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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar sobre Automanejo
que realizan los usuarios afectados con enfermedades cronicas en Pacientes Adultos
Mayores que acuden al Programa Tomando Control de su Salud con Enfermedades
Cronicas en los centros de salud Milagro de la Fraternidad, C.S Sangarara, C.S Collique
111 2019.

El tipo de estudio fue descriptivo de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal, y para su determinacion se recolecto informacién en un periodo definido con
una poblacion de 44 usuarios con enfermedades cronicas, la técnica utilizada fue la
encuesta para la recoleccion de datos se realizd con el instrumento “Prtners in Health

scale”.

Los resultados mostraron que los pacientes afectados con enfermedades cronicas
obtuvieron un automanejo general adecuado con 38,6%, en la dimensién de conocimiento
sobre las enfermedades fue regular con 45,5%, en las dimensiones de adherencia al
tratamiento fue regular con 40,9%, en las dimensiones de manejo de signos y sintomas
resulto regular con 47,7%. En cuanto a sociodemografico se obtuvo mas afectado el
género femenino con 70,5%, seguido al estado civil demuestran con 54,5% son casados
y finalmente los pacientes adultos mayores viven acompariado con algun familiar obtuvo
con 72,7% en total, eso demuestra que las familias participan en el acompafiamiento y
cuidado activo del familiar afectado. Este dato nos manifiesta que estamos frente a una
poblacion que no abandona a su familia enfermo y a un encontramos frente a una sociedad

sensible que lucha por estar al lado de su familiar adulto mayor enfermo.

Palabras Claves: Automanejo, Enfermedades Cronicas no Transmisibles, Hipertension
Arterial, Insuficiencia Cardiaca Congénita, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,

Diabetes.



Abstract

The purpose of this research work is to determine the Self-Management performed by
users affected with chronic diseases in Elderly Patients who attend the Program Taking
Control of their Health with Chronic Diseases in the health centers Milagros de la
Fraternidad, CS Sangarara, CS Collique 111 2019.

The type of study was descriptive of quantitative approach, non-experimental design of
cross-section, and for its determination information was collected in a defined period with
a population of 44 users with chronic diseases, the technique used was the survey for data

collection. Performed with the instrument "Prtners in Health scale".

The results showed that patients affected with chronic diseases obtained an adequate
general self-management with 38.6%, in the dimension of knowledge about diseases was
regular with 45.5%, in the dimensions of adherence to treatment was regular with 40.9
%, in the dimensions of handling signs and symptoms it was regular with 47.7%. As for
sociodemographic, the female gender was more affected with 70.5%, followed by marital
status, they show 54.5%, they are married, and finally, elderly patients live accompanied
by a relative obtained with 72.7% in that demonstrates that families participate in the
accompaniment and active care of the affected relative. This data shows us that we are
facing a population that does not abandon their sick family and we are facing a sensitive

society that struggles to be next to their sick older adult relative.

Keywords: Selfdriven, Chronic Noncommunicable Diseases, Arterial Hypertension,

Congenital Heart Failure, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Diabetes.



l. Introduccion

La (OMS) sefialo que las patologias cronicas no transmisible ocasiona 48 millones de
mortalidad anualmente, del mismo que compete al 72% de disfuncionales en todo el
mundo. Generalmente 18 millon de usuarios entre 28 y 70 afios de edad que mueren
anualmente, mas del 82% de las muertes evidencia en los paises de bajos ingresos
econdémicos y medianos. Las patologias como cardiovasculares, diabetes, hipertension
arterial, el cancer y las enfermedades respiratorias constituyen la muerte 1,6 millones de

personas®.

La (OPS), en el 2016 menciona sobre las enfermedades crénicos no transmisibles
obtienen un porcentaje superior circunstancia de la morbimortalidad en América Latina
y Caribe®. En los paises como en Argentina y en los Estados Unidos (EE. UU) en el afio
2015 se registraron casi 3 millones defunciones que periodo principalmente en sexo
femenino de 75 a 85 afios de edad, en Centro América en los paises como en Brasil,
Guatemala, Belice y Panamé se registrd unos 71,384 documentos de muertes y en el
Caribe Latino como en Puerto Rico y Cuba se generaron unos 108 fallecimientos en el

mimo afio 2.

Un estudio realizado en Cuba por Sierra M, en el 2015. sobre las enfermedades no
transmisibles, indica que siguen siendo causa de muerte, cuatro de cada cinco en
Continente de Ameérica, las patologias como cardiovasculares en particularidad afirma al
afio unos 1.8 millones de fallecidos; patologia carcinoma 1.2 millones de personas; la
diabetes 261, mil personas; y otras enfermedades relacionadas 239, mil personas. El
aumento de muertes prematuras por enfermedades crénicas no transmisibles es alarmante
alarmante: 1.6 millones de usuarios fallecen al afio de los 75 afios de edad, lo cual los
resultados para el desarrollo social y econémico. La obesidad en la nifiez, es un conflicto
preocupante de la localidad. Se sefiala que a los 287 millones del término del afio 2016.
En los nifios en edades pre escolar y escolares de 4 a 11 afios de edad, los nimeros de
casos de obesidad y sobrepeso han incrementado en los ultimos tres periodos, han
arribado al 30 % en Colombia, Ecuador y Pert, han superado el 40 % en los Estados

Unidos y México &,

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el 2015, encontr6 en una
investigacion que fue realizado en 7 Paises de Latino América se menciona que, los

resultados mas reiterado en pacientes que padecian de enfermedades crdnicas durante mas

3



de 20 afios fueron; el 48% presentaban retinopatia, el 42% neuropatia, el 6.7% infarto de
miocardio, el 6.7% ceguera, el 7.3% amputaciones de los miembros inferiores, el

3.3%accidente cerebro vascular, el 1.5% dafio renal °.

Estudio realizado en Per0 por investigaciones estadisticos de Salud Familiar (ENDES) en
el 2016 nos muestra el 3.2% femenino de la poblacion en las edades de 18 afios para
adelante son diagnosticadas por el personal de salud con las enfermedades hipertension y
obesidad, el 2.7% nos indica que es masculino, la gran parte de los casos esta en la capital
lima Perd metropolitano y el bajo porcentaje indica en la parte de la sierra que es de 1.6%,
y lo cual solo reciben un 70.4% de tratamiento y 29.6% no reciben tratamiento y esto
condiciona de forma prematura la aparicion de las complicaciones de las enfermedades

cronicas 213

En nuestro pais desde los Gltimos siete afios, los casos de la enfermedad crénica se han
duplicado y hasta el momento continua el aumento de las incidencias de esta enfermedad.
Por tal motivo se aplica la necesidad de minimizar y controlar esta problematica de la
salud mediante los programas de las enfermedades crdénicas. Una de las estrategias podria
ser el automanejo como una de todas las alternativas y para esa investigacion intentamos
desarrollar. Entendiéndose como el automanejo como el conjunto de habilidades que

tienen cada persona o pacientes para poder manejar su propia enfermedad >,

En el 2018 se realizo el trabajo de investigacion por Pefarrieta |, Rodriguez B, Becerra
L. sobre automanejo en pacientes con enfermedades crénicas dirigidos a personas adultas
mayores, la investigacion fue aplicado, disefio cuasi experimental. EI Instrumento que se
aplico fue partners in health scale. Fue realizado en 7 centros asignados de la Red de
Salud, Comas - Independencia y pertenecientes a la Diris Lima Norte. La muestra obtuvo
formado por 83 participantes entre ambos sexos, con un rango se edades de 21 a 82 afios
en Per0, por México la muestra estuvo formado con 499 entre ambos sexos
diagnosticados con enfermedades cronicas con edades entre 20 a 80 afios. Los resultados
muestran una diferencia, los participantes de México indica 16.5% presentan mayor
puntaje en automanejo, en Peri muestra 19.93% con menor conocimiento de

enfermedades croénicas °.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS explora que el automanejo deberia ser la
obligacion y compromiso para aumentar la condicion de vida en pacientes, preciso en

atencion de las enfermedades cronicas, igual forma describe en relacion focal del usuario



en el manejo particular de salud del paciente. Siempre hay un término muy dificil y que
comprende a los usuarios y familiares, donde las extensiones de una persona puedan ser
dafiados o afectados tantos en el éxito como el fracaso. La enfermedad crdnica se
relaciona con su manera de existencia, el automanejo en la mayoria representa una
conformidad de intervenir de manera directo a nivel singular de la persona que puede

obtener las consecuencias beneficioso sobre su salud y los comportamientos del paciente
11

En el afio 2015 en Chile realizaron estudios acerca de automanejo de las enfermedades
cronicas y los programas de automanejo atreves de monitoreo telefonico, los resultados
evidenciaron que solo el 35,3% de las personas afectadas con obesidad, diabetes e
hipertension alcanzaron los valores de hemoglobina glicosilada aceptable, de igual forma
menciona también que en Chile las enfermedades crénicas alcanzaron el 89% de los
problemas de salud situacion que se compara con los paises Europeos y de

Norteamérical®.

En cuanto a la situacion problematica de las enfermedades no transmisibles en el Peru,
un 58.5% de estas enfermedades tienen una discapacidad en las personas que las padecen,
por lo cual dicha cifra estadistico refleja una problemética mundial, puesto que en nuestro
Pais Peru es un Pais en vias de desarrollo y estas enfermedades se presentan en altos
porcentaje en los paises de ingresos medios y a la vez genera una gran perdida economica,
segun Ministerio de Salud (Minsa) en el afio 2012 las pérdidas econémicas mostraron un
84 mil a 85 mil millones de soles .

