes 

que se atienden en el centro de Salud Acomayo.  

 

4.6.2. Muestra. Una muestra censal se define como el proceso en 

el cual se toma en cuenta a toda la población sin excepción 

alguna para llevar a cabo un estudio, en vez de optar por 

elegir únicamente un grupo representativo de esa población 

para el análisis64. La presente investigación por ser una 

población reducida se utilizó en 100% de la población. 

 

4.6.3. Muestreo. Se refiere a un método específico que se utilizó 

para elegir una muestra representativa de una población 

dentro del ámbito de la estadística65. Para el muestreo fueron 

incluidas por el método no probabilístico por conveniencia, 

según criterios de inclusión y exclusión: 

 

Criterios inclusión: 

- Pacientes mayores de edad 

- Pacientes que acepten colaborar en la investigación 

- Pacientes que tengan diabetes 

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes menores de edad 

- Pacientes que no deseen participar de la investigación  

- Pacientes que tengan otras patologías 

  

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Como técnica de recolección de datos se utilizó la encuesta, 

según Alvira (2011) define a dicho instrumento como un conjunto 
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organizado de preguntas que han sido estandarizadas y que se 

dirigen a una muestra representativa de diferentes grupos 

sociales es llevado a cabo con el propósito de investigar los 

estados de opinión de las personas encuestadas66. 

 

Se utilizó un cuestionario validado por Torres (2023), compuesto 

por 20 ítems con 2 a 3 alternativas cada uno, puntuado de 0 a 

20, dividido en dimensiones: patología (1-4), hábitos alimenticios 

(5-11), actividad física (12-15) y prevención de complicaciones 

(16-20). Valores finales: alto (12-20), medio (6-11), bajo (0-5). 

Se validó con una prueba binomial de 8 jueces (significancia 

0.040) y se comprobó la confiabilidad con un coeficiente de 

Kuder-Richardson de 0.78, evidenciando alta confiabilidad. 

 

Se utilizó el cuestionario de Torres (2023) para evaluar el 

autocuidado, que consta de 20 ítems agrupados en control 

médico, dieta, ejercicios y cuidados de los pies. El puntaje final 

es: bueno (12-20), regular (6-11) y deficiente (0-5). Se validó con 

una prueba binomial de 8 jueces (significancia 0.046) y se 

comprobó la confiabilidad con un coeficiente Alfa de Cronbach α 

= 0.85, indicando alta confiabilidad. 

 

4.8. Técnicas de análisis y procedimiento de datos 

Para realizar el presente estudio se presentó un documento a la 

Directora del Centro de Salud Acomayo mediante un oficio 

dirigido a jefatura con la finalidad que brinde su autorización para 

la recolección de datos en la institución, se le expuso sobre la 

investigación a realizar con los pacientes que acuden al Centro 

de Salud; la información obtenida se analizó mediante la 

estadística descriptiva mediante el análisis bivariado para la 

descripción de cada variable y su relación respectiva. Para el 

análisis estadístico de información se utilizó el programa SPSS 
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versión 25, en una prueba de normalidad para identificar la 

distribución de los datos en tablas y gráficos. 

 

Codificación:  Se llevó a cabo un proceso de codificación en el 

que se asignaron claves numéricas a cada uno de los 

instrumentos utilizados, así como a cada uno de los ítems 

relacionados, con el fin de organizar y clasificar adecuadamente 

las respuestas que fueron recolectadas. 

 

Tabulación: Se llevó a cabo el proceso de tabulación de los 

diferentes ítems que fueron recopilados a través de las 

encuestas utilizando el software Microsoft Excel. Este 

procedimiento fue fundamental para la creación de las tablas 

estadísticas, las cuales facilitaron la presentación de los 

resultados de una manera que se considera objetiva y clara. 

 

Análisis descriptivo o generación de tablas y figuras: Durante 

esta fase de la investigación, se llevó a cabo un exhaustivo 

procesamiento y una cuidadosa interpretación de la información 

que había sido recopilada en el transcurso del estudio. Este 

trabajo incluyó una detallada lectura de los datos obtenidos, y 

como resultado de este análisis, se presentó de una forma 

sistemática y organizada, exponiendo de manera clara y precisa 

los resultados alcanzados y evidenciados en tablas y figuras 

respectivamente. 

 

Análisis inferencial: El propósito principal de este estudio fue 

obtener conclusiones que sean tanto útiles como confiables 

acerca de un conjunto completo de datos. Para lograrlo, se 

fundamentó en la información numérica obtenida de una 

muestra específica. En este proceso, se llevó a cabo una prueba 

de normalidad, así como un contraste de hipótesis. Para estas 
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evaluaciones estadísticas, se utilizó la conocida prueba no 

paramétrica Rho de Spearman. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Representación de resultados 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

 

Características 
sociodemográficas  

Frecuencia Porcentaje 

Edad   
31 a 40 años 6 7.1 
41 a 50 años 10 11.9 
51 a 60 años 23 27.4 
61 a 70 años 20 23.8 
71 a más años 25 29.8 
Genero   
Femenino 57 67,9 
Masculino 27 32,1 
Estado civil   
Casado 30 35.7 
Soltero 14 16.7 
Divorciado 3 3.6 
Viudo 16 19.0 
Conviviente 21 25.0 
Con quien vive   
Papá o mamá 3 3.6 

