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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, describir el autocuidado en los
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho,
2022. La metodologia fue de tipo basica, de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental de corte transversal descriptivo, con una muestra de 80 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, ejecutando un muestreo no probabilistico. La técnica que
se utiliz6 fue la encuesta mediante el cual se dio la recoleccion de datos, mientras
que el instrumento utilizado fue el cuestionario Apreciacion de Agencia de
Autocuidado (ASA) disefiada por Isenberg y Evers (1993). Los resultados fueron
que el 57,5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tuvo un nivel de
autocuidado regular, mientras el 35% fue bueno, el 7,5% bajo y ninguno obtuvo un
nivel muy bajo. Es decir, la mayoria de los pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2 del hospital de San Juan de Lurigancho tienen un nivel de autocuidado
regular. Concluyendo que el autocuidado en los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022, present6 un nivel de

autocuidado regular.

Palabras clave: “Autocuidado”, “Diabetes mellitus tipo 27, “Alimentacién”,

“Actividad y descanso”, “Bienestar personal”.
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ABSTRACT

The objective of this research was to describe self-care in adult patients with type 2
diabetes mellitus at Hospital San Juan de Lurigancho, 2022. The methodology was
basic, with a quantitative approach, with a non-experimental design of a descriptive
cross-section, with a sample of 80 patients with type 2 diabetes mellitus, performing
a non-probabilistic sampling. The technique used was the survey through which the
data was collected, while the instrument used was the Self-Care Agency
Appreciation (ASA) questionnaire designed by Isenberg and Evers (1993). The
results were that 57.5% of the patients with type 2 diabetes mellitus had a regular
level of self-care, while 35% was good, 7.5% low, and none obtained a very low
level. That is, most adult patients with type 2 diabetes mellitus at the San Juan de
Lurigancho hospital have a regular level of self-care. Concluding that self-care in
adult patients with type 2 diabetes mellitus at Hospital San Juan de Lurigancho,

2022, presented a regular level of self-care.

Keywords: "Self-care”, "Type 2 diabetes mellitus", "Food", "Activity and rest",

"Personal well-being".
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crénicas
mas frecuentes que repercuten con alta prevalencia y mortalidad a la poblacion,
siendo de vital importancia optar con buenos habitos de autocuidado para prevenir
o retrasar sus complicaciones. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(2021) indican que “durante el afo 2019 aproximadamente 422 millones de
personas a nivel mundial sufren de diabetes obteniendo mayor prevalencia en
paises con niveles econdmicos bajos y medianos; ocasionando 1,5 millones de
muertes”.! También, la Organizacién Mundial de la Salud (2021) refiere que “95%
de diabéticos representan la de tipo 2 a consecuencia del sobrepeso y

sedentarismo”.2

Agudelo M. y Davila C. (2019), detalla que la prevalencia de diabetes en
Latinoamérica varia considerablemente, siendo Per( quien predomina un bajo
porcentaje con (4,3%) y Puerto Rico la cantidad mas elevada (15,4%).2 Por otro
lado Medina H, Santoyo D, Vazquez M. (2022) refieren que las complicaciones
microvasculares y macrovasculares son la causa con mayor dafio de esta
patologia, la prevalencia de estas complicaciones son; el pie diabético (17%), la
enfermedad renal crénica (7.7%), la retinopatia diabética (4.4%) y la enfermedad
isqguémica cardiaca (8%).*

En el Peru, segun el CDC - MINSA, en el afio 2020 se han registrado 9 442 sucesos
de diabetes, de los cuales el 95.5% correspondena DM 2, el 2,4% aDM 1y el 0,7%
a diabetes gestacional. Del mismo modo, el MINSA (2020) refiere que las
complicaciones mas frecuentes de la DM2 son la neuropatia (23.3%), retinopatia
(6%), pie diabético (9.2%), nefropatia (11.6%) y las complicaciones
macrovasculares (8%).> Ademads, segun Villacorta J., Hilario N. et al. (2020),
indicaron que en su estudio el 38,7% de diabéticos presento alguna complicacion
cronica, obteniendo que la morbilidad asociada mas frecuentes estuvieron
relacionados a la hipertension arterial (50,9%), el sedentarismo (17,9%), el
sobrepeso (31,2%) y la obesidad (43,7%).°



Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, segun
Cornelio C. y Vasquez A. (2018), reportan que de 114 pacientes con DMT2, el
27,19% mostraron un nivel de autocuidado ineficaz, el 50.88% regular y el 21.93%
bueno.” También, en tres hospitales del departamento de Ucayali, segln Vilchez J,
Romani L, et al. (2020), reportaron que existen multiples acciones de un
autocuidado ineficaz con respecto al control glucémico y la actividad fisica en un
83,87% y 77,87% respectivamente.® Es decir que, los usuarios no estan ejerciendo
buenas practicas de autocuidado, ya que no todos estan dispuestos a modificar sus
estilos de vida saludables para evitar que la enfermedad avance a complicaciones

cronicas.

A nivel local, en el Hospital San Juan de Lurigancho, segun Veliz M. et al. (2020),
se observa que un total de 1498 usuarios padecen de diabetes, por el cual el
79.11% conforma a la DM2 sin mencion de complicacion y que el 11.75% conforma
la DM2 con complicaciones miltiples.® Asi mismo, segiin Ayte V. (2018), refiere que
en su estudio se evidencio que el 76.8% de diabéticos, presentan estilos de vida
poco favorable hacia su salud y el 23.2% presenta un estilo de vida saludable.° Por
ende, estos Ultimos resultados manifiestan preocupaciéon debido a que los
diabéticos a lo largo de su enfermedad no han podido transformar sus habitos para

poder llevar una vida sana.

De este modo, se observa que la mayoria de los pacientes han ido desarrollando
complicaciones de esta enfermedad y que alin mantienen inadecuados habitos de
vida durante su tratamiento, generando que en los consultorios de endocrinologia
del Hospital San Juan de Lurigancho haya una mayor recurrencia de diabéticos
debido a sus complicaciones como la nefropatia, la neuropatia, la retinopatia, el pie
diabético y la enfermedad isquémica del corazdn; de esta manera, podemos
contrastar sobre como esta siendo afectada la salud del paciente y principalmente
el reforzamiento del autocuidado, contemplando que los buenos comportamientos
de autocuidado previenen las complicaciones de dicha patologia, en este sentido
nos cuestionamos ¢Como se encuentra el autocuidado en los pacientes adultos

con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, 20227



La importancia tedrica del presente estudio, cuenta con informacién fidedigna y
actualizada para poder llenar vacios de conocimientos sobre el autocuidado,
comprobando que esta variable es la practica fundamental para el régimen
terapéutico de la diabetes, por ello las ideas de este estudio podran apoyar a
elaborar teorias y a solucionar problemas. Asimismo, practicamente se justificé que
los resultados del estudio seran documentados para servir como base a las futuras
investigaciones que requieran tratar este tema tan controversial, siendo de gran
importancia que el profesional sanitario fortalezca el autocuidado de los usuarios a
partir de las medidas de prevencion y fomentacion de la salud. También, se justifica
metodolégicamente ya que se utiliz6 como instrumenté un cuestionario confiable,
adquirido por otros autores y adaptada a los objetivos de la investigacion, la cual
evaluara la capacidad que tienen los usuarios para realizar ciertas actividades
cotidianas sin afectar o alterar las acciones que esté tomando para su autocuidado,
con el fin de obtener una visualizacibn mas clara de la problematica y que los
resultados sirvan para otras futuras investigaciones. En el ambito social los
resultados del presente estudio pretenden causar un impacto a la poblacion para
gue tomen acciones responsables sobre su salud, con la finalidad de beneficiar al

paciente y evitar la progresion de la enfermedad.

Por ello, se plante6 como objetivo general: Describir el autocuidado en los pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022, asi
mismo; como objetivos especificos: describir el autocuidado en la dimensién
alimentacion de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2022; describir el autocuidado en la dimension actividad y
descanso de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022; describir el autocuidado en la dimension interaccion social de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022;
describir el autocuidado en la dimensién prevencién de peligros para la vida y
bienestar personal en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2022 y por dltimo describir el autocuidado en la dimensién
promocién del funcionamiento y desarrollo personal en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.