Es necesario concentrarnos en la atencion y las responsabilidades del usuario y la
dignidad de ejercer conjuntamente con expertos de salud, el automanejo establece una
planificacion muy relevante en el interés de las personas que tenga las enfermedades
cronicas, de esa forma ayuda a favorecer la deteccidn de las problemaéticas relacionadas
con ciertos de enfermedades y la solucion del mismo. Por otro lado, igualmente surgir
muy central en donde la predisposicion asi como el nivel primario, secundario y terciario,
al constituir el ejemplar y habilidad eficiente, proporcionara a obtener una observacién
frente a la patologia y disminuir a lo extenso de la vida de los afectados sobre la
enfermedad, la estrategia para modernizar el automanejo tiene con la finalidad
incrementar el entendimiento de cada paciente como sus capacidades y la auto eficiencia

sobre como manejar sus patologias °.



Pefarrieta M, en un estudio en 2016 descubrio solo el 58% de usuarios con enfermedades
crénicos conduce un automanejo apropiado y oportuno, por lo tanto explica una esencial
lucha para enfrentar, puesto el 42% consideraron conocimiento inadecuado sobre su salud
y patologia, no percibian explorar sintomas ni signos preocupantes, ni son aptos de tomar
una solucion por si solos, no estarian dirigiendo una buena observacion de las
caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales circunstancialmente por muertes, frente al

grupo de salud del centro de salud que acuden?®.
Otros estudios realizados de nuestro pais.

El estudio realizado por Vela T, y Destres L, sobre el grado de automanejo en pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles en el servicio de endocrinologia en el
Hospital de Surco en el afio 2016, la investigacion fue de enfoque cuantitativo y de corte
transversal, la localidad de 138 personas adonde el plazo de parsimonia de
la afeccion que méas predomino fue los usuarios de 1 a 5 afios con un 47.7%. El
resultado prueba un nivel bajo de automanejo general en 49,3%, y el 13% obtuvo regular
automanejo y el alto automanejo en 37.7%. En las dimensiones de saber y solo el 26.8%
obtuvieron altos conocimientos en la afeccion cronica, en las dimensiones de
los indicio y sefiales presentaron  que el 54.3% obtuvo regular manejo
de indicios y sefiales, y el 30.4% tuvo manejo adecuado de sintomas y signos y solo el

15.3% tuvo deficiente automanejo indicios y sefiales de la afeccion 1*

Diaz L, en el afio 2017, su estudio constituyo en funcionalidad familiar y Automanejo en
Pacientes que acuden al (Hndac). El resultado del estudio fue el 75.1% distingue que
sus parientes con dificultad en la extension sobre la adaptabilidad el 53.2% encontro
moderadamente disfuncional, para la contribucion el 78.5% corresponde moderadamente
disfuncional, para la resolucion, el 80.6% presentaron moderadamente disfuncional,
respecto al rendimiento y gentileza, la totalidad afirma de gravedad de muertes en 59,1%
y 58.3% el 54.2% de los pacientes desarrollaron el automanejo de las afecciones crénica
de rutina regular. Al respecto a al cumplimiento de farmacos, el 53.1% lo hace
de rutina comun, en union al manejo de los signos, 53.1% lo hace de forma regular, asi
mismo al respecto al instruccion frente a los temas de fallecimientos el 53.1% obtiene un

induccién adecuado sobre su afeccion 2.

Pezo J, en el afio 2017 realizado en Lima, un estudio sobre la descripcion entre el saber y
los practicos de automanejo en los pacientes con la dolencia diabetes mellitus, en el



Hospital Nacional Hipolito Unanue, fue un analisis descriptivo correlacional, con el
disefio no experimental y de corte transversal, y con una poblacion y el muestreo fue de
44 beneficiarios diagnosticados con la dolencia crénicos atendidos en el Hospital. Se
aplicd como instrumento la encuesta, el resultado fue el 86.4% un nivel de saber sobre
la dolencia, mas por el contrario en sus dimensiones se pudo hallar que el 47.7%
obtuvieron un nivel perverso sobre el induccion sobre el funcionamiento terapéutico de
ladolenciade diabetes, y para segunda variable resulto el 56.8% de
los beneficiarios demostrarén un automanejo inapropiado en la ingestién un 61.4% en
la laboriosidad fisica y un 69.2% en habitos desfavorables. En su final menciona que
existe una relacién bastante significativa del nivel de ensefianza en la diabetesy practicas
de auto cuidados aplicados en los pacientes con afecciones diabéticas que se atendieron

en Hospital Nacional Hipolito Unanue 2>

Carrillo E, en el afio 2017 realizado en Huanuco, en el estudio muestra en cual posee el
objetivo de constituir la lista entre el saber y las conductas y las practicas automanejo en
pacientes con afecciones cronicas atendidos en el Hospital de Tingo Maria. Su
Metodologia. El estudio aplicado cuantitativo, de corte transversal en adonde el muestreo
estuvo constituido por 50 personas con la dolencia diabetes mellitus, se aplica
un experimento para otorgamiento evaluar los instruccion y los conductas y para el
habito frente a la identidad de advertencia,demostrarén que fue: la edad promedio fue
55.6 afios con predominio del sexo masculino con 52% y el 54% no tiene saber sobre
automanejo, el 84% presentan conducta positivas en el automanejo en las afecciones y
el 52% de los pacientes con diabetes no tienen practicas adecuadas en la relacion a su
automanejo. En la final menciona, que no existe la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre automanejo y las posiciones y habito en los usuarios con la dolencia diabetes

mellitus que fueron considerados en el Hospital Nacional de Tingo Maria %

Reyes G, Krederd S, Pefiarrieta de Cordova I, 2016 en el Pert desarrollo estudio con la
finalidad de encontrar las particularidades del automanejo de las afecciones cronicas
frente al cumplimiento, instruccion, control de sintomasy signos en pacientes con
hipertension, cancer y diabetes mellitus. Metodologia fue estudio exploratorio, la técnica
fue instrumento test de automanejo, el muestreo estuvo constituido por 569 personas 405
que son enfaticos con diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial, 164 con cancer. Los
resultados son evidentes en el deficiente control de sus afecciones con una media de

indice general de 68, en saber 64 y en el cumplimiento y control de signos y sefiales 67.



Al final la totalidad de los pacientes atendidos prueba un improcedente automanejo de

las afecciones cronicas?®.
A nivel Internacionales.

Estudio realizado en México por Mar J, Pefiarieta M, Ranel S Leon R., Gutiérrez T,
realizado en el afio 2017 en lo cual tuvo como propdsito de distinguir la relacion entre
automanejo y la percepcion de la funcionalidad natural en las personas atendidos en los
centros de salud de la jurisdiccién Tamaulipas. Fue una investigacion correlacional de
corte transversal, en una poblacion de 100 pacientes cuya edad promedio fue de 58 afios
y el sexo que mas predomino fue el femenino con 67%. El resultado presento un adecuado
automanejo de la diabetes con una media de 81 puntos sobre un puntaje de 100 puntos.
En las dimensiones de conocimiento se encontr6 una media de 73 puntos y fue el area
maés deficiente, asi mismo en las dimensiones manejo de signos y sintomas se obtuvo una
media de 81 puntos, y el area que presento el mayor puntaje es de adherencia al
tratamiento con una media de 83 puntos. En lo cual menciona en su conclusion que la
familia es un elemento de gran importancia en el automanejo de la enfermedad y debe ser
inspeccionada con mayor especificacion ya que podria ser un elemento importante en el

disefio de las habilidades para combatir 2,

Giro L, y Quiroz M, en el afio 2015 en Brasil desarrollo un estudio sobre mejora en la
adherencia a la medicacion y el autocontrol de la enfermedad cronicas con un programa
de farmacia clinica para pacientes ambulatorios afectados con diabetes mellitus Il del
Hosp. de la Universidad de Sao Paulo en el servicio de endocrinologia. El estudio fue en
un periodo de seguimiento de seis meses. La muestra realizada fue de 70 pacientes
estudiados con la enfermedad diabetes mellitus de tipo Il que tenian mas de 45 afios de
edad, ademas recibian insulina prescrita como tratamiento para la enfermedad diabetes
mellitus, la poblacion estuvo conformado principalmente por hombres, la edad promedio
de los participes fue de 61 afios, el tiempo promedio del padecimiento con la enfermedad
fue de 14 afios. El resultado fue que la adherencia al tratamiento mejoro del 17,6% al
70,6%, el cuestionario usado fue el de Morisky-green. Al respecto al conocimiento de la
enfermedad diabetes mellitus mejoro de 9,91% puntos a 15,74 puntos. En la conclusién
menciona que el programa logro mejorar los resultados de la salud en general, asi también
logro en mejorar el control de glicemia en individuos con diabetes mellitus de tipo Il que

recibian tratamiento con insulina 2°.



Estudio realizado por Bastidas A, en el afio 2015 fue realizado con la finalidad de definir
los indicados de automanejo en los pacientes que asistian al grupo de diabetes del centro
de salud el Arsenal febrero y agosto. En su investigacion muestra un estudio de
cuantitativo descriptivo, se realiz6 un estudio con una poblacion de 51 personas. El
instrumento utilizado fue la observacion directa y la aplicacion de una encuesta. Los
resultados se obtuvo una prevalencia de mujeres con el 57% de edad que méas predomino
se encontro entre los 56 a 60 afios con un 76%. Y el 31% tiene de 4 a 5 afios con la
enfermedad diabetes mellitus, solo el 37% realizaba actividad fisica. determina que la
cualidad de automanejo es positivamente debido a que las personas se perturban por sus
patologias y estos les apoya a correlacionar de mejor formalidad con la misma y de esa

figura prevenir la mayoria de las complicaciones por un automanejo inadecuado 2.