Pareja o esposa 33 39.3 

Solo 16 19.0 

Otros 32 38.1 

Número de personas con la que vive  

1 a 2 28 33.3 

3 a 4 31 36.9 

5 a 6 20 23.8 

7 a 8 2 2.4 
9 a más 3 3.6 
Ocupación   
Estudiante 1 1,2 
Dependiente 14 16,7 
Independiente 32 38,1 
En casa 37 44,0 
Total 84 100.0 
Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre nivel de 

conocimiento, 2025 
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Figura 1. Características sociodemográficas de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

 

Nivel de conocimiento 
sobre diabetes mellitus 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 7 8.3 

Medio 67 79.8 

Alto 10 11.9 

Total 80 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre nivel de conocimiento, 

2025 

 

Figura 2. Nivel de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
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Tabla 3. Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

 

Autocuidado del paciente 
con diabetes mellitus 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 6 7,1 

Medio 50 59,5 

Alto 28 33,3 

Total 80 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la lista de cotejo sobre autocuidado, 2025 

 

Figura 3. Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en 

el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

 

Nivel de 
conocimiento 

Autocuidado 
Total 

Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 1 1.2 6 7.1 0 0.0 7 8.3 

Medio 5 6.0 40 47.6 22 26.2 67 79.8 

Alto 0 0.0 4 4.8 6 7.1 10 11.9 

Total 6 7.1 50 59.5 28 33.3 84 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, 2025 

 

Figura 4. Nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento y la dimensión control médico en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

 

Nivel de 
conocimiento 

Control médico 

Total 
Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 2 2.4 4 4.8 1 1.2 7 8.3 

Medio 13 15.5 34 40.5 20 23.8 67 79.8 

Alto 1 1.2 4 4.8 5 6.0 10 11.9 

Total 16 19.0 42 50.0 26 31.0 84 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, 2025 

 

Figura 5. Nivel de conocimiento y la dimensión control médico en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

 

 



54 
 

Tabla 6. Nivel de conocimiento y la dimensión dietas en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

 

Nivel de 
conocimiento 

Autocuidado en la dieta 

Total 

Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 4 4.8 3 3.6 0 0.0 7 8.3 

Medio 18 21.4 41 48.8 8 9.5 67 79.8 

Alto 0 0.0 7 8.3 3 3.6 10 11.9 

Total 22 26.2 51 60.7 11 13.1 84 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, 2025 

 

Figura 6. Nivel de conocimiento y la dimensión dietas en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
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Tabla 7. Nivel de conocimiento y la dimensión gimnasias en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. 

 

Nivel de 
conocimiento 

Autocuidado en gimnasia 
Total 

Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 6 7.1 1 1.2 0 0.0 7 8.3 

Medio 39 46.4 26 31.0 2 2.4 67 79.8 

Alto 2 2.4 7 8.3 1 1.2 10 11.9 

Total 47 56.0 34 40.5 3 3.6 84 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, 2025 

 

Figura 7. Nivel de conocimiento y la dimensión gimnasias en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. 
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Tabla 8. Nivel de conocimiento y la dimensión cuidados en los pies en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

 

Nivel de 
conocimient

o 

Cuidado en los pies 
Total 

Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 1 1.2 4 4.8 2 2.4 7 8.3 

Medio 5 6.0 37 44.0 25 29.8 67 79.8 

Alto 0 0.0 3 3.6 7 8.3 10 11.9 

Total 6 7.1 44 52.4 34 40.5 84 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, 2025 

 

Figura 8. Nivel de conocimiento y la dimensión cuidados en los pies en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

 

 



57 
 

5.2. Interpretación de los resultados  

 

A continuación, se detallan el análisis e interpretación de los hallazgos del 

estudio, resumido en tablas y figuras:  

 

En la tabla 1 según las características sociodemográficas se observa que la 

población de estudio estuvo conformada por 84 pacientes con diabetes 

mellitus en el cual el grupo de edades comprenden un 29.8% de 71 años a 

más, el género femenino predomino con un 67.9%, según el estado civil el 

35.7% son casados, el 39.3% vive con si pareja o esposa, el 36.9% vive con 

3 a 4 personas, el 44.0% en ocupación solo se dedica a la casa. 

 

En la tabla 2 muestra que, el 79.8% de los encuestados tienen un nivel de 

conocimiento medio, seguido de un 11.9% conocimiento alto y un 8.3% 

conocimiento bajo. Se evidencia un porcentaje elevado sobre conocimiento 

en diabetes mellitus. 

 

En la tabla 3 evidencia que, el 59.5% de los encuestados presentaron un 

grado medio de autocuidado, seguido de un 33.3% autocuidado alto y un 7.1% 

autocuidado bajo. Se evidencia un porcentaje elevado sobre el autocuidado 

que tiene los pacientes con diabetes mellitus. 

 

En la tabla 4 se observa que, el 47.6% de los encuestados poseen un nivel de 

conocimiento medio y un nivel de autocuidado medio. También el 26.2% 

registraron un nivel de conocimiento medio y un grado alto de autocuidado. 

Estos resultados evidencian una relación positiva entre el nivel de 

conocimiento y el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus. 

 

En la tabla 5 se muestra que, el 40.5% de los encuestados tienen un nivel de 

conocimiento medio y un nivel de autocuidado medio según control médico. 

Así mismo el 23.8% registraron un nivel de conocimiento medio y un grado 
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alto de autocuidado. Estos hallazgos demuestran una relación favorable entre 

el nivel de conocimiento y el autocuidado según control médico. 