I MARCO TEORICO

Para realizar el presente estudio se recogid informacion de diversas
investigaciones, considerando como estudios a nivel internacional. Gémez D.
(2018) en su estudio “Conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes
mayores de 40 afios con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al puesto de salud
fortalecido de San Sebastian Coatan, Huehuetenango, Guatemala. afio 2017”, cuyo
andlisis fue de estudio cuantitativo de corte transversal, conservando una muestra
de 18 personas. Obteniendo como resultados que el 83% de los pacientes
consumen una dieta indicada, el 89% ejecutan sus ejercicios especificando que el
100% de los usuarios realizan caminatas como parte de su actividad fisica y el 33%
asisten a sus controles médicos. Concluyendo que los pacientes si cumplen con las

buenas practicas de autocuidado para mantener su bienestar.!!

Pinzon G. (2019) en su investigacion “Autocuidado Del Paciente Diabético Tipo 2
En El Club Amigos Dulces De La Ciudad De Loja”, cuyo método de estudio es de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 54
pacientes. La técnica que utilizaron fue la encuesta para la recoleccion de datos.
Los resultados obtenidos fueron que el nivel de autocuidado fue bueno, teniendo
mayor porcentaje con un 96.3% en los habitos de no fumar y un menor porcentaje
en un 11.1% sobre el automonitoreo. Concluyendo que el autocuidado de los
participantes fue relativamente bueno, conllevando a un adecuado control de
tratamiento, libre de tabaco, alcohol y cumpliendo con el cuidado de los pies, sin
embargo, se evidencid una deficiencia en el cuidado de la alimentacion y poco
seguimiento a sus controles de glucosa, lo cual perjudica su salud dando opcion a

que avance la enfermedad y se presente complicaciones.?

Cérdenas K, Veloz M. (2018) en su estudio “Autocuidado de la Diabetes Mellitus
tipo 2 en adultos de 40-60 afos atendidos en la consulta externa del Hospital
General IEES Ceibos”, dicha investigacion es de tipo cuantitativo prospectivo,
obteniendo una muestra de 30 pacientes atendidos en dicho consultorio. Teniendo
como resultados que el 83% tiene conocimiento sobre la mencionada enfermedad,

el 60% cumple el tratamiento; 83% se realiza el hemoglucotest existiendo una



alterada proporcion del control médico, Concluyendo que los usuarios si conocen

sobre los cuidados que requiere su enfermedad.*?

Contreras A., Hernandez C., Castro M. et al. (2016) en su estudio “Capacidad de
autocuidado en pacientes diabéticos que asisten a consulta externa. Sincelejo,
Colombia”, cuyo método de investigacion fue cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, con una ejemplar de 27 pacientes seleccionados por un muestreo
aleatorio simple. Se aplico como técnica la encuesta, teniendo como instrumento el
cuestionario de ASA. Los resultados obtenidos fueron que el 88.89% tienen una
regular capacidad de autocuidado, teniendo puntajes elevados en cada una de las
dimensiones con una media aritmética que esta en el 2.7 a 3.33. Concluyendo que
existieron deficiencias en los aspectos referidos al apoyo social, bienestar personal,
ejercicios, educacion, alimentacion y enfrentamiento de problemas, por lo cual, es
importante ejecutar estdndares de atencidn integral para mejorar la relacién del

personal sanitario con los usuarios y aumentar su autocuidado.*

A nivel nacional, Ticona J. e Inga E. (2022) en su investigacion” Autocuidado en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de
atencion primaria, Lima 2022”, cuyo método es de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, transversal, descriptivo, obteniendo una muestra de 50 pacientes
y aplicando como técnica la encuesta. Teniendo como desenlace que el 54%
mantuvo un autocuidado moderado, el 28% alto y el 18% bajo. Concluyendo que el
autocuidado del adulto mayor con DM2 del establecimiento fue en su mayoria

moderada.t®

Cusi M. y Marin A. (2018) en su investigacion “Capacidad de autocuidado y apoyo
familiar percibido en personas con diabetes tipo 2, consultorio externo de
endocrinologia Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa — 2017”, presentando
una metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal, cuya muestra
consta de 86 participantes ejecutando un muestreo no probabilistico. La técnica
empleada fue la encuesta, usando 2 cuestionarios como instrumentos. Los
resultados adquiridos fueron que con respecto a la relacion capacidad de
autocuidado y apoyo familiar percibido se calculd6 que a través de la prueba

estadistica Chi cuadrado al 95 % de confiabilidad y un nivel de error al 5 %.