En el afio 2015 en Buenos Aires Argentina por Zambrano G, y Bautista L. fue trabajo
cuantitativo en el que estudio sobre cualidad de vida de los usuarios con patologias
cronicas, se realizd con muestreo de 285 usuarios, se le aplico el instrumento de calidad
de vida en diabetes, el 61% de las poblaciones estudiadas mantenia una coherencia
emocional estable, siendo el 59,7% expuesto a un vinculo libre o casados, se busca la
relacion entre el estado civil y la calidad de vida a modo general en cada uno de los
dimensiones , en lo cual se hallé que no existe grandes diferencias entre las puntuaciones
asi que la calidad de vida en personas con pareja tenian una puntuacion media de 93.63
muy comparable a las personas sin parejas 97,62, ademas el 43,3% se encontraba muy
conforme con su vida social y sus amistades, el 76,4% de los pacientes no escondian a

sus parientes sobre los efectos producidos por el tratamiento %'

Canada en el afio 2015 por Giraudo N, Estudio realizado cuantitativo con el objetivo para
medir las desemejanzas entre ambos sexos hombres y mujeres en el automanejo de las
enfermedades crénicas como la obesidad, hipertension arterial, cAncer y diabetes, la
muestra se aplicé a 35 pacientes entre ambos sexos en centro de educacion en Toronto
Canada. Los resultados se encontraron que las damas tenian mayor conocimiento de su
enfermedad y facilmente lo integraba en su vida rutinaria, 75% entre tanto los hombres
eran mas negativos a expresarse a sus amigos y familiares a cerca de su enfermedad y se
mantenia menos en los entornos sociales 24%. En su conclusion menciona que el
resultado predomina las desigualdades en las necesidades y los retos en el autocontrol de
las enfermedades entre hombres y mujeres, de tal manera como informar el diagnostico

de diabetes, la atencidn, y la guia y el apoyo con enfoque de género %,



Chen, 1990 define sobre la evaluacion de programa como especificacion de lo que se debe
hacer para conseguir las metas deseadas, que otros impactos o logros importantes pueden
ser también anticipadas, y como estas metas y estos impactos pueden generarse. La
evaluacion de programa consiste en constatar la comunicacion sistematica, desde el
estudio de necesidades en sus contextos, los programas elaboradas para resolver, los
planes y estrategias de accion para alcanzar los objetivos planteadas. concluyente sobre
las proporciona informacidn apto sobre los aspectos positivos que debemos conllevar, los
aspectos negativos que debemos excluir o impedir donde consiste en mejorar y los nuevos

componentes que debemos cultivar 2.

Scriven 1980 define sobre la evaluacion, es el desarrollo de determinar el valor y la
calidad de algo, siendo las evaluaciones el resultado de dicha evolucién, la evaluacién es
la estimacion sistematica del valor y mérito de lo que de evalla, es una actividad
profesional que incluye procedimientos ordenado para la recolecciéon de informaciones
que debe culminar en juicios fundamentales y con recomendaciones objetivas. Por lo cual
no admiten la ejecucion del programa. Elaborado dicha semejanza entre los indicados,
representativos de los criterios, y las habilidades, se obtienen unos resultados, y con la
valoracion de lo conseguido, lo deseable. La apreciacion aporta datos objetivos y
valoraciones que deben ayudar a la toma de decisiones y mejoras de lo evaluado. La
estimacion se ha realizado en una ensefianza necesaria para conocer la actividad de los
programas de cualquier ambito de la actividad humana politico, social, sanitario,

educativo %°.

Sobre automanejo en personas con enfermedad cronicas Grady P. y Gough L. refieren en
el articulo titulado "enfoque vital para gestion de condiciones cronicas” en afio 2014,
enfatizo en la responsabilidad del paciente y el actuar de acuerdo con la comunidad de
proveedores de salud., representan una estrategia prometedora frente a la educacion y la
ensefianza a los pacientes en reconocer y solucionar conflictos asociados con la patologia.
El autocontrol también muestra el potencial como un modelo eficiente en todo la vision
de precaucion primaria, secundaria y terciaria mediante el establecimiento de un drgano
de salud temprana de la vida y la provision de objetivos para disminuir la enfermedad y
controlar en etapas de posteriores de la vida, por ello las practicas de automanejo en
personas con las patologias crénicas son necesarias en el futuro desarrollar e
implementacion de estas estrategias dirigidas a los personas diagnosticados con la

enfermedad crénica 3L,
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La OPS y OMS, mencionan en el articulo el Modelo de Cuidados Crénicos, sobre la
definicion del automanejo. "Es un grupo de labores que una persona debe realizar para
convivir bien con una o mas limitaciones cronicas. Las actividades se refieren recibir
confianza para tratar con el autocuidado del médico y la distribucién del resultado y

soporte emocional™ %,

Asi mismo Whitehead L. y Wilkinson A. definieron que el automanejo son las habilidades
del paciente en conjunto con la familia y su entorno, condiciones de vida y saber manejar

el efecto psicosociales y espirituales de las enfermedades no transmisibles 3,

La palabra autogestion, aunque no es muy conocida a un como término usado en
enfermeria, en los paises europeos lo utilizan con frecuencia como sinénimo de
automanejo. Al respecto Grady A. Y Gough L. en el 2015 define la autogestién como la
la prestacidn de vigilancia por parte de los usuarios y mencionan que fue Thomas Creer
quien uso ese término por primera vez para indicar que los pacientes deben participantes

activos en su tratamiento 34,

Con respecto a las dimensiones de conocimiento, el paciente con la enfermedad cronica
que recibir los conocimientos y educacion sobre su patologia, identificara como actuar y
asi evitar conjunto de problemas cronicas y agudas prevaleciendo a periodo en
complejidad para gozar una viva sana, beneficioso, feliz y sin limites, por otro lado,
incomprensién de las enfermedades cronicas es un factor determinante con estas
enfermedades cronicas con surgimiento de las dificultades. si no se lleva un correcto
automanejo de las enfermedades crénicos entre ellas encontramos la enfermedad de
hipertension arterial, problemas oculares y llegaria a la ausencia de extremidades
inferiores y superiores asi mismo padecer enfermedades renales, invalidez y fallecimiento

en tempranas edades en usuarios diabéticos ®.

Se conserva muchas formas de tener la educacion que todo el usuario necesita, este
proceso educativo debe persistir para una buena vital, lo inapropiado que ejerce todos los
métodos posibles para conservarse cada dia méas educado, informado y como el
complemento de lo que el médico y el equipo multidisciplinario de salud como son las
nutricionistas, poddlogos entre otros profesionales de salud, debe orientar en la
particularidad de diabetes. Con los métodos de conocimiento y habilidades que obtengan
los pacientes con la educacion llevaran una vida sana, sin estos conocimientos la diabetes

puede ser esclavizarte y frustrante, todo el usuario con patologia requiere un trabajo
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educativo sostenido para conseguir mejores conocimientos de su afeccién de modo que

acepten vivir con ella y lo hagan de la mejor forma aceptable °.

A la afinidad la dimension manejo de signos y sintomas, es fundamental que el préjimo
sepa identificar, en un ciclo o periodo inicial de la enfermedad no puede mostrar un cierto
tipo de sintoma y pueden incrementar por varios meses por lo que es importante tener
controles que nos va apoyar a identificar los niveles de glucosa en sangre y lograr un
diagnosticar temprano sobre la enfermedad y asi tener un tratamiento apropiado sin haber
complicaciones. Es fundamental lograr para resolver nuestro estado de salud y observar
previamente cualquiera circunstancia pueda presentarse. La sugerencia es fundamental y
orientar particularmente a usuarios mayores de 60 afios y en quienes cuenten con

procedentes familiares de las patologias cronicas como la diabetes mellitus *°.

El ser humanos no ha demostrado de manera determinante que el control correcto dela
glucemia prevenga o restablece las problemas vasculares y otros producido por la
diabetes, a pesar de ello la mayoria de los datos aprovechable en apoyan el concepto de
que el manejo estricto de la enfermedad es beneficioso, de la misma manera por
intermedio de un orientacién coordinado equipo médico, paciente, enfermera y familia
los pacientes diabéticos deben recibir informacion sobre la fisiopatologia , el tratamiento,
signos y sintomas y seguimiento de la glucosa en el domicilio, estas aclaraciones orales

deben ser protegidas por instrucciones escritas concretas °.

Lorig K. Holman H. Sobel D. en el afio 2012, mencionan que el automanejo de signos y
sintomas de las enfermedades crdnicas consiste en: Manejar los sintomas de dolor, fatiga,
insomnio, disnea. Interactuar con los sistemas de salud. Manejar las Actividades y Roles
de la vida diaria: Roles de conyuge, padre o madre, trabajado. Manejar las Emociones:

Manejar la rabia, el miedo, la depresion, y el aislamiento ',

La conformidad a la dimension adherencia al tratamiento la Organizacion Mundial de la
Salud OMS (2003) en su informe titulado Adherencia a los tratamientos de largo plazo,
pruebas para la accién caracteriza la adherencia terapéutica como: El grado en la conducta
de una persona en la toma del medicamento, sigue un régimen alimentario y ejecuta
cambios del modo de vida, que corresponde con las sugerencias acordadas de un prestador

de asistencia sanitaria 8.

Rivero A. en la investigacion la adherencia al tratamiento en pacientes cronicos realizado

en Espafia en el afio 2015 agregd, que para favorecer el seguimiento adecuado, la
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adherencia debe incluir indicaciones farmacoldgicas, modificaciones en los habitos o
estilos de vida (alimentacion saludable, actividad fisica, dejar de fumar, entre otras) con
la finalidad que los beneficios sean factibles y sostenidos en el tiempo y que ademas
supone una actitud de colaboracion entre el experto y capacitado de salud y el paciente,

que permita el efecto terapéutico deseado °.