 

En la tabla 6 se evidencia que, el 48.8% de los pacientes mostraron un nivel 

de conocimiento y un grado medio de autocuidado en la dieta. Además, el 

21.4% registraron un nivel de conocimiento medio y un autocuidado bajo. 

Estos resultados demuestran una asociación favorable entre el nivel de 

conocimiento y el autocuidado en la dieta. 

 

En la tabla 7 se observa que, el 46.4% registran un nivel de conocimiento 

medio y autocuidado bajo sobre autocuidado en gimnasia. Así mismo el 31.0% 

evidenciaron un nivel de conocimiento medio y un grado de autocuidado 

medio. Estos resultados demuestran una asociación desfavorable entre el 

nivel de conocimiento y el autocuidado en gimnasia. 

 

En la tabla 8 se muestra que, el 44.0% de los pacientes con diabetes mellitus 

poseen un nivel de conocimiento medio y un grado medio de autocuidado en 

los pies. Así mismo, el 29.8% tiene un nivel de conocimiento medio y un grado 

de autocuidado alto. Estos hallazgos demuestran una relación favorable entre 

el nivel de conocimiento y el autocuidado en relación a cuidados de los pies. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADO 

 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1. Prueba de normalidad 

 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ha: Las variables del nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus no siguen una distribución normal. 

Ho: Las variables del nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus siguen una distribución normal.  

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Kolmogorov-Smirnov. 

4. Lectura del error 

 

Tabla 9. Prueba de normalidad de las variables del nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. 

 

Variables 
Kolmogorov-Smirnov a 

Estadístico gl p 

Nivel de conocimiento  ,413 84 0,000 

Autocuidado ,340 84 0,000 

Control médico ,258 84 0,000 

Dietas ,322 84 0,000 

Gimnasias ,358 84 0,000 

Cuidados en los pies ,304 84 0,000 

a. Correlación de significación de Lilliefors 

 

5. Toma de decisión 

Los valores p para las variables analizadas y sus dimensiones son inferiores 

a 0,05; por lo tanto, no se ajustan a una distribución normal. Por consiguiente, 

el estadístico de prueba empleado fue el Rho de Spearman. 
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Hipótesis general  

 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y autocuidado 

en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de 

Salud Acomayo, Ica 2025. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

 

Tabla 10. Correlación entre el nivel de conocimiento y autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. 

 

Correlaciones Nivel de 
conocimiento Autocuidado 

Rho de 
Spearman 

Nivel de 
conocimiento 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,289** 

Sig. (bilateral) 
 

0.008 

N 84 84 

Autocuidado Coeficiente de 
correlación 

,289** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.008 
 

N 84 84 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El valor de p=0,008 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la 

hipótesis nula. Existe una relación estadísticamente significativa entre nivel de 

conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en 

el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. Asimismo, El coeficiente de 

correlación Rho de Spearman es de 0,289, lo que señala una correlación 
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positiva baja entre el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus. 

 

Hipótesis Especifica 1 

 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la dimensión 

control médico en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro 

de Salud Acomayo, Ica 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la 

dimensión control médico en pacientes con diabetes mellitus atendidos en 

el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

 

Tabla 11. Correlación entre el nivel de conocimiento y la dimensión control 

médico en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

 

Correlaciones 
Nivel de 

conocimiento 
Control 
médico 

Rho de 
Spearman 

Nivel de 
conocimiento 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.180 

Sig. (bilateral) 
 

0.102 

N 84 84 

Control 
médico 

Coeficiente de 
correlación 

0.180 1.000 

Sig. (bilateral) 0.102 
 

N 84 84 

 

La p=0,102 se encuentra por encima de 0,05, lo que implica rechazar la 

hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula. Lo que indique que, no existe 

relación significativa entre nivel de conocimiento y la dimensión control médico 

en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 
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Ica 2025. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman es de 0,180, lo que 

señala una correlación positiva muy baja entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión control médico en pacientes con diabetes mellitus. 

 

Hipótesis Especifica 2 

 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la dimensión 

dietas en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, Ica 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la 

dimensión dietas en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro 

de Salud Acomayo, Ica 2025. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

 

Tabla 12. Correlación entre el nivel de conocimiento y la dimensión dietas en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 

2025. 

 

Correlaciones Nivel de 
conocimiento Dietas 

Rho de 
Spearman 

Nivel de 
conocimiento 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,322** 

Sig. (bilateral) 
 

0.003 

N 84 84 

Dietas Coeficiente de 
correlación 

,322** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.003 
 

N 84 84 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

El valor de p=0,003 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la 

hipótesis nula. Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la 

dimensión dietas en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro 
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de Salud Acomayo, Ica 2025. Asimismo, El coeficiente de correlación Rho de 

Spearman es de 0,322, lo que señala una correlación positiva moderada entre 

el nivel de conocimiento y la dimensión dietas en pacientes con diabetes 

mellitus. 

 

Hipótesis Especifica 3 

 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la dimensión 

gimnasias en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de 

Salud Acomayo, Ica 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la 

dimensión gimnasias en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

 

Tabla 13. Correlación entre el nivel de conocimiento y la dimensión gimnasias 

en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 

Ica 2025. 