Concluyendo que, si hay una correlacion entre ambas variables percibido en los
diabéticos del area ya mencionada, encontrando un elevado nivel estadistico entre

las variables.1®

Martinez R. (2020) en su tesis titulada “Practicas de autocuidado del paciente con
diabetes tipo Il que asiste al consultorio de endocrinologia del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2020”, cuyo método de estudio es cuantitativo, descriptivo, no
experimental, obteniendo un espécimen de 90 usuarios con DMT2 de dicho
hospital. Teniendo resultados en relacion a la dimension alimentaria, actividad
fisica, adherencia al tratamiento y cuidado de los pies, un nivel bueno de practicas
de autocuidado con un 59%, 50%, 55% y 58% respectivamente. Concluyendo que
los usuarios atendidos en el mencionado servicio de salud han obtenido un nivel

bueno de autocuidado con respecto a su enfermedad.*’

A continuacion, se redacta la base tedrica que fundamenta la presente investigacion
referente a la variable autocuidado. Segun Bustamante L. Sanchez C. y Dubén M.
(2015) definen que el autocuidado contiene actividades y decisiones que permite a
los individuos transformarse en sujetos activos sobre el cuidado de su bienestar,
con la intencion de promocionar, prevenir, diagnosticar y tratar las patologias para

mejorar su nivel de salud.*®

Del mismo modo, segin Dominguez A. y Herrero S. (2018) mencionan que para
Dorothea Orem el autocuidado deriva de las actividades que realizan los usuarios
a favor de si mismas para poder preservar un 6ptimo estado de salud y con la
finalidad de preservar su independencia a través de la autonomia. Es decir que el
autocuidado nace del propio interés del usuario para que su estado de bienestar no
se vea perjudicada.t®

Del mismo modo, Prado L., Gonzalez M., Paz N. y Romero K. (2017) mencionan
que las préacticas del autocuidado son aprendidas durante el desarrollo de la
persona y que se muestran perjudicadas por los habitos y costumbres de la familia
y comunidad, por ende, todas las personas deben de optar con condiciones basicas
del autocuidado para lograr un Optimo estado de salud, mencionando tres
requisitos: Universales, Asociadas al desarrollo y Derivadas a la desviaciéon de la

salud.?® Seglin Apaza L. y Arias J. (2016) refieren que Orem expone que, dentro

6



de los requisitos universales, considerados los mas basicos y comunes en todas
las personas de diferentes edades, se deben de tener en cuenta los criterios sobre
el consumo de alimentos, actividad y descanso, soledad e interaccion social,
prevencion de peligros para la vida y el bienestar humano y finalmente la promocién

del funcionamiento y desarrollo personal de los grupos sociales.?!

Asi mismo, Naranjo Y. (2019) conceptualiza que diversas teorias consideran que el
autocuidado debe estar asociado al rol de enfermeria, debido a la amplia
perspectiva holistica que desempefian estos profesionales, logrando organizar sus
actividades en base a las necesidades de los usuarios a través de un plan de
cuidado personalizado para cada paciente que afladen acciones independientes,
dependientes y colaborativas para mejorar la salud del usuario hasta volverlo

autonomo de su cuidado.??

Segun, Rojas E, Molina R y Rodriguez en su estudio refieren que la diabetes es
una especie de desorden metabdlico que se presenta a través de la hiperglucemia,
debido a un desperfecto en la segregacién de la insulina o un defecto de ambas.
En este caso el DM2 es una incapacidad en la que el organismo regula y utiliza la
glucosa como combustible, cuando esta se vuelve cronica se supera la circulacion
del azucar en el torrente sanguineo, provocando ocasionalmente alteraciones de

los aparatos circulatorio, nervioso e inmunitario.?