Uno de los instrumentos del modelo de cuidados crénicos es el soporte al automanejo
que en la conferencia realizada por la OPS en el afio 2017 definid: "Es el atribucién
general de educacion e actividades de soporte por parte de un personal de la salud, para
aumentar las capacidad y la confianza de los pacientes en el control de sus conflictos de
salud, incluidos la apreciacion normal del avance y de los obstaculos, el establecimiento
con afinidad y el soporte a la satisfaccion de sus conflictos” 4°.

Bonal R. en el articulo "Apoyo al automanejo en cuidados crénicas, una rivalidad de los
métodos de salud de América Latina" en el afio 2017 sobre el apoyo al automanejo; agregd
que este elemento es clave para evitar complicaciones a largo plazo por ejemplo en el
cambio en el estilo de vida, la observaciéon de la sintomatologia en los hogares, y los

numeros de casos de patologias, adherencia al tratamiento, entre otros .

Trabajar en forma interdisciplinaria, es decir con el equipo de salud puede lograr mejorar
la adherencia. En este aspecto, el singular de enfermeria es muy importante, debido a que
crea un entorno perfecto para la obtencién de informacion sobre miedos, creencias

culturales o individuales del usuario. Los principios del automanejo es lo siguiente:

1. El paciente debe tener y adquirir conocimientos sobre su posicion.

2. Debe proseguir un proyecto de cuidado entre el equipo de salud y el paciente
conjuntamente.

3. El paciente debe informar activamente en la toma de decisiones en conjunto con
el individual.

4. Se debe monitorear y conducir los signos y sintomas de la enfermedad crénica
que presentan los pacientes.

5. Manejar la impresion de las enfermedades cronicas sobre la salud fisica,
emocional y social del paciente.

6. El estilo de vida saludable debe ser adecuado para promover su estado de salud.

7. Adquirir la confianza, y el acceso y la habilidad para utilizar los servicios de salud.
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De lo anterior encontrado se formula la siguiente pregunta:
¢Cudl es la Evaluacion del Programa Aplicado “Tomando Control de su Salud basado en

el Automanejo en Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas” que se atienden en C.S.
Sangarara, C.S Collique 11, y Milagros de la Fraternidad, 2019?

En la actualidad las enfermedades crénicas estan cobrando relevancia debido a la

incidencia de la diabetes en los tltimos afos.

La epidemia de las enfermedades crdnicas afecta cada vez a personas mas jovenes y en
las personas adultas mayores sino se controlan adecuadamente pueden llegar a

complicarse llevando al paciente a la muerte.

En tal sentido esta investigacion busca llenar vacios del conocimiento acerca de
automanejo de enfermedades cronicas en Comas y Independencia, en beneficio de las
personas afectadas con diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas, debido a que el
estudio sobre este tema aun es escasos, asi mismo se busca conocer las falencias en el
automanejo de la diabetes que existe en el grupo evaluado para que puedan disminuir los

riesgos asociados a la enfermedad.

La investigacion planteada contribuira a describir sobre automanejo de los pacientes
afectados con las patologias cronicas como la diabetes mellitus, asi como dar a conocer

las dimensiones afectadas.

Por otro lado, la investigacion es relevante ya que servira a las personas con la enfermedad
cronicas como la diabetes mellitus para tener un automanejo adecuado de su enfermedad
permitiéndoles tomar decisiones adecuados y cumplir entusiasmo que conlleven en
optimizar su estilo de vida y de esta forma prevenir las complejidades oportunas del

proceso de su enfermedad y salud que perjudica la condicién de vida del paciente.

Finalmente, esta investigacion pretende servir de base para la elaboracion de otros
estudios que investiguen acerca de la problematica del automanejo de los pacientes en los
programas de enfermedades crénicas.

Por consiguiente, el objetivo general es:

Evaluar el Automanejo de los pacientes que acuden al programa “Tomando control de su
salud basado en el automanejo en adultos mayores con enfermedades cronicas” que se
atienden en C.S. Sangarara, C.S Collique Il y Milagro de la Fraternidad, Comas —

Independencia, 20109.

14



Los objetivos especificos son:

1. ldentificar el automanejo del adulto mayor con enfermedad cronica en la
dimensién conocimiento sobre la enfermedad y su estado de salud que acuden al
programa en C.S Sangarara, C.S Collique 111, y C.S Milagro de la Fraternidad,
Comas - Independencia, 2019.

2. ldentificar el automanejo del adulto mayor con enfermedad cronica en la
dimensién adherencia al tratamiento que acuden al programa en C.S Sangarara,
C.S Collique I11'y C.S Milagro de la Fraternidad, Comas - Independencia, 2019

3. ldentificar el automanejo del adulto mayor con enfermedad cronica en la
dimensién manejo de signos y sintomas que acuden al programa en C.S Sangarara
C.S. Collique I11'y C.S Milagro de la Fraternidad, Comas - Independencia, 2019.

Il Metodologia
2.1 Disefio de Investigacion:

Enfoque

Esta investigacion es cuantitativa, puesto que se realizo la recopilacion de datos, y se
realizo aplicando la estadistica descriptiva.

Disefio
Disefio de investigacion es no experimental de corte transversal, ya que no existe

manipulacién activa de alguna variable del automanejo y de corte transversal, porque

medira la variable una sola vez en un terminado espacio y lugar.
Tipo de estudio:

La investigacion pertenece al tipo descriptivo ya que busca establecer el nivel de
conocimiento por parte de las personas adultos mayores que pertenecen al Programa
tomando control de su salud con enfermedades Crdnicas, igualmente trata de evaluar de

manera numérica de los productos obtenidos en la investigacion.
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2.2 Variables, Operacionalizacion

enfermedad y mas cercano a 0 conocimiento

deficiente.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA
CONCEPTUAL
La evaluacion de |La evaluacion de  programas eS| Conocimiento de la Enfermedad | Ordinal
Evaluacion del | programa consiste | un instrumento de gestién. Es un proceso de - En la relacién a su | Deficiente
programa  “tomando | rorqqer  jnformacion | duracion determinada que evalua manera i
control de su salud” g q tratamiento. Regular
sistematica, desde el | sistematica y objetiva la oportunidad, - En la relacién estado de | Adecuado
estudio de necesidades | productividad y el eficiencia de los programas salud
en sus contextos, los |y disefiado, finalizado y en curso. Manejo de signos y sintomas. Ordinal
programas elaboradas | La  variable mide 3  dimensiones: ) .
- Signos de alarma Deficiente
para resolver, los | conocimiento sobre la enfermedad cronica, . .
) ] ) ) ) Adherencia al tratamiento Regular
planes y estrategias de | adherencia al tratamiento y manejo de signos
» ) i - Enrelacion a su actividad | Adecuado
accion para conseguir | y sintomas.
. . . . fisico
las metas propuestas y | La variable se mide con el cuestionario
. , _ - E lacid [ it Ordinal
los efectos logrados 2°. | “partners in health scale” esta constituido por n relacion a fas citas | Qrdina
12 preguntas, cuyo valor final es: més cercano indicadas. Adecuado
a 96 indica conocimiento adecuado de su - Un estilo de vida Regular
saludable. Deficiente
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2.3 Poblacion

La poblacion estara conformada por 48 adultos mayores que han participado de manera
activa en la intervencion del programa tomando control de su salud de la red de
automanejo en pacientes con enfermedades crénicas de la Diris Lima Norte en los meses
de abril y mayo del 2018. De los cuales estuvieron encargados de realizar el programa
mencionado anteriormente, los docentes de la Universidad Cesar Vallejo, Lima Norte. De
estos se tomara toda la poblacion de adultos mayores en tres centros de salud que fueron
intervenidos, por lo tanto, se aplicara las encuestas en C.S. Milagros de la Fraternidad 16
pacientes intervenidos, C.S. Collique 111 16 pacientes intervenidos y los otros 16 en C.S.
Sangarara. Por ser no probabilistico y a conveniencia de la investigacién, no sera

necesario aplicar la formula.
Muestra:

No habrd muestreo, porque se aplico a toda la poblacion total de 48 adultos mayores con
enfermedades cronicas que asistieron al programa con enfermedades crénicas en C.S.
Collique 111, C.S. Sangarara y C.S. Milagro de la Fraternidad — Comas - Independencia
2019.

Para poder entrevistar a los pacientes hubo complicaciones ya que no asistian a su control
al Centro de Salud, es por ende que se tuve que pedir ayuda al area de estadistica la cual
pudo identificar quienes eran los pacientes que no asistian a su control, y de esta manera
ubicar su direccion mediante historias clinicas y realizar visita domiciliaria, desde modo
se pudo aplicar la encuesta a los pacientes encontrados, por otro lado de los 48 pacientes
solo se captaron 44 pacientes, los restantes 4 pacientes segin familiar indico que se

encontraba fuera de Lima Yy otros en su trabajo.
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Segun los Criterios
Inclusion

e Estan dirigidos solo en adultos mayores del grupo intervenidos.
e Pacientes con diagndsticos crénicos mayor de 6 meses.
e Personas que se comprometen de manera voluntariamente en la investigacion.

e Pacientes con capacidad de leer y escribir.
Exclusion

e Personas que no pueden hablar ni escuchar.
e Personas que no estan lucido y orientados en tiempo, espacio y persona.
e Personas con un tiempo de enfermedad menor de 6 meses.

e Personas que no quieren someterse a participar en la investigacion.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos que se usara para la actualidad del proyecto de
investigacion es el uso de la encuesta, la naturaleza de su objetivo es cuantitativo y indaga

conocer la evolucion de un conjunto de personas.