 

Correlaciones 
Nivel de 

conocimiento 
Gimnasias 

Rho de 
Spearman 

Nivel de 
conocimiento 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,311** 

Sig. (bilateral) 
 

0.004 

N 84 84 

Gimnasias Coeficiente de 
correlación 

,311** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.004 
 

N 84 84 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El valor de p=0,004 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la 

hipótesis nula. Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la 
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dimensión gimnasias en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. Asimismo, el coeficiente de correlación 

Rho de Spearman es de 0,311, lo que señala una correlación positiva 

moderada entre el nivel de conocimiento y la dimensión gimnasias en 

pacientes con diabetes mellitus. 

 

Hipótesis Especifica 4 

 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la dimensión 

cuidados en los pies en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la 

dimensión cuidados en los pies en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

 

Tabla 14. Correlación entre el nivel de conocimiento y la dimensión cuidados 

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

Acomayo, Ica 2025. 

 

Correlaciones Nivel de 
conocimiento 

Cuidados en 
los pies 

Rho de 
Spearman 

Nivel de 
conocimiento 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,221* 

Sig. (bilateral) 
 

0.044 

N 84 84 

Cuidados en 
los pies 

Coeficiente de 
correlación 

,221* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.044 
 

N 84 84 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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El valor de p=0,044 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la 

hipótesis nula. Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y la 

dimensión cuidados en los pies en pacientes con diabetes mellitus atendidos 

en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. Asimismo, el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman es de 0,221, lo que señala una correlación 

positiva baja entre el nivel de conocimiento y la dimensión cuidados en los 

pies en pacientes con diabetes mellitus. 
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VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

7.1. Comparación de los resultados 

 

Este estudio analizó la relación entre el conocimiento y autocuidado en 

pacientes con diabetes en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. Determinar 

la relación entre el conocimiento y el control médico en el autocuidado de 

pacientes con diabetes mellitus. 

 

El presente estudio determino que existe una estrecha relación entre el nivel 

de conocimiento y el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Centro de Salud de Acomayo (Rho=0,289; p=0,008). Este 

resultado implica que cuando los pacientes con diabetes Mellitus conocen 

sobre su enfermedad pueden tener un mejor cuidado en ellos mismos. Estos 

resultados son opuestos a los encontrados por Tenesaca y tigre (Ecuador, 

2021)16 encontraron que en su investigación no hay relación significativa, con 

un p=0.4 y Chi2 de 1.7, pero similares a los encontrados por Cordero 

(Huancayo, 2023)19 encontrado en su investigación que existe relación entre 

ambas variables según la prueba estadística Rho de Spearman que arrojo el 

coeficiente de relación de 0.354 con una significancia de 0.007. 

 

Según el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus el 

79.8% poseen un nivel de conocimiento medio, seguido de un 11.9% 

conocimiento alto y un 8.3% conocimiento bajo. Datos opuestos a los 

encuentra dos por Gouveia et al (España, 2023)13 donde muestra que el 52% 

de los pacientes posee conocimiento insuficiente. En la investigación se 

evidencia un porcentaje elevado sobre conocimiento en diabetes mellitus. 

 

Según lo encontrado en la variable autocuidado de los pacientes con diabetes 

mellitus el 59.5% presentaron un grado medio de autocuidado, seguido de un 

33.3% autocuidado alto y un 7.1% autocuidado bajo. Datos similares a los 

encontrados por Madero y Orgulloso (Colombia, 2021)14 donde encontraron 
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que el 66% poseen una práctica adecuada de autocuidado. Se evidencia un 

porcentaje elevado sobre el autocuidado que tiene los pacientes con diabetes 

mellitus. 

 

En relación con el nivel de conocimiento el 47.62% poseen un nivel de 

conocimiento medio y un nivel de autocuidado medio, seguido de un 26.19% 

con nivel de conocimiento medio y un grado alto de autocuidado. Estos 

resultados evidencian una relación positiva entre el nivel de conocimiento y el 

autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus. Dichos datos son 

comparados a los de Pampa (Lima, 2023)21 donde encontró que los pacientes 

poseen en un gran porcentaje de nivel de conocimiento bajo y a su vez un 

autocuidado regular.  

 

Estos descubrimientos son relevantes ya que muestran que existe al obtener 

un nivel de conocimiento alto se evidencia un mejor autocuidado en los 

pacientes con diabetes mellitus. No es solo que el paciente posea los 

conocimientos sobre la enfermedad sino también conocer que debe de hacer 

para favorecer en su bienestar acudiendo a sus controles médicos oportunos, 

realizando ejercicios, viendo la dieta que ingesta y un buen control de los pies 

dado que ellos no pueden cicatrizar adecuadamente y deben de tener 

mayores cuidados. 

 

En relación al nivel de conocimiento la teoría de enfermería de Patricia Benner 

indica que el conocimiento es un proceso mediante el cual se va adquiriendo 

de manera gradual y progresiva tanto habilidades como competencias34, 

mientras que en relación al autocuidado con la teoría de Dorothea Orem indica 

que a las personas para realizar y mantener acciones de autocuidado, 

preservar su salud, facilitar la recuperación de enfermedades y afronten sus 

consecuencias debe de mantener un entorno adecuado para su cuidado y 

bienestar42. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

• Existe relación significativa, positiva baja entre nivel de conocimiento y 

el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus (Rho 

Sperman=0,289; p=0,008). Los resultados indican que al mayor sea el 

nivel de conocimiento que poseen los pacientes con diabetes mellitus 

mayor es el autocuidado que ellos tienen. 

• No existe relación entre nivel de conocimiento y la dimensión control 

médico en pacientes con diabetes mellitus (p=0,102).   

