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Resumen

Objetivo: “Determinar de qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 y los estilos de vida saludables en pacientes adultos en el servicio de
emergencia de un hospital Publico de Tocache,2025”. Metodologia: Es de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, observacional, transversal y de nivel correlacional. Poblacién:
Conformado por 80 usuarios ya diagnosticados. Técnica e instrumentos: Se manejara como
técnica la encuesta, se aplicaran dos cuestionarios, uno para valorar el conocimiento de
diabetes knowledge Questionarie (DKQ 24) y el IMEVID para los estilos de vida saludables,
lo cual presenta una confiabilidad a de cronbach de 0,78 y 0,66 respectivamente.
Procesamiento y analisis de datos: Los resultados seran trasladados al programa Excel para
su clasificacién de datos que consecutivamente se procesard a través del programa SPSS

version 27 y el andlisis se concluird con la prueba estadistica Rho Spearman.
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ABSTRACT

Objective: "To determine how knowledge about type 2 diabetes mellitus and healthy
lifestyles are related to adult patients in the emergency department of a public hospital in
Tocache, 2025." Methodology: This method is quantitative, applied, observational, cross-
sectional, and correlational. Population: Comprised of 80 already diagnosed users.
Technique and instruments: A survey will be used, with two questionnaires: one to assess
knowledge of the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) and the IMEVID for healthy
lifestyles, which have Cronbach's a reliability scores of 0.78 and 0.66, respectively. Data
processing and analysis: The results will be transferred to Excel for data classification,
which will then be processed using SPSS version 27. The analysis will be completed with

the Spearman's Rho statistical test.

Keywords: “Type 2 diabetes mellitus”, “knowledge”, “healthy lifestyles”.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes esté clasificada como una enfermedad metabodlica cronica caracterizada
por presentar altos niveles de glucosa en sangre, con el transcurrir del tiempo se manifiestan
dafios lesivos en algunos érganos importantes como es el corazdn, los vasos sanguineos, la
vista, la parte renal y la neuropatia periférica. El predominante es la diabetes tipo 2, que
frecuentemente se presenta en adultos y en las ultimas tres décadas, la prevalencia de la ha

ascendido en mayor proporcion en los paises desarrollados y en via de desarrollo (1).

La 10* edicion del atlas de la Federacion Internacional de Diabetes informa de un
aumento mundial continuo de la prevalencia de la diabetes, que oscilan entre los 20 a 79
afios, siendo un aproximado de 537 millones de adultos que padecen diabetes. Se proyecta
que va en ascenso de 643 millones para el 2030 y a 783 millones en 2045, Se estima que el
44% de los adultos que viven con diabetes y 240 millones no han recibido un diagnostico
(2). Los diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, con un tratamiento adecuado y a la par
teniendo adecuados estilos de vida saludables, como una buena alimentacién basada por un
profesional de la salud y complementar con la actividad fisica dependiendo de su condicion.
El poder brindarles una mejor calidad de salud, va previo al conocimiento que posee sobre

su enfermedad y con esta informacion poder ayudarlos (3).

En todo el mundo sobresalen 10 paises con las cifras superiores que los afios
anteriores, los cuales varia entre las edades de 20 a 79 afios y un cuanto al género que
sobresalga, no existe una notable diferencia. Estos paises presentan economias desarrolladas,
en vias de sobresalir y subdesarrolladas: Tales como Estados Unidos, China, Japon, Rusia,
India, Alemania, Indonesia, Egipto, Brasil y México. Una de las causas es la inclinacion a la

genética, lo cual genera en parte la susceptibilidad a contraer dicha enfermedad, asi como



tener la costumbre de consumir alimentos no saludables y optar un estilo de vida sedentario,

sin realizar actividad fisica, los cuales conllevan a una epidemia mundial actual (4).

La diabetes se ubica en el puesto seis como causa de mortalidad en las Américas de
las cuales viven un aproximado de 62 millones con esta patologia y es la causante principal
de discapacidad, antecedida por la cardiopatia isquémica, y la principal enfermedad por la
cual se da la pérdida de vision en personas de 40 anos hacia adelante, de amputaciones de
extremidades inferiores y de enfermedad renal crdnica, lo cual se espera que sea mucho mas
elevada dado que alrededor del 40% de los que padecen la enfermedad no son conscientes de

ello. Se visualiza que para el 2040 el nimero de diagnosticados alcanzard un aproximado de

109 millones (5).

En Pert, los casos que se precisé al inicio del 2022, el 63% de los 9,586 casos
registrados pertenecen al sexo femenino y el 37% son masculinos, del total de los casos el
98% corresponden a diabetes tipo 2 con tendencia al aumento y habiéndose asociado como
a factores de riesgo como la obesidad y héabitos nutricionales inadecuados (6). Los pacientes
con DM2 necesitan alcanzar conocimientos sobre el manejo de su enfermedad y enfocarse
en su aprendizaje para lograr una mejor calidad de vida, sin embargo, para algunos resulta
dificil debido al desconocimiento, sin la orientacion y el cuidado integral de profesionales de

la salud (7).

Segun el INEI, el grupo etario de 15 a mas edad fue diagnostica de diabetes mellitus,
siendo el 5,5%, alguna vez en su vida y tiende a ser mayor en las mujeres con 6% que los
hombres a un aproximado de 5%. Asimismo, en el 2023, el mayor nimero de casos se

encuentra en la Costa cerca 7%, y en menor porcentaje en la Sierra con 3% y Selva 4% (8).

Siendo la capital del Pert, asi como Piura y Lambayeque, son las regiones con mayor

nimero de personas diagnoésticas, seguidos por la region de la selva, los cuales se encuentran
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con los mayores casos y dentro de ellos figura: Loreto, San Martin y Ucayali, segin la

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (9).