El cuestionario empleado llamado como Partner in Health Scale instrumento de
Automanejo de enfermedades cronicas del primer nivel de atencion, siendo de autoria de
Petkov L, Harvey P y Battersby M. y validado por investigadores de la universidad de
Londres de Australia, instrumento que fue utilizado en programa tomando control de su
salud aplicado como pre y pos test para conseguir indagacién en pacientes con
enfermedades cronicas. Dicho Instrumento comprende 12 items, con 3 dimensiones.
Adherencia, conocimientos y manejo de los sintomas, la respuesta del instrumento en la
escala de 0 a 8 puntos donde mas cerca a cero representa menor automanejo y méas cercana
a 8 mejor automanejo, para la explicacion de los resultados se realizaran una sumatoria
de todos los items, creando una nueva variable donde el mas cercano a O correspondera
eficiente, el cercano a 96 es adecuado, igualmente se realizo la sumatoria correspondiente
a cada dimension , lo cual se subdividen en 12 items, conocimiento acerca de la
enfermedad items 1,2. Adherencia al tratamiento items 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 12 y manejo de

signos y sintomas items 9, 10, 11.
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Sobre la Confiabilidad

Se aplico de las 16 personas del programa de enfermedades crénicas en adultos mayores
en el afio 2019 y solo se captaron a 14 personas de las 16 intervenidos, el fin de esta
aplicacion del piloto es como conocimiento y practica del mismo, ademas de identificar
otras estrategias para su aplicacion. Se realizé visitas domiciliarias al grupo considerado.
Este grupo pertenece al centro de salud C.S. Carmen Medio y se realiz6 como prueba del

piloto del presente trabajo de investigacion.
Validez y confiabilidad.

El cuestionario Prtner in Health Scale, inicialmente fue creado y validado en Australia en
el 2003 después en México en el 2012 y posteriormente como parte de un proyecto
binacional entre Pert y México por expertos de la Universidad Cesar Vallejo en el afio
2012, la validacion se dirigio en pacientes mayores de 18 afios con patologias crdnicas,
siendo 166 participantes en complete se ejecutd el andlisis de contenido obtuvo un Alpha
de Cron Bach de 0.89 y el analisis factorial tuvo 58% de varianza, este identifico tres
causantes. 1 adherencia al tratamiento, 2 conocimiento sobre la enfermedad 3 manejo de
signos y sintomas, el instrumento se sometio a validacion con el propdsito de ser utilizado
en poblacion perteneciente a los centros de salud de primer nivel de atencion del
ministerio de salud del Peru. Para el presente estudio no sera necesario realizar la validez

de dicho instrumento.

2.5 Métodos de analisis de datos:
Se realizd en un proceso de entradas para la recoleccion de informes y son lo que
mencionaremos a continuacion:

. Se solicitd la carta de permiso a la escuela académica de enfermeria para el empleo

de la presente investigacion.

. Se solicitd permiso de la institucion donde se desarrollé el estudio, previa

identificacién demografico estudio.

. Se descendio la utilizar de los instrumentos en forma sistematica.
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. Una vez obtenida la informacion, se realizo el proceso de tabulaciones en Excel e
y en programa estadistico spss y las interpretaciones de las referencias a través de

procedimientos estadisticos y finalmente se presentaron los resultados obtenidos.

2.6 Aspectos éticos:

La presente investigacion considerar los principios de Bioética que dirigen a la préactica
de enfermeria, puesto previo a la aplicacién de los instrumentos la persona es consultada

sobre su ansia de participacion, en el cual se usa los siguientes principios de Bioética.

La autonomia: El usuario que sobre lleva de enfermedades crdnicas decidira de forma
espontaneo si desea participar o no en el presente estudio, pudiendo retirarse en cualquier
momento si asi lo deseaba, si le informa la necesidad de firmar el consentimiento

informado, los objetivos y propoésitos del estudio.

Beneficencia: El presente trabajo de experimento se busca la rentabilidad para los
usuarios o pacientes estudiado con esta enfermedad cronica, estas consecuencias pueden
ser utiles para que disefien las estrategias para el personal de enfermeria mejore el
automanejo del paciente impedir sus complicaciones causados por su incorrecto

automanejo de sus enfermedades.

Justicia: Todos los adultos mayores con diagnostico de enfermedades crénicos de ambos
sexos que participaran, no se excluyeron a ningun participante, por comprender de

creencia, raza, religion, nivel de instruccion etc.
No mal eficiencia

no se usé de técnicas ni instrumentos invasivos, la informacién obtenida por los sujetos

de estudio serd andnima, solo sera para procesar en la presente investigacion.
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I11. RESULTADOS
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A continuacién, se revelan los resultados de la investigacion en una poblacion de 44
pacientes adultos mayores que acuden al programa “tomando control de su salud de la
red de automanejo en pacientes con enfermedades cronicas” en tres Centros de Salud C.S.
Collique 111, C.S. Sangarara y C.S. Milagro de la Fraternidad — Comas — Independencia.

Aspectos sociodemograficos:

¢CUAL ES SU SEX0?

Porcentaje

FEMENINO MASCLULINO

Fuente: Elaboracion propia, Automanejo en Pacientes Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas en tres Centros
de Salud, Comas - Independencia 2019.

En el grafico N° 1 se observa que el sexo femenino alcanz6 70,5% (31) de la poblacion

total de las personas que asisten al programa tomando control de su salud con
enfermedades cronicas Lima Norte, seguido el sexo masculino alcanzo el 29,5% (13).
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Porcentaje

CASADO CONVIVIENTE VIUDO DIVORCIADO

Fuente: Elaboracién propia, Automanejo en Pacientes Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas en tres Centros
de Salud, Comas - Independencia 2019.

En el grafico N° 2 el estado civil que més prevalecio fue el casado con el 54,5% (24)
seguido del conviviente con un 20,5% (9), seguido del viudo con un 18,2% (8) y
finalmente divorciado con un 6,8%(3).
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¢USTED VIVE ACOMPANADO DE ALGUN FAMILIAR?

Porcentaje

sl NO

Fuente: Elaboracion propia, Automanejo en Pacientes Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas en tres Centros
de Salud, Comas - Independencia 2019.

En el grafico N° 3 de las personas que asisten al programa tomando su control de su salud,
se observa con un 72,7% (32) de las personas viven acompafiado con algun familiar,
seguido con un 27,3% (12) de las personas viven solas.
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Automanejo global en los pacientes con enfermedades crénicas que
acuden al programa.

Resultado general

Porcentaje

DEFICIENTE REGULAR ADECUADO

Fuente: Elaboracion propia, Automanejo en Pacientes Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas en tres Centros
de Salud, Comas - Independencia 2019.

En el grafico N° 4 se observa que el 38,6% (17) de las personas que asisten a tres centros
de salud al programa tomando control de su salud con enfermedades cronicas Lima Norte,
presentan un automanejo adecuado, seguido el 34,1% (15) que presentan un automanejo
regular, por altimo, el 27.3% (12) presentan un automanejo deficiente en cuanto a su

enfermedad.
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Conocimiento sobre su enfermedad

Porcentaje

DEFICIENTE REGULAR ADECUADO

Fuente: Elaboracion propia, Automanejo en Pacientes Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas en tres Centros
de Salud, Comas - Independencia 2019.

En el gréfico N° 5 segln la dimension conocimiento de la enfermedad se observa que el
45,5% (20) de las personas que asisten a tres centros de salud al programa tomando
control de su salud con enfermedades cronicas Lima Norte, presentan conocimiento
regular sobre la enfermedad, seguido el 38,6% (17) que presentan conocimiento
adecuado, por ultimo, el 15,9% (7) presentan conocimiento deficiente en cuanto a su
enfermedad.
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Porcentaje

22,7%

I
DEFICIENTE REGULAR ADECUADO

Adherencia al tratamiento

Fuente: Elaboracion propia, Automanejo en Pacientes Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas en tres Centros
de Salud, Comas - Independencia 2019.

En el grafico N° 6 segun la dimension adherencia al tratamiento se observa que el 40,9%
(18) de las personas que asisten a tres centros de salud al programa tomando control de
su salud con enfermedades cronicas Lima Norte, presentan conocimiento sobre
adherencia al tratamiento, seguido el 36,4% (16) que presentan conocimiento deficiente,
por ultimo, el 22,7% (10) presentan conocimiento adecuado sobre adherencia al
tratamiento en cuanto a su enfermedad.
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Porcentaje

DEFICIENTE REGULAR ADECUADO

Manejo de sighos y sintomas

Fuente: Elaboracion propia, Automanejo en Pacientes Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas en tres Centros
de Salud, Comas - Independencia 2019.

En el grafico N° 7 segun la dimension Manejo de signos y sintomas se observa que el
47,7% (21) de las personas que asisten a tres centros de salud al programa tomando
control de su salud con enfermedades crdnicas Lima Norte, presentan regular sobre el
manejo de signos y sintomas, seguido el 34,1% (15) presentan conocimiento adecuado
sobre el manejo de signos y sintomas, por ultimo, el 18,2% (8) presentan conocimiento

deficiente sobre el manejo de signos y sintomas en cuanto a su enfermedad.
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IV. DISCUSION
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Las personas afectadas con enfermedades cronicas cada dia luchan constantemente contra
las enfermedades degenerativas, sin embargo, muchos de ellos sufrirdn de complicaciones
a corto, mediano y a largo plazo, dependiendo del exito que logren tener del automanejo
de su propia enfermedad. Muchas veces este éxito se lograra si manteniendo el estilo de

vida saludable.

Dando respuesta al trabajo de investigacion se tomo en cuenta las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes que acuden al programa de enfermedades crénicas no
transmisibles” en tres Centros de Salud C.S. Collique I1I, C.S. Sangarara y C.S. Milagro
de la Fraternidad — Comas — Independencia. Lima, 2019.