• Existe relación significativa, positiva moderada entre nivel de 

conocimiento y la dimensión dietas en pacientes con diabetes mellitus 

(Rho Sperman=0,322; p=0,003). 

• Existe relación significativa, positiva moderada entre nivel de 

conocimiento y la dimensión gimnasias en pacientes con diabetes 

mellitus (Rho Sperman=0,311; p=0,004). 

• Existe relación significativa, positiva baja entre nivel de conocimiento y 

la dimensión cuidados en los pies en pacientes con diabetes mellitus 

(Rho Sperman=0,221; p=0,044). 
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Recomendaciones 

• Se recomienda a los profesionales de salud ofrecer educación continua 

y talleres sobre el manejo de la diabetes. mejorar el conocimiento de 

pacientes con niveles moderados y bajos. Distribuir folletos claros 

sobre la diabetes y formar grupos de apoyo para compartir experiencias 

y mejores prácticas. 

• Presentar los resultados del estudio al Centro de Salud de Acomayo, 

con el objetivo de que dichos resultados puedan servir como 

fundamento sólido para establecer y definir las estrategias adecuadas 

en el cuidado del adulto que padece diabetes mellitus. Esto fomentaría 

de manera significativa que los pacientes asistan a tiempo y de forma 

regular a sus controles médicos programados. 

• Socializar con el área de nutrición del Centro de Salud de Acomayo 

para fomentar en el paciente que realice una cuidadosa y adecuada 

selección de los alimentos en cada consulta médica que acuda, con el 

fin de mantener un control óptimo de su condición y promover su salud 

general. Además, es aconsejable que la población en general se 

someta a un análisis exhaustivo de los niveles de glucosa, 

asegurándose de que se realice con la mayor precisión posible. 

• Es fundamental proseguir con la implementación de programas 

integrales dentro de las instituciones de salud, tanto en el ámbito 

público como en el privado. Estos programas deben abarcar la 

realización de talleres vivenciales, reuniones de apoyo, capacitaciones 

efectivas y sesiones de consejería. El objetivo principal es proporcionar 

educación especializada a los adultos que padecen de diabetes 

mellitus, con el fin de continuar fomentando su bienestar y mejorar su 

calidad de vida en general. 

• Se sugiere crear programas centrados en autocuidado y manejo de la 

enfermedad. Crear estrategias personalizadas para pacientes con bajo 

autocuidado, incluyendo evaluaciones y apoyo adicional. Promover y 

compartir estrategias exitosas de autocuidado entre pacientes.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TÍTULO: Nivel de Conocimiento y Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica 2025. 
Responsables: Montoya Diaz Stefany Nicole, Yupanqui Condori, Lizeth Elva 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cómo se relaciona el 
nivel de conocimiento y 
autocuidado en pacientes 
con diabetes mellitus 
atendidos en el Centro de 
Salud Acomayo, Ica 
2025? 
 
Problema especifico 
¿Cuál es la relación entre 
nivel de conocimiento y la 
dimensión control médico 
en pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en el 
Centro de Salud 
Acomayo, Ica 2025? 
¿Cuál es la relación entre 
nivel de conocimiento y la 
dimensión dietas en 
pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en el 
Centro de Salud 
Acomayo, Ica 2025? 
¿Cuál es la relación entre 
nivel de conocimiento y la 
dimensión gimnasias en 

Objetivo general 
Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento y 
autocuidado en pacientes 
con diabetes mellitus 
atendidos en el Centro de 
Salud Acomayo, Ica 2025 
 
Objetivo específico 
Identificar la relación entre 
nivel de conocimiento y la 
dimensión control médico 
en pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en el 
Centro de Salud 
Acomayo, Ica 2025. 
Identificar la relación entre 
nivel de conocimiento y la 
dimensión dietas en 
pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en el 
Centro de Salud 
Acomayo, Ica 2025. 
Identificar la relación entre 
nivel de conocimiento y la 
dimensión gimnasias en 

Hipótesis general 
Existe relación 
significativa entre el nivel 
de conocimiento y 
autocuidado en pacientes 
con diabetes mellitus 
atendidos en el Centro de 
Salud Acomayo, Ica 2025. 
 
Hipótesis nula 
No existe relación 
significativa entre el nivel 
de conocimiento y 
autocuidado en pacientes 
con diabetes mellitus 
atendidos en el Centro de 
Salud Acomayo, Ica 2025. 

Variable 1: Nivel de 
conocimiento 
 
Dimensiones 
- Patología de la 

diabetes 
- Hábitos alimenticios 
- Actividad física 
- Prevención de 

complicaciones 
 
 
Variable 2: Autocuidado 
en pacientes con diabetes 
 
Dimensiones 
- Control medico 
- Dietas 
- Gimnasias 
- Cuidado en pies 

 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo de investigación: 
Básico 
Nivel de investigación: 
Relacional 
Diseño: No experimental 
Población: 80 pacientes 
Muestra: Por ser una 
población reducida se 
utilizará el total de la 
población como muestra 
censal. 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Encuesta y 
Observación 
Instrumentos: 
Cuestionario y Lista de 
cotejo 
 
Métodos de análisis de 
datos: Microsoft Excel y 
SPSS v26. 
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pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en el 
Centro de Salud 
Acomayo, Ica 2025? 
¿Cuál es la relación entre 
nivel de conocimiento y la 
dimensión cuidados en los 
pies en pacientes con 
diabetes mellitus 
atendidos en el Centro de 
Salud Acomayo, Ica 
2025? 
 

pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en el 
Centro de Salud 
Acomayo, Ica 2025. 
Identificar la relación entre 
nivel de conocimiento y la 
dimensión cuidados en los 
pies en pacientes con 
diabetes mellitus 
atendidos en el Centro de 
Salud Acomayo, Ica 2025. 