En la region San Martin los casos notificados de diabetes, en la semana 24
epidemioldgica que abarca desde el 9 al 15 de junio 2024, en lo que va del afio han sido
notificados un acumulado de 160 casos de diabetes, con una Tasa de incidencia acumulada
de 16.3 casos por 10° habitantes. Siendo Tocache la provincia con la mayor tasa de incidencia
acumulada 90.3 casos por 10° habitantes, es mayor a lo registrado en el afio 2023 con 132

casos, en la Tasa de incidencia acumulada de 14 casos por 10° habitantes (10).

La provincia de Tocache consta de 5 distritos con sus diferentes anexos, la poblacion
llega a atenderse en el hospital de Tocache ya sea referido de su centro de salud o por una
emergencia. Los casos existentes por dicha patologia, segun el padron 2024 que maneja el
Hospital de Tocache y consta de un acumulado de 102 pacientes. Los diferentes pacientes ya
diagnosticados que llegan a emergencia del hospital de Tocache a causa de su patologia, la
mayoria tiende a tener hiperglicemia y casos minimos cetoacedosis diabética. Se aprecia que
mucho de ellos no llevan una dieta adecuada (sobrepeso), presentan sedentarismo y no
refieren mucho sobre su enfermedad, asi mismo desconocen a que otros 6rganos la diabetes
puede afectar y conllevar a una discapacidad como la amputacion de algin miembro de su

cuerpo y el acompainante también desconoce de la enfermedad.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Formulacion del problema general

(De qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y estilos
de vida saludables en pacientes adultos en el servicio de emergencia de un hospital Publico

de Tocache, 2025?

1.2.2 Formulacion de los problemas especificos:

a. (De qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en su
dimension de conocimientos basicos de la diabetes y estilos de vida saludables en

pacientes adultos?

b. ;{De qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en su

dimension de control de glucemia y estilos de vida saludables en pacientes adultos?

c. (De qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en su
dimension de complicaciones de la diabetes y estilos de vida saludables en pacientes

adultos?

12



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General:

Determinar de qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
2 y los estilos de vida saludables en pacientes adultos en el servicio de emergencia de un

hospital Publico de Tocache,2025

1.3.2. Objetivos Especificos:

a. Identificar de qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
2 en su dimension conocimientos basicos y estilos de vida saludables de los pacientes

adultos.

b. Identificar de qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo

2 en su dimension control de glucemia y estilos de vida saludables en pacientes adultos.

c. Identificar de qué manera se relacionan los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
2 en su dimension complicaciones de la diabetes y estilos de vida saludables en

pacientes adultos.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorico

El estudio de investigacion se respaldard en las teoristas de enfermeria con sus

respectivos modelos, para brindar informacidn sobre los conocimientos que tienen los

13



usuarios atendidos acerca de la diabetes mellitus tipo II, para ello se tomara como
referencia a la teorista Hildegard Peplau, que menciona sobre la importancia de la
relacion enfermero-paciente. También se apoyara en la teorista Nola Pender, cuyo
modelo es promocion de la salud, lo cual va fomentar cambios en el entorno del

paciente y la familia para su bienestar de la salud.

El personal de salud adoptara mejores estrategias por el bienestar del paciente y su
recuperacion y brindar una mejor educacion (charlas educativas, motivacionales)

referente a su patologia.

1.4.2 Metodologico

El estudio de la investigacion es nivel correlacional, ya que permite al investigador
realizar la recopilacion de datos para luego organizar la informacion y actualizarla
con el objetivo de lograr relacionar las variables. Los resultados obtenidos de dicha
investigacion puedan ser utilizadas para mejor el nivel de conocimiento en pacientes
diagnosticados y asi enfatizar en el usuario, para lograr que tenga buenos estilos de

vida saludable y asi no llegue a complicarse su salud.

1.4.3 Practica

Este estudio realizado sobre el conocimiento y estilos de vida saludables, en la practica
aportara informacién sobre el nivel de conocimiento que poseen cada individuo y las
actividades que realizan para optimizar su salud, como llevar una dieta adecuada,
realizar ejercidos de acuerdo a la edad y condicion fisica, asi mismo tener una mejor

calidad de vida y beneficios para sus respectivas familias.

En la parte asistencial, el personal de salud podra abordar mejor a los pacientes,

referente a enfermeria se optaria por mejorar las politicas en bienestar del paciente,
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enfatizar en promocion y prevencion en lo que seria las complicaciones que presentaria
y un adecuado seguimiento para que no deje de asistir a sus controles y optar por
mejorar en las intervenciones de enfermeria, brindando cuidado de calidad,
informacion de acuerdo a su nivel académico. Los resultados obtenidos seran de mucha

importancia para el personal de salud y la mejora del paciente.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se ejecutara desde febrero hasta abril del presente afio.

1.5.2 Espacial

Un Hospital publico de Tocache, ubicado en la Av. Ricardo Palma N° 550, Tocache,
San Martin.

1.5.3 Poblacion o unidad a analisis

Pacientes adultos ya diagnosticados.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gonzaéles et al. (11), 2021, Puerto Rico, tuvo por objetivo “explorar el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo Il y su relacion con las practicas de autocuidado
que realizan los adultos mayores en Puerto Rico”. El estudio fue cuantitativo, no
experimental, disefio descriptivo, correlacional. Un muestrario de 59 colaboradores. Se
aplicaron los Cuestionarios de Actividades de Autocuidado y cuestionario de Conocimientos
en Diabetes. Obtuvo de resultado en conocimiento de un total de 24, de los cuales
consiguieron un promedio de 13 puntos. En autocuidado, de una semana alcanzaron entre 3
a 5 su cuidado. Concluyeron la correlacion que existe entre ambas variables y que los adultos

tienen conocimiento limitado sobre su enfermedad.