Tabla n° 1 los resultados fueron lo siguiente:

Se observé en el estudio que los pacientes que acudieron al programa con enfermedades
crénicas se encontraron sobre el género de la poblacion més afectada en nuestro estudio
fue el sexo femenino mas afectados por las enfermedades crénicas. Asi mismo las
referencias bibliogréaficas revisadas similares al estudio realizado en México por Mar J,
Pefiarieta M., Leon R., Gutiérrez T., Banda O., Ranel S.?* donde igual modo sobre salié
la poblacion femenina como la afectada por las enfermedades cronicas, donde su estudio
fue correlacional de corte transversal, en una poblacion de 100 pacientes cuya edad

promedio fue de 58 afios y el sexo que mas predominio fue el femenino con 67%.

Al respecto al estado civil se encontrd que méas prevalecio fue el casado con el 54,5%
(véase tabla 2) seguido del conviviente con un 20,5%, seguido del viudo con un 18,2% y
finalmente divorciado con un 6,8%(3), del mismo modo en el afio 2015 en Bogota
Colombia por Zambrano G, y Bautista L?’. en el estudio cuantitativo sobre la calidad de
vida de las personas con enfermedades crénicas, la poblacion estuvo entre los 50 y 80
afios. Se le asignd el instrumento de calidad de vida en Diabetes, el 60% de las
poblaciones estudiadas mantenia un vinculo emocional estable, siendo el 59,7%
comprometido en unién libre o casados, se busca la relacion entre el estado civil y la
calidad de vida a modo general, se hallé que no existe grandes diferencias entre las
puntuaciones asi que la calidad de vida en personas con pareja tenian una puntuacion
media de 93.63 muy comparable a las personas sin parejas 97,62, ademas el 43,3% se

encontraba muy satisfecho con su vida social y sus amistades.

Un aspecto positivo que se encontré fue que la mayoria de los pacientes viven

acompafado por los familiares, con 72,7% de las personas viven acompafiado con algun
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familiar, el 27,3% de las personas viven solas. (véase tabla 3), lo que nos indica que las
familias participan en el acompafiamiento y cuidado activo del familiar afectado. Este
dato es muy importante porque nos manifiesta que estamos frente a una poblacion que no
abandona a su familia enfermo y a un encontramos frente a una sociedad sensible que
luch por estar al lado de su familiar adulto mayor enfermo. Es por ello la familia puede
ser nuestro punto de apoyo y con los cuidados podemos trabajar para un mejor control y
tratamiento de la enfermedad asi mismo estariamos previniendo las complicaciones en
los pacientes asi como también de los familiares que también tienen un factor de riesgo.
Del mismo modo Whitehead L, y Wilkinson A*, menciona sobre automanejo que son
habilidades del paciente en conjunto con la familia y su entorno familiar, estilos de vida
y saber manejar las complicaciones psicosociales y espirituales de las enfermedades no
transmisibles. Grady A, y Gough L3*, define la autogestion como la ayuda diario por parte
de las particularidades del paciente y con la ayuda del entorno familiar o el cuidador

familiar primario.

Referencia al objetivo general de la investigacion, se obtuvo el 17 paciente de adultos
mayores tenian un automanejo adecuado, esto traducido al porcentaje fue de 38,6%
indicando que el automanejo de las enfermedades cronicas fue adecuado (véase tabla
N°4), lo que indica que los usuarios han adquirido las habilidades necesarias para manejar
los signos y sintomas, adherencia al tratamiento y los conocimientos necesarios acerca de
la enfermedad y todo ello puede implicar positivamente en la salud de los pacientes,
podemos decir ademas que se encontrd que los conocimientos adecuados sobre manejos
de las enfermedades cronicos. Por ello es importante se tome en cuenta los resultados
para que se trabaje continuamente para adquirir mas conocimiento que es la base para
manejar adecuadamente una enfermedad cronica. Aproximaciones cuantitativas sobre
nuestro trabajo han demostrado evidencias de un automanejo adecuado en los usuarios
afectados por las enfermedades crénicas como ejemplo los resultados hallados por Mar J,
Pefiarieta M, Leom R, Gutierrez T, en México en el 2017%*, donde encuentra un
automanejo adecuado con 67%. Dando un entender que los pacientes estan logrando un
automanejo adecuado ya sea por factores asociadas a la poblacion como la edad, factores

socioecondmicos, creencias etc.
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Sobre el objetivo acerca de la dimension del conocimiento de la enfermedad y el estado
de salud, obtuvo 17 paciente de adultos mayores tenian un conocimiento regular, es decir
que la dimensidn del conocimiento fue regular, esto traducido a porcentaje fue de 45,5%
indicando un conocimiento regular (véase tabla N° 5),lo que reflejan que los
conocimientos adquiridos son insuficiente para un adecuado automanejo de la
enfermedad y puede ser por ello que no cumplen con las indicaciones o habitos saludables
que deberian tener para mantener un adecuado control de su enfermedades lo cual es muy
perjudicada para su salud. Contrastado con el estudio realizado por Carrillo EZ en el afio
2017, quien manifiesta que los conocimientos brindado no son comprendidos por el nivel
basico de educacion de la poblacion o por que no se les explica claramente lo suficiente
acerca de la enfermedad. Por ello es necesario se les explicar también que la enfermedad
cronica se puede manejar desde la aparicion de las sintomatologias para evitar las
complicaciones y sobre todo brindar la confianza para que los pacientes puedan preguntar
sus dudas acerca de las enfermedades y de su salud.

En cuanto a la dimension adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas en
adultos mayores que acuden al programa, obtuvo 18 paciente de adultos mayores tenian
un conocimiento regular (véase tabla N°6), esto traducido a porcentaje fue de 40,9% que
indico sobre adherencia al tratamiento tenian conocimiento regular, lo que quiere decir
que los pacientes no estan siguiendo las recomendaciones dadas por el medico y/o equipo
de salud, lo cual es perjudicial para la salud de ellos mismos y este aspecto es muy
importante ya que al hablar de adherencia al tratamiento nos referimos a que no solo es
el desempefio de la toma de farmacos si no también el cumplimientos de una de sistema
alimentario y cambios en el estilo de vida saludable diaria. En este aspecto otros estudios
encontraron sobre adherencia al tratamiento por Diaz L% este resultado difiere con
nuestro estudio ya que encontramos sobre adherencia al tratamiento con 53,1% q ue
significa regular en adherencia y tratamiento. Para favorecer el seguimiento adecuado, la
adherencia debe incluir indicaciones farmacoldgicas, modificaciones en los habitos o
estilo de vida saludable como actividad fisica, alimentacion saludable, dejar de fumar,
entre otros, con la finalidad que los beneficios sean factibles y sostenidos en el tiempo y
que ademas supone una actitud de colaboracion entre el personal de salud y el paciente,
que permita el efecto terapéutico deseado en el organismo para evitar las complicaciones
de su salud de adultos mayores.
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En cuanto de describir la dimension de signo y sintomas de la enfermedad que menciona
acerca del defecto de las enfermedades cronicas en su estado de salud, al aspecto del
equilibrio emocional y social se obtuvo un promedio de 18 pacientes, esto traducido al
porcentaje fue de 40,9% (véase tabla 7) que indico un regular automanejo en esta
dimension. Este resultado revelo que gran parte de los usuarios que asisten al programa
de enfermedades no transmisibles, a un presentan algunas deficiencias en el manejo de
signos y sintomas de la enfermedad, en decir a un no saben como manejar y reconocer
los efectos de la enfermedad tanto en el aspecto fisico, emocional y social resulta que son
preocupantes porque a través de una adecuada identificacion de los signos y sintomas
evitaremos y manejaremos las complicaciones de las enfermedades cronicas. Al igual que
en el aspecto psicolégico de la persona afectada, porque si la persona sufre de estrés
emocional o depresion debido a que no pueda adaptarse a la enfermedad, su sistema
inmune se vera debilitado y por consecuencia el paciente puede adquirir cualquier
infeccion oportunista y acelerar las complicaciones. Vela t, y Destres L, en el afio 2017
en su estudio encontro que el 54,3% obtuvo regular de manejo de signos y sintomas, este
nos manifiesta que son objetivos que son apreciados tras la valoracion fisico, este
confirma la consideracion de la participacion para obtener la disminucién del nivel

regular y alcanzar un avance en la mejora del automanejo.

En este contexto el papel de enfermeria en el automanejo de enfermedades cronicas no
transmisibles debe considerarse un punto clave para mejorar las atenciones de salud, por
ello los profesionales de enfermeria deben asumir méas funciones en esta estrategia para
contribuir a promover la salud y prevenir las complicaciones y por ende reducir las
muertes. Es muy importante que los profesionales de enfermeria asuman el liderazgo
cuando se trabaje en estos servicios de salud a favor de satisfacer las necesidades de la

poblacion afectados.
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V. Conclusiones

Luego de haber realizado la tabulacion, y analisis de los datos obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones.

PRIMERO: El perfil sociodemografico de la poblacion que padecen de las enfermedades
croénicas no transmisibles del programa presentan una poblacion preponderante de género
femenino con un 70,5% de resultado; aspecto a considerar los pacientes adultos mayores
viven acompafiado con algun familiar con 72,7% en total, eso demuestra que las familias
participan en el acompafiamiento y cuidado activo del familiar afectado. Este dato nos
manifiesta que estamos frente a una poblacion que no abandona a su familia enfermo y a
un encontramos frente a una sociedad sensible que lucha por estar al lado de su familiar

adulto mayor enfermo.