Anexo N° 2: Instrumento de recolección de datos 

Nivel de conocimiento 

Instrucciones: 

Estimado usuario, reciba un cordial saludo, somos egresadas de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Ica, estamos realizando una investigación para obtener 

información sobre el Conocimiento y Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus. 

Para lo cual se solicita su colaboración en responder el presente cuestionario, el cual se 

dará de forma anónima. 

 

Marque con una “X” la respuesta que usted considere correcta. 

Datos sociodemográficos: 

Edad: _________ 

Género: Femenino ( ) Masculino ( ) 

Estado civil: casado ( ) soltero ( ) divorciado ( )  viudo ( ) 

 conviviente (  ) 

Convive con: papá o mamá ( )      pareja o esposa ( )     solo( )    otros ( )   

Número de personas con las que vive: ___________ 

Ocupación:  estudiante ( )      dependiente ( )     independiente( )    en casa ( ) 

 

1) ¿La diabetes es una enfermedad? 

a) Una enfermedad que únicamente da a las gestantes 

b) Una enfermedad que afecta al estomago 

c) Una enfermedad que vuelve de color anaranjada la orina 

d) Una enfermedad que no tienen cura 

2) ¿La diabetes es causada? 

a) Por un virus 

b) Por una emoción fuerte 

c) Por obesidad y la falta de ejercicio 

d) El páncreas no produce suficiente insulina 

3) ¿Cuántos tipos de diabetes conoce usted? 

a) 4 

b) 2 

c) 5 
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d) No sé 

4) ¿La diabetes se diagnostica con? 

a) Ecografía 

b) Prueba de sangre 

c) Densitometría 

d) No sé 

5) ¿Con qué frecuencia ingiere verduras? 

a) Todos los días 

b) Un día a la semana 

c) Cuando me acuerdo 

d) No me gustan las verduras 

6) ¿Con qué frecuencia consume frutas?  

a) Todos los días 

b) Cuando me indican  

c) Cuando me acuerdo 

d) No me gustan las frutas 

7) ¿Qué tipo de pan consume? (responda con claridad) 

    ________________________ 

8) ¿Cuántos panes consume al día?  

a) Dos panes 

b) Cinco panes 

c) Siete panes 

d) Más de diez panes  

9) ¿Cuántos vasos de 200 cc de agua toma usted al día?  

a) Diez vasos 

b) Dos vasos 

c) Cuatro vasos 

d) No me gusta el agua 

10) ¿Ud. que bebida consume más? (Responda con claridad) 

    _________________________ 

11) ¿Cuántas veces come al día?  

a) Una vez 
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b) Dos veces 

c) Tres veces 

d) Más de cuatro veces 

12) ¿Qué tipo de alimentos prefiere consumir? (Responda con claridad) 

_________________________ 

13) La dieta de una persona diabética debe estar compuesta por:  

a) Alimentos que tengas exceso de grasa 

b) Alimentos excesivamente condimentados 

c) Alimentos que estén balanceados 

d) Alimentos que tengan exceso de azúcar y sal 

14) ¿Cuánto tiempo le dedica al ejercicio al día?  (Responda con claridad) 

 __________________________ minutos 

15) ¿Usted qué actividades realiza fuera de sus 8 horas de trabajo? (Responda con 

claridad) 

_________________________ y por cuanto tiempo ________________ 

minutos 

16) ¿Ud. ¿Con que frecuencia realiza ejercicios usted? 

 __________________________ a la semana. 

17) ¿Conoce alguna contraindicación para realizar ejercicios?  

a) Colesterol alto 

b) Nivel de glucosa bajo 

c) Enfermedades cardiovasculares 

d) Todas las anteriores 

18) ¿A qué se debe la amputación de los miembros por diabetes? 

a) Dolor de cabeza 

b) Deficiencia del flujo sanguíneo en la extremidad 

c) Dolor lumbar 

d) No sé 

19)  Dentro de las complicaciones de la Diabetes, ¿Cuál cree usted que es la más 

común? 

a) Amputación de extremidades 

b) Dolor lumbar 



84 
 

c) Dolor en las extremidades 

d) Presión baja 

20)  Considera que la principal medida para evitar una complicación por diabetes 

es: 

a) Comer más carbohidratos 

b) Terapia solar y reposo 

c) Cumplimiento de tratamiento farmacológico, dieta saludable y ejercicio 

d) Cirugía y comer menos veces al día 
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AUTOCUIDADO 

 

Instrucciones 

En la presente guía de observación se encuentra opciones de respuesta en la 

que:  

• Siempre: 02 

• A veces: 01 

• Nunca: 0 

 

N° MEDIDAS DE AUTOCUIDADO CRITERIOS 

 

 

S
IE

M
P

R
E

 

A
 

V
E

C
E

S
 

N
U

N
C

A
 

 A. CONTROL MÉDICO    

1 
Acude al médico por lo menos una vez 

al mes 

   

2 Cumple con las indicaciones médicas    

3 

Lleva un control diario de su glucosa o 

azúcar en sangre, o poseo un 

Hemoglucotest 

   

4 
Toma solo los medicamentos que le 

receta su médico 

   

5 
Acude al médico ante cualquier cambio, 

dolencia o enfermedad 

   