Contreras (12), en 2021, en México, tuvo por objetivo “conocer la relacion que existe
entre la percepcion de la enfermedad y el estilo de vida de las personas con DT2”. El estudio
fue disefio descriptivo, correlacional y transversal. Participaron 100 usuarios. Se aplicaron
los instrumentos de Percepcion de Enfermedad y el IMEVED. En los resultados evidencio
una percepcion de su enfermedad de 42% y de no tener la enfermedad 16%. El estilo de vida
mostrd que el 59% ingiere verduras y 52% frutas, mientras que el 58 % de las personas
consumen pan, el 33% realizan actividad fisica todos los dias y el 45% solo algunos dias.
Concluyeron que hay una menor correlacion entre sus estilos de vida y la percepcion de su

patologia.

Lopez et al. (13), 2021, en Paraguay, cuyo objetivo fue “evaluar el conocimiento en
diabetes y alimentacion y el control glucémico en diabéticos tipo II del Hospital Materno
Infantil de Loma Pyta en el periodo agosto-setiembre de 2019”. En su metodologia de estudio

cuantitativo, observacional, descriptivo transversal, de una muestra no probabilistica, lo cual
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participaron 60 pacientes. Se emplearon los cuestionarios de conocimientos en Diabetes
(DKQ) y conocimientos en alimentacion. Obtuvieron por resultados, el buen conocimiento
en cuanto a alimentacion 31%, el valor de hemoglobina glucosada promedio fue 9%.

Concluyeron que hay una significativa relacion entre alimentacion y nivel de conocimiento.

Quizhpe y Saquicela (14), 2021, en Ecuador, tuvo como objetivo “determinar el nivel
de conocimientos y la adherencia al tratamiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes
del Centro de Salud de Totoracocha”. La metodologia utilizada fue transversal y
retrospectivo, con 120 usuarios. Se emplearon los cuestionarios DKQ y de Morisky para
demostrar sus respectivas variables. Obtuvo como resultado, 16% conocimiento adecuado,
siendo en su mayoria conocimiento intermedio 60% y un 24% inadecuado, en cuanto
adherencia fue buena 6%, mediana 45% y baja adherencia en 49%. Se concluy6 una

concordancia entre el cumplimiento del tratamiento y el conocimiento de la enfermedad.

Acuario y Simbafia (15), en el 2022, en Ecuador, tuvo por objetivo “conocer el nivel
de conocimiento y el estilo de vida de un grupo de adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2”. Metodologia cuantitativa, tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra consta de
100 usuarios adultos mayores, aplicaron la encuesta IMEVID en los aspectos del
conocimiento y el estilo de vida. Los resultados permitieron reconocer que 70% de pacientes
no asisten a charlas sobre la diabetes y 50% casi nunca obtienen informacion, la mitad de la
poblacién llevan un estilo de vida desfavorable en un 50%, seguidamente por una
peculiaridad de vida poco favorable en 48 % y de manera poco favorable en 2%. Concluyeron
que hay un déficit de conocimiento de los adultos mayores y presentan estilos de vida

desfavorables.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Flores y Mamani (16), 2023, realizado en Arequipa, tiene como objetivo “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida en
pacientes diabéticos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa —2022”. Metodologia
cuantitativa, descriptiva, correlacional de corte transversal. Utilizaron dos instrumentos para
medir conocimientos y estilos de vida, con una muestra de 169 usuarios. Los resultados
extraidos sobre conocimiento alto un 73%, regular 24% y bajo 3%, en referente a estilos de
vida con 58% poco favorable, un 30% favorable y desfavorable 12%. Concluyeron que entre

el conocimiento y estilos de vida existe una correlacion significativa.

Chiclla y Calderon (17), 2023, en Abancay, tiene por objetivo “identificar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad y estilo de vida del paciente con diabetes mellitus 2 que
acude a emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2023”. La
metodologia del estudio no experimental, correlacional y transversal se planted un
cuestionario de 33 preguntas A una muestra de 65 personas y. Por lo tanto, adquirié6 como
resultado obtenidos fue en 66 % presentan un conocimiento alto y 76% un estilo de vida
medianamente saludable. Concluyeron que el nivel de conocimientos sobre la enfermedad

hay una influencia positiva sobre los estilos de vida nutricionales en los pacientes.

Porras (18), afio 2023, en Lima, el objetivo fue “determinar la relacion entre los
Conocimientos de la diabetes mellitus tipo Il y los estilos de vida en pacientes atendidos en
el servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023”. Pesquisa observacional
cuantitativo, correlacional y transversal, con 100 pacientes como muestra. Los instrumentos
utilizados fueron DKQ-24 y el IMEVID respectivamente. Los resultados fueron un 49% nivel
bajo de conocimientos, 34% nivel medio y 17% nivel alto, en los estilos de vida no saludables
53%, moderadamente saludable 24% y saludable un 23%. Concluyeron que hay una marcada

concordancia entre duchas variables.
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Molina (19), afio 2023, realizado en Lima, el objetivo fue “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II con los estilos de vida en
usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito El Agustino Lima 2023”. La
metodologia utilizada fue hipotético, cuantitativo, deductivo y descriptivo correlacional. La
muestra fue de 87 usuarios. Se aplicaron 2 instrumentos validados y con una buena
confiabilidad. Obtuvo de resultado en conocimiento alto 67%, conocimiento medio 27%
conocimiento medio y bajo 6% y para el estilo de vida saludable, 19% son no saludables,
60% medianamente saludables y el 21 % saludable. Concluyeron que presenta un vinculo

entre la informacion obtenida con los estilos de vida en usuarios.