SEGUNDO: En cuanto al automanejo general en adultos mayores se obtiene un 38,6%
que significa un automanejo adecuado en los pacientes que acuden al programa de
enfermedades cronicas no transmisibles en los centros de salud Milagro de la Fraternidad,

C.S Collique 111, comas e independencia.

TERCERQO: Las dimensiones del automanejo de las enfermedades cronicas de los adultos
mayores tales como el conocimiento, adherencia al tratamiento, manejo de signos y
sintomas, son regular; resaltando que en el aspecto que se tuvo con mayor porcentaje fue
manejo de signos y sintomas con 47,7%, estos resultados nos demuestran claramente a
un nos falta mejorar mucho al respecto de salud con adultos mayores sobre las

enfermedades crdnicas y lograr que el paciente se empodere de su propia salud.
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V1. Recomendaciones

PRIMERO: las autoridades competentes de los centros de salud, se debe mejorar e
incrementar los programas para adultos mayores que permitan cambios en el
comportamiento por medio de la ensefianza basado en automanejo de patologias cronicas
involucrando a todo el equipo multidisciplinario para lograr los resultados 6ptimos de los

usuarios.

SEGUNDO A los profesionales de Enfermeria, médicos, nutricionistas, psic6logos,
geriatria y el personal técnico, teniendo como referencia a las consecuencias visto es
necesario incrementar los controles y seguimiento en los usuarios afectados con
enfermedades croénicas, observando la adaptacion del tratamiento, de igual forma se debe

involucrar a los familiares y su entorno en el cuidado del usuario.

TERCERO: Usuarios afectados con enfermedades cronicas, tomar la conciencia sobre su
estado de salud y utilizar todas las herramientas que se le proporciona o que se le brinde
la atencion de salud para empoderarse de su bienestar y seguir las indicaciones del

profesional de salud por lo, garantizar un estilo de vida saludable por su bienestar.

CUARTO: los internos de pre grado, seguir con nuevos proyectos de investigacion
cientifica para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados, aplicando la variable
de automanejo con otros factores relacionados como la funcionalidad familiar, calidad de

vida entre otros.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e identificado con el nimero de
DNINC. acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de
investigacion titulado: “Automanejo en pacientes con enfermedades cronicas del programa
“Tomando control de su salud” de las enfermedades no trasmisibles del Centro de Salud
Collique 1l Comas-febrero - abril- 2019” realizado por el alumno de la escuela de enfermeria de
la Universidad César Vallejo Acepto a participar y responder de la forma méas honesta posible.
Asimismo, se me informé de los objetivos de la investigacion y acerca del cuestionario ‘“Partners
in Health scale”. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de investigacion sean
utilizados para efectos de sistematizacion y publicacion del resultado final de la investigacion.

Expreso que el investigador me ha explicado con antelacion el objetivo y alcance de dicho

proceso.

Atte.

Firma del entrevistado Est. Enf. Cardenas Allende Mario
investigador del estudio

Lima ......... o [T 2019
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

crénica en la dimension manejo de
signos y sintomas Comas -
Independencia, 2019.

FORMULACION | OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
DEL OPERACIONAL
PROBLEMA
Cual es la|Evaluar el Automanejo de los La variable sera 1 estado de salud. Disefio: no
Evaluacion del | pacientes que acuden al programa medida atraves de la 2_tratamiento. experimental.
Programa “Tomando control de su salud aplicacion de un | Conocimiento 3_tratamiento y
Aplicado basado en el automanejo en adultos | Evaluacion | instrumento tipo cuidados. Tipo: descriptivo.
“Tomando mayores con enfermedades cronicas” | del cuestionario que 4 _desicion sobre los
Control de su|en tres centros de salud Comas- | programa | consta de 12 cuidados. Enfoque:
Salud basado en | Independencia, 2019. preguntas, los cuales | Adherencia al | 5_comunicacion cuantitativo.
el Automanejo se dividen en 3 | tratamiento médico y paciente.
en Adultos | 1_Identificar el automanejo del dimensiones: 6_citas programadas. | Temporalidad:
Mayores con | adulto mayor con enfermedad conocimiento  sobre 7_manejo de signosy | transversal.
Enfermedades | cronica en la dimension la enfermedad sintomas.
Cronicas” que | conocimiento sobre la enfermedad y cronica, adherencia | Manejo de | 8_medidas Poblacion:
se atienden en |su estado de salud Comas - al tratamiento vy | signos y | preventivas. Conformada por
C.S. Sangarara, | Independencia, 2019. manejo de signos y | sintomas 12 estilo de vida | 44 pacientes con
C.S Caollique sintomas. saludable. enfermedades
I1l, y Milagros | 2-Identificar el automanejo del cuyo valor final es: 9_efectos cronicos.
de la| adulto mayor con enfermedad mas cercano a 96 secundarios.
Fraternidad, cronica en la dimension adherencia indica conocimiento 10_equilibrio Técnica:
2019? al tratamiento Comas - Adecuado de su emocional. entrevista.
Independencia, 2019. enfermedad y mas 11 interaccion conel
cercano a 0 entorno. Instrumento:
3_ldentificar el automanejo del conocimiento cuestionario.
adulto mayor con enfermedad Deficiente.
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Anexo 3: Instrumento de Investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARTNERS IN HEALTH SCALE

INSTRUMENTO

Nivel de automanejo de enfermedades crénicas

Estimado usuario estamos interesados en conocer como maneja usted su enfermedad, con el
propésito de implementar programas en su beneficio. Se solicita su colaboracion y responda con
sinceridad las preguntas de este cuestionario. Todas sus respuestas son validas siempre y cuando

reflejen lo que piensa o hace. La informacion se mantendra con absoluta reserva.
SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A. (Cual es suedad? ...... aflos

B) Sexo: 1. Masculino (........... ) 2. Femenino (........ )

C) ¢Cual es su estado Civil?

1. Soltero (....... ) 2). Casado (........ ) 3). Conviviente (....... ) 4). Viudo (....... ) 5) Divorciado

1). Primaria (...... ) 2). Secundaria (....... ) 3). Técnico (...... ) 4). Superior (...... )
E) ¢Cual es su ocupacion?
1) Trabajo Dependiente (....... ) 2) Trabajo Independiente (........ ) 3) No trabaja (...... )

F) Vive Ud. Acompafiado de algin familiar? 1) (Si) 2) (No)

SECCION II:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas acerca de como Ud.
Maneja los diferentes aspectos de su enfermedad. Marque con un circulo el nimero segin

considere su respuesta en donde 0 es muy poco y 8 mucho.
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1.  Engeneral, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es:
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

2. Engeneral, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su estado

de salud es :
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

3. Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su médico

o0 trabajador de salud
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

4. Le comparte a su médico o trabajador de salud sobre aspectos que usted decide en sus

cuidados de su enfermedad, como tomar tés o recibir terapias alternativas
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

5.  Es capaz de solicitarle al médico o trabajador de salud algunos aspectos que considere
deben cambiar en su tratamiento o incorporar algunas cosas que a usted le gustaria, como

cambiar las medicinas, interconsultas, etc
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

6.  Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud

Muy poco Algo Mucho
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7. Se mantiene al tanto de sus sintomas y signos de alerta temprana (por ejemplo, los niveles
de azlcar en la sangre, limite de presion arterial, peso, falta de aliento, dolor, problemas de

suefio, estado de animo):
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
8.  Toma medidas a las primeras sefiales de advertencia y cuando los sintomas empeoran
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

9. Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud con relacion a la actividad

fisica diaria (caminar, las tareas del hogar):
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
10. Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud.
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho

11 Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud.
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

12 En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una vida sana (por
ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentacion sana, actividad fisica regular,

controlar el estrés):
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho
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Anexo 4: Autorizacion del Instrumento

' Facultad de
. 22 1 Enfermeria
- de Tampico

Sei- A A - bubng

A quien corresponda:

La presente tiene por finalidad autorizar el uso del Instrumento: “ Automanejo : Compafieros
en Salud* traducido y validado por el equipo de investigacion de la Facultad de Enfermeria
Tampico — Universidad Autonoma de Tamaulipas , Mexico, en poblacién peruana y mexicana,
con autorizacion de los autores originales de la Universidad de Flinders — Australia.

La condicion es la siguiente:

Enviar una carta a la autora principal solicitando la aplicacion del isntrumento, garantizando
hacerlo solo y exclusivamente para usos academicos de investigacion al siguiente correo:

pcordoba@uat.edu.mx ; decordova.maria.isabel@gmail.com.

Se adjunta la autorizacion de la Universidad Flinders

iR

3*'* | AUTOMANEJC

; 1\*\) MDA S CRONKCAS
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Anexo 5: Base de Datos

Archivo  Edicion  Ver Datos Transformar  Analizar  Markefing directo  Graficos

Ulilidades  Ventana  Ayuda

‘visible: 18 de 18 variables

“er

RACTUA ESTILOVIC

R

AMIENTO

ON

CVL | INSTRUCCI OCUPACION ACOMPAI]| SUSAL . TRATAMIENT TOMAMED | COMPARTE SOLICITAR | ASISTE SIGNO SENALE EFECT .. EQULIBRIO

EDAD

SEX0

b7
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86

[k1]

— = = | | — | — | — | —

79
69
82
1
[}
b7
2
60

— | |~ | — | — | —

[E

b7

65

&
16

16

b2
69

— | | — | —

m

12
i
80

Vista de datos
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Anexo 6: Tabla de Resultados

Resultado general

Frecuencia Porcentaje
valido
DEFICIENTE 12 27,3
REGULAR 15 34,1
Validos
ADECUADO 17 38,6
Total 44 100,0
Conocimiento sobre su enfermedad
Frecuencia Porcentaje
valido
DEFICIENTE 7 15,9
REGULAR 20 45,5
Validos
ADECUADO 17 38,6
Total 44 100,0
Adherencia al tratamiento
Frecuencia Porcentaje
valido
DEFICIENTE 16 36,4
) REGULAR 18 40,9
Validos
ADECUADO 10 22,7
Total 44 100,0
Manejo de signos y sintomas
Frecuencia Porcentaje
vélido
DEFICIENTE 8 18,2
) REGULAR 21 47,7
Validos
ADECUADO 15 34,1
Total 44 100,0
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Anexo 7: Documento de Permiso para Centro de Salud

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 17 de julio de 2019

CARTA N° 173 -2019-EP/ ENF.UCV-LIMA

Dr.