6 
Realiza pruebas de laboratorio de 

control por lo menos una vez al año 

   

 B. DIETA    

7 
Sigue la dieta que le indicó su médico 

tratante 

   

8 
Consume diariamente las frutas 

recomendadas 

   

9 Consume diariamente verduras    
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10 
Toma diariamente de 6 a 8 vasos de 

agua 

   

11 
Tiene horarios establecidos para su 

alimentación 

   

12 Controla su peso    

13 Consume carbohidratos o dulces    

 C. EJERCICIOS    

14 
Tiene un programa de ejercicios 

adecuado a su enfermedad 

   

15 

Realiza ejercicios diariamente por lo 

menos 30 minutos, como caminar o 

correr 

   

16 

Evita hacer ejercicios intensos en ayunas 

o si tiene niveles muy bajos de glucosa 

antes de empezar su rutina 

   

 D. CUIDADO DE LOS PIES    

17 

Usa zapatos cómodos que le protegen la 

piel y no le causan lesiones: ni ajustados 

ni flojos 

   

18 
Utiliza medias de algodón y/o medias que 

no sean ajustadas ni tengan liga 

   

19 

Revisa bien el interior del calzado para 

estar seguro que no hayan costuras 

irritantes 

   

20 

Corta sus uñas en línea recta y no 

demasiado cortas para evitar uñas 

encarnada 
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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Anexo 4: Base de datos 

 

N° 
Datos sociodemográficos Variable 1: Nivel de conocimiento 
1 2 3 4 5 6 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 V1 

Part 1 5 2 1 2 1 4 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 9 
Part 2 3 1 2 1 2 2 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 15 
Part 3 5 1 4 4 2 4 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 11 
Part 4 3 2 5 4 2 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 
Part 5 4 1 5 4 2 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 14 
Part 6 4 1 4 3 1 4 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 
Part 7 4 1 1 3 1 4 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 14 
Part 8 2 1 5 4 2 4 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 9 
Part 9 4 1 4 3 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 

Part 10 4 2 5 4 5 4 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 
Part 11 3 1 5 2 3 3 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 
Part 12 5 2 1 2 3 4 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 10 
Part 13 1 2 2 1 2 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 
Part 14 3 1 1 3 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9 
Part 15 2 1 2 4 2 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 
Part 16 3 1 5 2 2 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 14 
Part 17 3 1 2 3 2 3 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 
Part 18 4 1 1 2 3 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 
Part 19 2 1 5 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 
Part 20 5 1 1 4 2 4 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 7 
Part 21 4 1 4 4 2 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 
Part 22 4 1 1 2 3 4 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 
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Part 23 5 2 4 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 
Part 24 3 2 2 3 1 3 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 11 
Part 25 4 1 5 2 3 3 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 
Part 26 1 1 5 2 3 2 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 10 
Part 27 3 2 5 4 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 
Part 28 5 1 4 4 1 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 
Part 29 5 2 1 4 3 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 10 
Part 30 5 2 1 4 3 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 15 
Part 31 5 2 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 17 
Part 32 4 1 1 2 1 3 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 
Part 33 5 1 5 3 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 
Part 34 2 1 5 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 15 
Part 35 3 1 5 2 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 
Part 36 5 1 2 3 1 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 12 
Part 37 5 2 1 4 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 10 
Part 38 5 2 2 4 1 4 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 9 
Part 39 1 1 1 2 4 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 
Part 40 3 2 2 4 5 3 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 
Part 41 3 1 1 2 3 2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 
Part 42 5 2 4 4 2 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 15 
Part 43 5 1 4 4 5 3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 15 
Part 44 1 2 5 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 
Part 45 4 1 4 4 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 15 
Part 46 5 2 4 4 2 4 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 12 
Part 47 4 1 3 4 2 3 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 
Part 48 3 1 1 2 2 4 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 9 
Part 49 1 1 1 2 2 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 
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Part 50 3 2 1 2 2 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 
Part 51 4 1 5 2 3 3 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 
Part 52 5 1 1 2 1 4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 
Part 53 1 1 5 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 
Part 54 4 1 4 3 1 4 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 
Part 55 3 1 1 2 1 4 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 
Part 56 2 1 5 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 9 
Part 57 4 1 4 2 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 
Part 58 3 1 2 4 2 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 
Part 59 2 2 2 3 1 3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 15 
Part 60 5 1 4 4 2 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 11 
Part 61 3 1 1 2 1 3 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 14 
Part 62 5 2 4 4 2 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 11 
Part 63 3 2 2 3 1 3 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 11 
Part 64 3 2 3 4 1 3 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 
Part 65 2 1 1 3 1 3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 15 
Part 66 5 1 2 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 11 
Part 67 2 1 5 3 1 3 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 
Part 68 2 2 3 2 1 3 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 13 
Part 69 3 1 1 2 3 3 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 
Part 70 4 2 1 2 2 4 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 14 
Part 71 4 1 2 3 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 
Part 72 5 1 4 4 3 4 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 12 
Part 73 4 1 1 3 1 4 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 10 
Part 74 5 1 1 4 3 4 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 
Part 75 2 1 1 4 3 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 6 
Part 76 3 1 5 2 3 4 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 11 
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Part 77 3 2 1 2 2 3 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 7 
Part 78 3 1 2 4 3 4 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 14 
Part 79 3 1 5 2 1 4 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 
Part 80 5 1 1 4 2 4 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 9 
Part 81 4 1 1 4 1 4 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 
Part 82 4 2 5 2 3 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 7 
Part 83 5 1 1 4 3 3 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 
Part 84 5 2 1 2 2 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 