Cruz (20), 2022, Piura, Tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Hospital 11
Essalud Talara, 2021”. Metodologia de investigacion no experimental, un enfoque
cuantitativo, aplicada, con disefio transversal, descriptivo correlacional. Participaron 80
pacientes. Los resultados fueron en un 55% con nivel alto de conocimientos, 42% un nivel
medio para el conocimiento y 3% nivel bajo de conocimiento, y 92 % opta por un estilo de

vida medio. Concluyeron el nexo que hay en las presentes variables.
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2.2 Bases teoricas

Diabetes mellitus tipo 2

Una alteraciéon metabolica que se manifiesta por conducir al organismo a un estado
heperglucemico en la sangre, el pancreas produce y libera insulina en mayor cantidad, cuando
esto se altera, las células beta empieza a cambiar su funcionamiento y la produccion de
insulina no da abasto para captar la glucosa plasmatica. Asi mismo las dietas altas en calorias,

carbohidratos que acompafia en mayor medida de la variacion en el metabolismo (21).

2.2.1 Conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2

Es un conjunto de informacion almacenada por el individuo que llega a adquirir en
un contexto y relacionado a la medida en que dependan de la situacidon y van creando de
forma dinamica con la interaccidn social entre las personas, es decir consiste en la adquisicion
y almacenamiento de multiples datos que, al ser recordados y procesados, poseen

informacion en un determinado tiempo (22).

En el area de salud, estos conceptos epistemoldgicos, estrictamente practicas, como
el conocimiento popular presente en los usuarios, tienen expresiones materiales y subjetivas
que se expresan en las dindmicas en la vida diaria y las relaciones al interior de los equipos
de profesionales multidisciplinarios y no profesionales. Por su parte, en la practica es mucho
mas engorroso que una mera actividad pragmatica como prolongacion de la conciencia, daria
cuenta de las dimensiones ideoldgicas y materiales que configuran las practicas cotidianas

(23).
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Dimensiones de los conocimientos de Diabetes mellitus tipo 2

Conocimientos basicos sobre la diabetes

Se describe a la agrupacion de ideas e informacion que el individuo necesita tener en
cuenta para conducir y tener una mejor calidad de vida para que su situacion de su
enfermedad no se complique. A la par del conocimiento, otras variables interfieren como es
el cambio de comportamiento que posee el usuario, tales como: el tiempo de diagnostico,
grado educativo, creencias y mitos relacionadas con su enfermedad, apoyo familiar y social,

y la facilidad que pueda acudir a los centros de salud (24).

Control de glucemia

Es una de las herramientas principales que se tiene para conocer los parametros de
azUcar en sangre, el objetico de este procedimiento es obtener una numeracion el cual nos
indique el valor de la glucosa en el paciente. Si los valores son menos de 70 mg/dl, estarias
a puertas de una hipoglicemia, lo cual es delicado ya que podemos perder la capacidad de
razonar, desorientarse y llagar a estar inconsciente. Si los niveles aumentan demasiado y se
mantienen altos, perjudicaran al organismo en general y si no se vigila adecuadamente el
control de la glucemia, a largo plazo implicaria complicaciones de algiin 6rgano del cuerpo

(25).

Complicaciones de la diabetes

Las multiples complicaciones que se presentan en los pequefios vasos sanguineos de

la circulacion, al igual que en los grandes vasos sanguineos, son la retinopatia, la neuropatia,
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el pie diabético y la enfermedad que ataca al corazon, la isquémica, son la mayor causa de
morbilidad y mortalidad se esta enfermedad. Generalmente las personas que llegan a esta

complicacién se convierte en una emergencia en la salud (26).

Teoria de enfermeria de Hildegart Peplau

Los modelos y teorias de enfermeria son consideradas como estrategias que permite
al enfermero adherirse a uno de sus modelos de estudio para facilitar la relaciéon con su
paciente. Asi, se opta por la teoria de Hildegard Peplau, que consiste su modelo en las
relaciones e interacciones de las personas, describiendo la importancia de la conexion que
se va dando en el transcurso de la relacion paciente y enfermero como una sucesion para
mejorar la salud terapéutica que estudia las vivencias de los individuos frente algun conflicto,
crisis emocional. Esta teoria consta de 4 ciclos importantes, el primero es la orientacion que
va tener la persona en buscar la ayuda profesional y continua con el paso de la identificacion
del problema, para dar paso a la explotacion en la cual la persona trata de alcanzar el maximo
potencial de la relacion y obtener los mayores beneficios posibles, y por ultimo se da la
resolucion que implica la toma de decision, la cual va brindar autonomia de la persona con
respecto a sus sentimientos e intereses de manera positiva, permitiendo la resolucion del

problema (27).

2.2.2 Estilos de vida saludables

Es un conglomerado de practica o actitudes que acoge la persona y van desarrollando
en cada etapa de la vida y de forma personal o con el apoyo interpersonal para lograr
complacer sus necesidades basicas y lograr su desarrollo dentro de la sociedad. Favorece de
forma segura a la persona y su familia tanto fisica como mental y se desarrollan habitos como
realizar ejercicios como rutina, alimentacion saludable con los nutrientes necesarios, la
recreacion en el tiempo libre, actividades que requieran la interaccion con personas, mantener

el amor propio y el respeto (28).
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Dimensiones de estilos de vida

Alimentacion saludable

Una alimentacion saludable tiene como objetivo brindar los nutrientes necesarios y
conseguir que el nivel de glucosa se pueda reducir, compensando la ingesta de alimentos con

la medicacion, disminuyendo las posibles complicaciones a presentarse en un futuro (29).

Las dietas deben ser individualizadas para complacer las exigencias caloricas, grasas,
proteinas y carbohidratos en el organismo y asi mismo, promover un peso adecuado. Esto se
adquiere por medio de una ingesta con déficit de energia, alcanzando una pérdida de peso del
3 al 5% en las personas que estan con sobrepeso u obesidad el cual es el minimo necesario

para obtener un beneficio clinico (30).