MC. Johnny Calderén Vargas.
Medico Jefe

Centro de Salud Collique Ill Zona.
Presente.-

Asunto: Solicitud de autorizacién para la ejecucién del desarrollo de Tesis de la
Escuela de Enfermeria

De mi mayor consideracién:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez desearle la
continuidad y éxitos en la gestién que viene desempefiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que
el estudiante CARDENAS ALLENDE MARIO del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de
Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada “Evaluacién del programa tomando control
de su salud de la Red de Automanejo en pacientes con enfermedades crénicas en CS. Collique
Il Zona, Cs. Sangarara CS. Milagros de la Fraternidad, y CS. Carmen Medio Comas —
Independencia, 2019”, en la institucion que pertenece a su digna direccion; por lo que solicito
nos pueda brindar el acceso y facilidades correspondientes para llevar a cabo dicha
investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracion personal.

Agradeciendo su atencién y a la espera de su revisién y visto bueno me despido de Usted.

Atentamente,
D C
Qus\OL ‘54 0‘/ Sy
& P GAF
37 UCVNe

Conae vasier =
\ \ESCuELa PROFESIONAL P
DE ENFERMERIA

gtr. Lucy Becerra Medina
arw inadora del Area de Investigacién
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Filial Lima

Somos la universidad de los flyr| | ®
que quieren salir adelante. . .
<O
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Anexo 8: Autorizacién del C.S. Milagro de la Fraternidad

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 12 de julio de 2019

CARTA N2 142 -2019-EP/ ENF.UCV-LIMA

Sefiora. Dra.

Guisela Sepulveda Estacio.
Meédico Jefe

C.S. Milagros de la Fraternidad
Presente.-

Asunto: Solicitud de autorizacién para la ejecucién del desarrollo de Tesis de la
Escuela de Enfermeria

De mi mayor consideracién:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez desearle la
continuidad y éxitos en la gestién que viene desempefiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que
el estudiante CARDENAS ALLENDE MARIO del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de
Enfermeria pueda ejecutar su in vestigacion titulada “Evaluacion del programa tomando control
de su salud de la Red de Automanejo en pacientes con enfermedades crénicas en CMI Santa
Luzmila 11, CS. Sangarara y CS. Milagros de la Fraternidad, Comas — Independencia, 2019”, en
la institucién que pertenece a su digna direccién; por lo que solicito nos pueda brindar el acceso
y facilidades correspondientes para llevar a cabo dicha investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracién personal.

Agradeciendo su atencién y a la espera de su revisién y visto bueno me despido de Usted.

s
Gaven

\ ESCUELA PROFE!
"\ COF EnFERmERIA Y

oordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima

13- 0319
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Anexo 9: Autorizacidén del centro C.S Collique 111 Zona

YR PERU | Ministerio de Salud [ 2izesien de Redes fnteora:

de Salud'~ Lima Norte*
Comas, 20 de julio del 2019

“Afa de Ia lucha contra la corrupcion y la impunidad"

OFICIO N.2 142 -2019-CS-COLLIQUE -MINSA/DIRIS.LN

DE :M.C. JOHNNY CALDERON VARGAS
MEDICO JEFE DEL CS., COLLIQUE Il ZONA.

A : CARDENAS ALLENDES MARIO

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE
SU TESIS.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la vez comunicarle que el
medico jefe M.C. Johnny Calderon Vargas del C.S. Collique Ill Zona, autoriza a la
estudiante de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo CARDENAS ALLENDE MARIO
la solicitud para que pueda desarrollar la investigacion de su TESIS titulada “Evaluacion
del programa tomando control de su salud de la Red de Automanejo en pacientes
con enfermedades crénicas en el C.S. Collique lll Zona, C.S. Sangarara, C.S. Milagros
de la Fraternidad y Carmen Medio, Comas — Independencia, 2019”. Asi mismo se le
brindara el apoyo correspondiente en el establecimiento de salud en cuanto esté en nuestro
alcance.

Agradeciendo de antemano la atencidén a la presente hago propicia la oportunidad para
reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

ATENTAMENTE.
MINIS SALUD
DIREC EGRADAS :
o.-.....ﬂ‘
“MC. JOHN VARGAS |
g MEDICO JEFE
.Cs
JCV/iltv
www.dirisnorte.gob.pe Av. Santa Rosa S/N Crda.9 Ill Zona

Colligue — Comas.
Teléfono: 5856695 - 5856542
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Anexo 10: Autorizacion del C.S. Sangarara

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 12 de julio de 2019

CARTA N2 141 -2019-EP/ ENF.UCV-LIMA

Sefiora Doctora

Ana Consuelo Paz Prosopio.
Medico Jefe

Centro de Salud Sangarara.
Presente.-

Asunto: Solicitud de autorizacién para la ejecucidn del desarrollo de Tesis de la
Escuela de Enfermeria

De mi mayor consideracioén:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez desearle la
continuidad y éxitos en la gestién que viene desempefiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacidon a fin de que
el estudiante CARDENAS ALLENDE MARIO del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de
Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada “Evaluacién del programa tomando control
de su salud de la Red de Automanejo en pacientes con enfermedades crénicas en CMI Santa
Luzmila Il, CS. Sangarara y CS. Milagros de la Fraternidad, Comas — Independencia, 2019”, en
la institucién que pertenece a su digna direccién; por lo que solicito nos pueda brindar el acceso
y facilidades correspondientes para llevar a cabo dicha investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracién personall.

Agradeciendo su atencidn y a la espera de su revision y visto bueno me despido de Usted.

Atentamente,

Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Filial Lima
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Anexo 11: Acta de Aprobacién de Originalidad de Tesis

UNIVERSIDAD TESIS
CESAR VALLEIO Pagina : ldei

S —— V ) CédiQO .
! ' ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE Version
! Fecha :
!

i

2 Blenes Daksisges | Ro\as....

........................ docente de o Facuitad. CaenCias.. /] .('fc\.L.C.a.S’.......y
Escuela Profesional € M berMex i, de la Universidos César vailsjo .~ <IN
{precisar filial o sede), revisor {aj de la tesis titulada

...................................... constotc que la investigacion tiene un indice de
similifud de 2«.‘?.% verificabie en el reporte de orginalidod del programa Turnitin.

S/ic suscrito [a} anclizd dicho reporte y conciuyd que cadao una de ias
ceincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leci saber y entender lo
fesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencics establecidas

por la Universidod Céscr Vallejo.

= b . <0
tugary fechc...t:.-@’.:&ci../.?{.'.\.—:.(}:?. - {/\?(ﬁ@ (\;:1‘)[“%'\/27)! {

# \
& ‘piovai >R
f SR IeeY
£y
% ! < :
N { - . Direccidh de Revisd

Eicobva.?, T Investigocion
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Anexo 12: Similitud de Turnitin

Q feedback studio mario cardenas  Tess 0
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j UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ISCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

valuacion del Programa “Tomando Control de su Salud de a Red de

tomanejo en Pacientes con Enfermedades Cronicas” en tres Centros e

Saludl Comas - Independencia, 2019
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Enlermeria

Pagne:1de3d  Nimerode palatras: 9168
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Anexo 13: Autorizacion de Publicacion de Tesis

UNIVERSIDAD > L3032
CESAR VALLELD Pagina : idel

LU CV/ | AuTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS Soiga - AN
EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV bt

Yo ..C.ﬁ.\'.CLQ.)fILLS...E’II.&P\A@....HCLKIO....... identificado con DNI N° 9385‘66}
egresado de la Escuela Profesional de ..ﬁ.hhxmufn\ .................. de Ila
Universidad César Vallejo, autorizo | XJ) . No auforizo ( |} lo divuigacién y

comunicacion publica de mi trabajo de investigacion fitulado
€ Valuatwin b . Pragyaoac I me nde Cowdeol Rosc. Sl el Red . & Acdatasinese Sen. ...
Culovprndods. . Coonices 2097 en el Repositorio Institucional de Ia UCV
{http://repositorio.ucv.edu.pe/). segun lo estipulado en el Decreto Legisiativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

U [FIRMA
DNE: 43851463,

FECHA.: 29 ae N del 20141
z—‘f"f' g \

f Elabord vestigacion Revisd *W del SGC
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Anexo 14: Autorizacion de la Version Final del Trabajo de Investigacion

UNIVERSI DAD CESAR VALLEJO

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

la Escuela de Enfermeria

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

C‘clvdchas - /JHLV\AC MCIY\O

INFORME TITULADO: e ; ' : .
G\Jc\\\mcLJ\q dal P vyogy ca e l (\W\av\&c Cc'h'\vbl de S‘u. S“(Vf. -
¢ e Red de putovrweavaeio e Pacundles cen € nrerniedadss
Cronicas g Tves Contxvos Ag Scllod, Cormas —Tnde Penc., 2019
PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Licenciada en Enfermeria

SUSTENTADO EN FECHA: Lt e 249 dv Novembye &\ 2019
NOTA O MENCION: (Ig IDteciSels.

Mgtr Lucy Tani)Becerra Medina

i W
.. 'Coordinadofa Investigacién.
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