 

N° 
Variable 2: Autocuidado 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 V2 
Part 1 1 0 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 1 2 0 2 2 1 2 20 
Part 2 0 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 1 2 0 2 2 1 2 20 
Part 3 1 0 1 1 0 2 1 2 1 2 1 2 0 1 2 0 2 2 1 2 24 
Part 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 2 2 1 0 17 
Part 5 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 35 
Part 6 1 1 0 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 2 2 2 1 21 
Part 7 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 2 2 2 2 26 
Part 8 0 0 0 1 1 2 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 2 2 2 2 17 
Part 9 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 34 

Part 10 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 2 2 2 2 29 
Part 11 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 0 0 1 1 2 2 2 2 25 
Part 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 0 0 2 2 2 1 21 
Part 13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 2 2 2 1 19 
Part 14 1 1 0 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 2 1 1 2 2 2 2 23 
Part 15 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 0 2 1 2 2 2 2 30 
Part 16 2 2 1 2 1 2 1 1 2 0 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 30 
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Part 17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 16 
Part 18 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 2 2 2 1 1 21 
Part 19 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 2 1 2 2 16 
Part 20 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 2 2 0 2 23 
Part 21 2 1 1 2 0 2 1 2 2 2 1 2 1 0 1 0 2 2 2 0 26 
Part 22 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 2 2 1 2 18 
Part 23 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 7 
Part 24 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 2 0 0 0 0 1 1 2 11 
Part 25 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 2 2 2 2 2 24 
Part 26 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 0 0 0 2 2 2 2 30 
Part 27 0 1 0 1 0 0 1 2 2 2 1 0 1 1 2 1 2 2 2 2 23 
Part 28 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 28 
Part 29 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1 2 1 11 
Part 30 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 0 2 33 
Part 31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 37 
Part 32 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 0 1 1 2 1 1 2 2 2 2 29 
Part 33 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 0 1 1 2 2 2 2 30 
Part 34 1 2 2 2 2 0 2 2 2 2 1 0 1 2 2 1 2 2 2 2 32 
Part 35 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 2 2 15 
Part 36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 2 2 2 2 33 
Part 37 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 2 37 
Part 38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 2 1 2 2 33 
Part 39 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 2 2 2 2 28 
Part 40 1 1 0 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 2 2 2 2 2 2 23 
Part 41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 0 1 1 1 2 2 2 2 23 
Part 42 1 1 1 2 1 2 1 0 2 2 2 1 1 2 0 0 0 2 1 2 24 
Part 43 2 1 0 2 1 2 0 2 2 2 1 0 0 2 2 1 2 2 2 1 27 
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Part 44 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 29 
Part 45 2 1 0 1 0 1 1 1 2 0 2 0 2 1 2 1 2 2 2 2 25 
Part 46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 2 2 2 2 29 
Part 47 1 2 2 1 2 1 2 2 1 0 0 1 1 1 2 1 2 2 0 1 25 
Part 48 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 2 2 1 1 20 
Part 49 1 1 0 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 2 1 2 1 18 
Part 50 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 2 1 16 
Part 51 2 2 1 2 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 2 2 2 1 23 
Part 52 1 1 0 2 1 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 27 
Part 53 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 16 
Part 54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 2 18 
Part 55 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 0 1 2 1 2 1 0 2 26 
Part 56 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 2 2 1 1 18 
Part 57 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0 0 32 
Part 58 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 0 0 0 0 1 2 2 1 23 
Part 59 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 2 2 2 2 28 
Part 60 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 31 
Part 61 2 1 0 1 0 2 2 2 2 2 1 0 1 2 2 0 2 1 2 2 27 
Part 62 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 0 0 0 2 2 1 2 29 
Part 63 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 2 2 2 2 2 1 1 25 
Part 64 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 2 2 2 1 20 
Part 65 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 2 2 2 2 28 
Part 66 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 2 0 0 1 0 2 0 2 10 
Part 67 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 12 
Part 68 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 10 
Part 69 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 0 1 0 1 2 1 1 16 
Part 70 0 1 0 1 0 0 1 1 2 2 1 0 1 0 1 1 2 2 2 1 19 
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Part 71 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 2 1 14 
Part 72 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 0 1 0 2 2 1 2 27 
Part 73 0 1 1 0 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 15 
Part 74 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 35 
Part 75 2 0 2 2 2 2 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 2 2 2 1 22 
Part 76 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 2 1 0 0 18 
Part 77 0 0 0 2 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 2 2 2 2 18 
Part 78 2 2 2 2 2 2 0 1 1 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 33 
Part 79 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 0 1 1 1 0 16 
Part 80 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 0 0 0 2 2 2 2 30 
Part 81 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 34 
Part 82 2 1 1 2 0 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 2 0 19 
Part 83 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 2 2 1 1 18 
Part 84 2 2 1 2 2 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 29 

 

 

 



Anexo 5: Evidencia fotográfica 

 

Foto 01: Autoras en el ingreso al centro de Salud 

 

 

Foto 02: Autoras brindando Charla Educativa de introducción 
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Foto 03: Autora aplicando la encuesta 

 

Foto 04: Autora aplicando la encuesta 
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Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de tesis  
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Anexo 7: Evidencias del consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 16% de similitud 
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