Actividad fisica

El ejercicio es una de las actividades a mediano plazo que ayuda a la receptibilidad
de la insulina el cual le permite que disminuya el azlicar transportandolo por el torrente
sanguineo con la finalidad de decrementar los niveles de glucosa. A largo plazo el realizar
una actividad que requiero movimiento permite a los musculos conducir y al uso mas
eficiente de la energia, lo que conlleva a un mayor cambio de la glucosa sensible a la insulina

que promueven la captacion de los azucares (31).

Consumo de tabaco

El tabaco causa la afeccion en las arterias y venas que se encargan de transportar
sangra y oxigenar al organismo en parte, promueve y agrava problemas vasculares y como
consecuencia atrae las diversas complicaciones, principalmente asociado a las

macrovasculares de la enfermedad. La nicotina causa el aumento del nivel de glucosa en
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sangre e inflamacion de otros drganos, también la resistencia a la insulina y alteraciones de

varias hormonas como el cortisol y la hormona del crecimiento (32).

Consumo de alcohol

El principal efecto que se aprecia, es el descenso de la una disminucién de la glucosa,
el cual se debe a un proceso quimico del higado y este cambio es mas perjudicial en personas
con sobrepeso y obesidad. Ademas, el consumo de alcohol estimula un gasto de las reservas
hepaticas de glucoégeno y bloquea su sintesis, lo que aumenta mas aun el riesgo de

hipoglucemia y la duracion de la misma (33).

Informacion sobre Diabetes

La educacion se convierte en eje rector de la persona que adquiri6 el conocimiento
sobre DM 2 ya sea por iniciativa o por parte del personal de salud donde acude por su
atencion, debido a ello, es de gran utilidad estimar el grado de conocimientos de los pacientes
con DM 2 y con base en ello fortalecer los programas educativos existentes, a fin de renovar

politicas que sean para beneficio de la persona y sociedad (34).

Emociones

Son reacciones propias de la persona ante las diferentes situaciones que se les
presenten. Cuando exista un padecimiento de la enfermedad se va enfrentar a una crisis de
aceptacion de su mal estado de salud y tendra que adaptarse a la situacion que conlleve la
enfermedad porque interfieren en el funcionamiento personal y social existente hasta

entonces, y algunas veces es dificultoso para pacientes y estresante en el familiar. Se trabaja
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con ellos la motivacion del paciente, en conjunto con la familia ya que es de gran ayuda para
el cuidado y autocuidado. Es comun encontrar a la persona ya diagnosticada con DM2 en un
momento que marca el cambio en la vida de la persona, lo asociada a limitaciones a causa de

su enfermedad, preocupaciones de salud y susceptibilidad en su estado de animo (35).

Adherencia al tratamiento

Es la conducta que permite a la persona con algun padecimiento o enfermedad
mantener y continuar el tratamiento sin interrupcion y en efecto lograr cambios notables en
su salud. Sin embargo, es frecuente observar en los pacientes el incumplimiento del
tratamiento y sus controles que deben realizarse, lo cual no s6lo perjudica el prondstico de

su condicidn, sino que ademas se traduce en mayor probabilidad de presentar complicaciones

en su salud. (36)

Teoria de enfermeria de Nola J. Pender

En el postulado de promocion de la salud planteado por Nola Pender, que enfatiza en
la conducta que posee el individuo ya sea para motivarse, desarrollarse en la sociedad,
explorar, mejorar y alcanzar el bienestar de su salud, a este proceso le asigna el nombre de
biopsicosocial, y propone 3 componentes. El primero, aborda las caracteristicas y
experiencias que va adquiriendo la persona en el transcurso de su vida, se da por medio de la
conducta e interés que tenga para lograrlo e interfieren los factores biologico, psicologico y
sociocultural. El segundo componente se enfoca en las cogniciones el cual le sirve para
procesar informacion de su medio y tomar mejor sus decisiones ante un problema especifica.
Por ultimo, el tercer componente da como resultado la intervencion de la conducta promotora

en la salud (37).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 y estilos de vida saludables en pacientes adultos en el servicio de emergencia

de un Hospital Publico de Tocache, 2025

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 y estilos de vida saludables en pacientes adultos en el servicio de emergencia

del Hospital Publico de Tocache, 2025

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su dimensidon conocimientos basicos de la diabetes y estilos de vida

saludables en pacientes adultos.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su dimension control de glucemia y estilos de vida saludables en pacientes

adultos.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre la diabetes
mellitus tipo 2 en su dimension complicaciones de la diabetes y estilos de vida saludables

en pacientes adultos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo. Sera entendido como una serie de operaciones o instrucciones
necesarias para llegar al resultado; es decir, los métodos nos guian y apoyan para llegar
a un resultado conciso, concebida por la idea original y se produjo a través de la

culminacién de los pasos que lo contribuye (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, por el conjunto de pasos secuenciales que se tendra que emplear para
demostrar una hipdtesis a través de una medicion numérica y un analisis estadistico, asi
como de una revision de diversos estudios con el proposito de establecer una perspectiva

tedrica (39).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, plantea que brindard soluciones a problemas identificados en la

investigacion basado en la identificacion y andlisis de los problemas practicos (40).

3.4. Disefio de la investigacion
Observacional, porque no habra intervencion del investigador sobre ninguna de las

variables, ni sera controlado, tan solo se restringird a observar y anotar los sucesos o

eventualidades (41).
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Descriptivo, porque se ocupara de todo lo que se pueda contar y estudiar, ya que el

estudio contara con una poblacidn y se aplicara describiendo el objeto o variables (42).

Correlacional ya que medird la interaccion o relacion entre las variables, el objeto de
la pesquisa serd conocer cOmo se comportara una variable en relacion con las

modificaciones de otra variable (43).

Transversal, porque permitird recopilar y analizar los datos que puede corresponder,
ausencia o diferentes grados de una caracteristica o enfermedad, realizado en un tiempo

especifico (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Participaran 80 usuarios. Dado que es una poblacion finita, no se contarad con muestra.

Criterio de inclusion

o Pacientes mayores de edad, con su respectivo diagndstico.

J Paciente que brinden su consentimiento informado.

Criterio de exclusion

J Paciente que padezca alteracion de conciencia.

. Paciente que no desee participar en el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2

Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Conceptual
Se adquiere a partir La variable conocimiento
., . . . - Definicion
de la recoleccion y serd medido por medio del Conocimientos CHRICIo
. . ) Asi Sintomatologia
agrupacion de instrumento Diabetes baSlC,OS sobre la & Escala
) ., ) . diabetes Causas Ordinal
informacion, Knowledge  Questionnaire .
Conocimiento
experiencia, valor y (DKQ-24) que consta de 24 alto: 17-24
normativas internas. items, y presenta las 3 Control de Valoreg nonpales Conocimiento
Se utiliza como dimensiones: el conocimiento glucemia de la glicemia intermedio: 9-16
recurso competitivo bdsico, control de la glucosa, Tratamiento Conocimiento
. . farmacoldgico bajo: 0- 8
tiene un  efecto las complicaciones que se
positivo, e implica presentan a causa de la
que la importancia diabetes (46) Complicaciones Complicaciones

del conocimiento
tacito y explicito para
la toma de decisiones

(45).

agudas y cronicas
de la diabetes
Heridas en pie
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Variable 2: Estilos de vida saludables

Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Son las acciones que Serda medida con un Consumo de verduras y
realizamos a diario, los  instrumento ue icid frutas.

’ d Nutricion Cantidad y calidad de las Saludable
habitos que tenemos y contiene 25 items, raciones. Escala ordinal 71-100
1 decisi ccionados en . .
as  decisiones —que  se Actividad fisica Frecuencia que realiza Moderadamente
tomamos para el dimensiones: ejercicio. ;%1‘17%3[)16

. o, El tiempo que realiza B
bienestar de la salud. Nutricion, consumo de - iempo q
ejercicio. ludabl
Estas elecciones son tabaco actividad fisica, I(;Ic;ssa udable
. . Frecuencia de cigarros que )
influenciadas por consumo de alcohol, Consumo de e £ qa
tabaco fuma al dia.

diversos factores en

beneficio de mejorar y

satisfaces las
necesidades, entre
otros (47).

informacion sobre
diabetes y adherencia

(48).

Consumo de
alcohol

Informacion
sobre diabetes

Emociones

Adherencia al
tratamiento

Frecuencia que consume
alcohol

Participacion en sesiones
educativas
Autoaprendizaje

Pensamientos pesimistas.
Melancolia
Se molesta con facilidad.

Consumo de medicamento.
Sigue las indicaciones del
medico
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se aplicara la encuesta en el caso de ambas variables

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

Se utilizara diabetes Knowledge Questionarie (DKQ24), que fue adaptado y fue
utilizado por Huayta (46), México, en el afio 2023 en su investigacion. El instrumento
para medir la variable conocimiento consta de 24 preguntas, contiene 17 items redactados
positivamente y 7 items redactados negativamente, los cuales fueron divididos y
agrupados en: Conocimientos basicos desde 1 al 10, control de glucemia desde 11 al 17
y prevencion de complicaciones desde 18 hasta 24, con opciones a responder Si, No, No
Sé y se le otorga cero por respuesta incorrecta y uno por la correcta. Los rangos de la

escala valorativa seran:
Conocimiento alto (17-24)
Conocimiento intermedio (9-16)

Conocimiento Bajo (0- 8).

Instrumento 2: Estilos de vida saludables

El instrumento que se utilizara sera el cuestionario IMEVID, fue adaptado por los
autores Pérez y Mallma (48), Lima del 2021, el cuestionario estd conformado por 25
items, distribuidas en 7 dimensiones: Del 1 hasta el 9 nutricion, del 10 al 12 actividad
fisica, desde 13 hasta el 14 consumo de tabaco, del 15 al 16 consumo de alcohol, desde
17 hasta 18 informacion sobre diabetes, del 19 al 21 emociones y adherencia al
tratamiento desde 22 al 25. Se estipularon puntuaciones de 0, 2 y 4 a las respectivas
opciones de respuesta, obteniendo de 0 a 100 puntos. Para la categorizacion de la variable

se consideran los siguientes intervalos:
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No saludables (0-35)
Moderadamente saludable (36-70)

Saludable (71-100).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Conocimiento:

Fue realizado mediante la consistencia interna, logrando un coeficiente de 0,78 y

para los subgrupos que van desde 0,73 y 0,84. Asi también aplic6 un estudio de varianza

de medidas (46).

Instrumento 2.- Estilos de vida saludables

Fue evaluado de 2 maneras, primero por medio de la validez de contenido en la
cual intervinieron 5 jueces expertos, obteniendo 87,2% y segundo, mediante la prueba

piloto (48).

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1.- Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

Logro un coeficiente a de cronbach de 0,78 (47).

Instrumento 2.- Estilos de vida saludables

Obtuvo un alfa de Cronbach de 0,662 lo cual corrobora la seguridad del

instrumento (48).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Consecutivo a la recoleccion de la informacién y los datos con los respectivos
instrumentos se procede a realizar el andlisis del estudio de acuerdo con el enfoque
cuantitativo, los resultados seran llevados al programa Microsoft Excel que sera utilizado
para la creacion y modificacion de hojas de célculo, con el fin de efectuar una adecuada
organizacion de la informacion; posteriormente se efectuara el procesamiento de datos a
través del programa SPSS 29 en su ultima version, los resultados obtenidos seran
plasmados en tablas y figuras para poder realizar adecuado andlisis a través de los
criterios estadisticos de manera descriptiva; y referente al andlisis estadistico se va

determinar de acuerdo a la prueba estadistica Chi cuadrado.

3.9 Aspectos éticos

En la pesquisa, se considerara lo siguiente (49):

Autonomia: Los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus se le
proporcionara un documento de consentimiento informado donde ellos decidiran si
desean participar en la encuesta, previamente se brindara orientacion a cada paciente

explicando los objetivos de la investigacion que se va a realizar.

Beneficencia: Con el estudio que se realizara y la informacion que se extraiga
mediante los datos estadisticos ayudara en el conocimiento tanto al paciente como

personal de salud.

No maleficencia: No se busca perjudicar a ninglin paciente y la encuesta sera de

forma andnima y no se obligara a nadie a participar en contra su voluntad.

Justicia: Los pacientes que participen en la encuesta serdn tratados con equidad,

amabilidad y respeto, rechazando la discriminacion por cualquier motivo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades octubre hasta abril

ACTIVIDADES Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

2024 2025

Planteamiento del problema

Recolectar bibliografia para el estudio

Formulacioén del problema

Plantear los objetivos

Realizar su marco tedrico

Formular hipotesis

Metodologia del estudio

Efectuar las dos variables

Técnica e instrumentos a utilizar

Plan de anélisis estadisticos y desarrollo de anexos

Termino de la asesoria del proyecto

Sustentacion del proyecto académico

Corregir las observaciones

Leyenda: Actividades realizadas Actividades por realizar
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4.2. Presupuesto

PRODUCTO CANTIDAD COSTO
A. Materiales de escritorio
e Hojas bond A4 500 hojas 20.00
. 2 1.00
*  Lapices 4 4.00
e Lapiceros
B. Material Bibliografico
e (Guia parala 2 45.00
elaboracion de la tesis
e Fotocopias 200 90.00
. 300 180.00
e [mpresiones
C. Equipos
e Laptop 1 1500.00
« USB 1 30.00
D. Otros
e Bocadillos 8 veces 80.00
e Movilidad 8 veces 90.00
e Llamadas 8 veces 60.00
TOTAL 2100.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion de problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodoldgico

Problema general

(De qué manera se relacionan

los conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 y estilos
de vida saludables en pacientes
adultos en el servicio de
emergencia de

Publico de Tocache, 2025?

un hospital

Problemas especificos

(De qué manera se relacionan
los conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su dimension
de conocimiento basico de la
de vida

diabetes y estilos

saludables en pacientes adultos?

(De qué manera se relacionan

los conocimientos sobre

diabetes mellitus tipo 2 en su

Objetivo General

Determinar de qué manera se
relacionan los conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo 2
vida

y los estilos de

saludables en pacientes
adultos en el servicio de
emergencia de un hospital

Publico de Tocache, 2025
Objetivos Especificos:

a. Identificar de qué manera
se relacionan los
conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su
dimensiéon  conocimientos
basicos y estilos de vida
saludables de los pacientes

adultos con diabetes.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
conocimientos  sobre  diabetes
mellitus tipo 2 y estilos de vida
saludables en pacientes adultos en
el servicio de emergencia de un

Hospital Publico de Tocache, 2025

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
conocimientos  sobre  diabetes
mellitus tipo 2 y estilos de vida
saludables en pacientes adultos en
el servicio de emergencia del

Hospital Publico de Tocache, 2025

Hipdtesis especificas
Existe relacion estadisticamente

significativa entre conocimientos

Variable 1: conocimientos

Dimensiones:

1. Conocimientos basicos
sobre la diabetes.

2. Control de glicemia

3. Complicaciones de la

diabetes

Variable 2: Estilos de vida

saludable.

Dimensiones:
Nutricion
Actividad fisica
Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

A

Informacion sobre
diabetes
6. Emociones

7. Adherencia al tratamiento

Tipo de investigacion:

Aplicada

Método y disefio de

investigacion:

Método: hipotético -
Deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Observacional de
corte transversal y

correlacional.

Poblacion/muestra censal:

80 pacientes con diabetes

mellitus 2.
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dimension de control de

glucemia y estilos de vida

saludables en pacientes adultos?

(De qué manera se relacionan
los conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 en su
dimension de complicaciones de
la diabetes y estilos de vida

saludables en pacientes adultos?

b. Identificar de qué manera
se relacionan los
conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su
dimension control de
glucemia y estilos de vida
saludables en pacientes

adultos.

c. Identificar de qué manera
se relacionan los
conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 en su
dimension complicaciones de
la diabetes y estilos de vida
saludables en pacientes

adultos.

sobre diabetes mellitus tipo 2 en su
dimension conocimiento sobre la
diabetes y estilos de vida saludables

en pacientes adultos.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
conocimientos  sobre  diabetes
mellitus tipo 2 en su dimension
control glucémico y estilos de vida

saludables en pacientes adultos.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
conocimientos  sobre  diabetes
mellitus tipo 2 en su dimension
complicaciones y estilos de vida

saludables en pacientes adultos.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1

Estimado usuario:

Es grato saludarle y agradecerle por participar en el presente cuestionario y toda

la informacién adquirida serd confidencial y anénimo.

Edad: Sexo: | M| | F

Grado de instruccion:

Marque con una X cada recuadro segun corresponda

a. Conocimientos basicos sobre la diabetes

N° ITEMS SI | NO | NO SE

1 | El comer mucha aziicar y ofras comidas dulces es una causa
de la diabetes

2 | La causa comun de la diabetes es la falta de insulina en el
Cuerpo

3 | Ladiabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener
el azucar fuera de la orina

4 | Los rifiones producen la insulina

5 | Una reaccion de insulina es causada por mucha comida

6 | Si soy diabético, mis hijos tendran mas riesgos de ser
diabéticos.

7 | Se puede curar la diabetes

8 | Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de
insulina) v tipo 2 (no dependiente de insulina).

9 | Una dieta diabética consiste principalmente de comidas
especiales.

10 | La manera en que preparo mi comida es igual de importante
gue las comidas que como.

b. Conocimiento sobre el control glucémico

Ne© ITEMS SI| NO | NO SE

11 | En la diabetes no tratada, la cantidad de azicar en la sangre
usualmente sube

12 | Un nivel de azacar de 210 en prueba de sangre hecha en
ayunas es muy alto.

13 | La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas

de orina
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15 | El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en la
sangre.

16 | La medicina es mas importante que la dieta y el gjercicio para
controlar mi diabetes.

17 | El temblar vy sudar son sefales de azucar alta en la sangre

c. Conocimiento sobre la prevencion y deteccion de complicaciones

N° ITEMS SI| NO | NO SE
18 | La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

19 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

20 | La diabetes puede dafiar mis rifiones

21

Los diabéticos deberian poner cuidado al cortarse las vfias de

los dedos de los pies.

22

Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura

23

La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos v
pies

24

Los calcetines v las medias elasticas apretadas no son malos
para los diabéticos.
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Instrumento 2

N° | PREGUNTAS 0 Puntos | 2 Puntos | 4 Puntos | Total
Nutricion
1 | ;Con qué frecuencia come Casi nunca Algunos dias | Todos los dias
verduras? de la semana
2 | ;Con que frecuencia come Casi nunca Algunos dias | Todos los dias
frutas? de la semana
3 | ;Cuantas piezas de pan come al | 3 0 mas 2 Oal
dia?
4 | ;Cuantas tortillas come al dia? | 7 o mas 41a6 Oa3
5 | ;jAgrega azicar a sus alimentos | Frecuentemente | Algunas Casi nunca
o bebidas? veces
6 | ;Agrega sal alos alimentos Casi siempre Algunas Casi nunca
cuando los estd comiendo? veces
7 | ;Come alimentos entre Frecuentemente | Algunas Casi nunca
comidas? veces
8 | ;Come alimentos fuera de Frecuentemente | Algunas Casi nunca
casa? veces
9 | ;Cuando termina de comer la Casi siempre Algunas Casi nunca
cantidad servida inicialmente, veces
pide que la sirvan mas?
Actividad Fisica
10 | ;Con que frecuencia hace al Casi nunca 1a2veces 3 o mas veces
menos 15 minutos de ejercicio? por semana por semana
(Caminar rapido. correr a algun
otro)
11 | ;Se mantiene ocupado fuera de | Casi nunca Algunas Casi1 siempre
sus actividades habituales de veces
trabajo?
12 | ;Qué hace con mavor Ver television Trabajos en Salir de casa
frecuencia en su tiempo libre? casa
Consumo de tabaco
13 | ;Fuma? Fuma a diario Algunas No fumo
veces
14 | ;Cuantos cigarrillos fuma al 6 a mas las No fumo
dia?
Consumo de alcohol
15 | ;Bebe alcohol? 1 vez o mas por | Rara vez Nunca
semana
16 | ;Cuantas bebidas alcoholicas 3 o mas laZ Nunca
toma en cada ocasion?
17 | A cuantas platicas para Ninguna la3 4 o mas

personas con diabetes ha
asistido
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18 | ;Trata de obtener informacion Casi nunca Algunas Casl siempre
sobre la diabetes veces
Emociones
19 | ;Se enoja con facilidad? Casi siempre Algunas Casi nunca
veces
20 | ;jSe siente triste? Casi siempre Algunas Casi nunca
veces
21 | ;Tiene pensamientos Casi siempre Alsunas Casi nunca
pesimistas sobre su futuro veces
Adherencia al tratamiento
22 | ;Hace su maximo esfuerzo para | Casi nunca Alsunas Casi siempre
tener controlada su diabetes? veces
23 | jSigue dieta para diabético? Cas1 nunca Algunas Casi siempre
veces
24 | ;Olvida tomar sus Frecuentemente | Algunas Casi nunca
medicamentos para la diabetes veces
o aplicarse su insulina?
25 | iSigue las instrucciones Cas1 nunca Algunas Casi siempre
médicas que se le indican para veces

su cuidado?
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le invitamos a participar de la investigacion que tiene por titulo “Conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida saludables en pacientes adultos en el servicio de
emergencia de un Hospital publico en Tocache, 2025”. Este es un estudio realizado por
Rojas Epquin, Heidy Nataly. Su ejecucion ayudara tanto a los pacientes como al personal

de salud.

Procedimientos:

Si acepta colaborar con este estudio se le solicitara lo siguiente:

e Participar por voluntad propia y rellenar todos los datos solicitado en la encuesta.
e Leer detenidamente y firmar el consentimiento informado.

e Responder todos los items del cuestionario.
Riesgos

La intervencion en el estudio no genera ninguna amenaza para el paciente ya que la

informacion obtenida sera confidencial.
Beneficios

Usted se beneficiard con la informacion obtenida y después se procesard los datos para

realizar un analisis y brindar una conclusion del estudio con sus respectivas variables.
Costos e incentivos

El usuario no pagara nada, asi también no recibird ninglin incentivo econémico ni regalos.
Derechos del paciente

Si usted desea puede dejar de participar en cualquier etapa de la pesquisa sin perjuicio
alguno. Si presentara cualquier duda o inquietud puede manifestarlo al personal del

estudio.

CONSENTIMIENTO
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Yo paciente acepto voluntariamente y haciendo uso de mi razon en participar en este
estudio, habiendo sido informado en que consiste el cuestionario, comprendo que tengo

derecho a desistir mi continuidad en la pesquisa en cualquier fase de la misma.

Usuario Investigador
DNI: CEP:
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Anexo 4: Reporte de turnitin
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.umsa.bo

Internet

uwiener on 2023-02-19

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-27

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12692/114013
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9755/T061_47221329_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/31551/TE-2095.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UNAC_f9df5cf9151f8268fe99df7dfbb289c7
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19452/Quispe_ji.pdf
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