Asi mismo, Leiva A, Martinez A. et al. (2018) en su investigaciébn mencionan que
la diabetes se ha duplicado, transitando del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta,
teniendo como factores asociados, antecedentes hereditarios, también otro factor
es la obesidad, teniendo una prevalencia mayor en las mujeres aumentando las
posibilidades de desarrollar esta enfermedad metabdlica y por ultimo la inactividad

fisica, como el sedentarismo que contribuye al aumento de riesgo.?*

Con respecto a las dimensiones de la variable autocuidado, estas fueron
seleccionadas tomando como referencia a los requisitos basicos universales que
expuso la autora Dorothea Orem. De este modo, se comprende como primera
dimensién de la alimentacion, segun Cena H. y Calder P. (2020), sostienen que la

alimentacioén, conlleva en tener una dieta saludable donde los carbohidratos, las



proteinas, los vegetales y las grasas obtengan cantidades adecuadas del consumo
diario de comidas, existiendo un control equilibrado para proporcionar suficientes
vitaminas, minerales e hidratacién al organismo, con el propdsito de satisfacer las
necesidades fisiolégicas del individuo, sin llevar una ingesta excesiva y evitando
enfermedades no transmisibles como la obesidad, los problemas cardiovasculares
y diabetes.?® Asi mismo, Rajput S. Ashraff S. y Siddiqui M. (2022) mencionan que
la obesidad y el sobrepeso ha derivado como principal factor del rapido aumento
de la incidencia de DMT2, debido a un desequilibrio energético entre las calorias
consumidas, por ende, es importante que para el manejo de esta enfermedad se
cumpla estrictamente con una dieta saludable, manteniendo la conservacion del
peso adecuado, reduciendo la ingesta de carbohidratos y aumentando el consumo
de vegetales con la finalidad de preservar los valores normales de azucar en

sangre.?®

En cuanto a la dimension actividad y descanso, Ariza C, Mufioz A, Aguera S, Soto
M, Lorca J, en su articulo menciona que el fomento del ejercicio fisico cumple un
papel fundamental para el tratamiento de la DM2, siendo esta la que mejorara la
sensibilidad a la insulina, lo que seria ventajoso para las personas que tienen dicha
patologia, ademas al ejecutar las diversas actividades deportivas, disminuiran los
niveles de glucosa, diferenciandose Unicamente de la duracion e intensidad que se
realice y los niveles de glucosa previamente tomada, de esta forma producira
efectos positivos para su salud. Por ello que a través de las estrategias comunitarias
de estilo de vida el personal de salud ha desarrollado campafias enfatizando este

tema por tal obteniendo buenos resultados de mejoria en los pacientes diabéticos.?’

Montes R, Oropeza R, Pedroza Verdugo J y Filiberto F, en su estudio refieren que
los usuarios diabéticos deben cumplir con un tiempo de descanso adecuado, ya
gue al no poder descansar debidamente pueden desarrollar complicaciones, tantos
los niveles altos como bajos de glucemia, ya que es posible que esta poblacion que
no adquiere un suefio eficaz sean mas resistente a la insulina y se les haga mas
arduo moderar los niveles de glucemia, ademas a ello pueden desarrollar trastornos

del suefio y ansiedad.?®



Por consiguiente en la dimension interaccion social, Ponce J , Velazquez A, et al.
mencionan que el soporte social es un proceso participativo en el cual la persona
recibe apoyo emocional, afectivo e instrumental por parte de los que lo rodean,
obteniendo un efecto favorecedor sobre su salud.?® Por otro lado, Valderrama A,
Mejia M, Alvarez L, Mufioz Y, Barrera C y Cadavid M, mencionan que dentro de las
estrategias del paciente diabético esta las redes de apoyo social , principalmente el
familiar ya que aporta a la vigilancia de la enfermedad, la toma de decisiones y
transformacion de roles con el propésito de lograr un cuidado apropiado.3® Asi
mismo Parrales A, Delgado, menciona que la enfermeria cumple un papel
importante en el sistema de salud ya que son ellas los que brindan ayuda a los
pacientes y familiares que asisten a los hospitales, por lo que encamina a un
acondicionamiento de habilidades comunicativas lo cual les permitird intercambiar
ideas de manera efectiva. Dicho esto, la comunicacion es una herramienta valiosa
ya que permite al profesional de salud actuar de una manera asertiva y con

seguridad durante sus horas de trabajo.3!

En relacion a la dimensién de prevencion de peligros para la vida y bienestar
personal, segun Musek, J., Polic, M. (2015) define que el bienestar personal es un
estado positivo de satisfaccion y tranquilidad que un individuo presenta a favor de
su condicion fisica, mental y social, dedicandose tiempo para uno mismo con el
propasito de complacer su bienestar; por otro lado, la prevencién formara parte para
preservar un bienestar personal actuando anticipadamente sobre un problema para
gue este no suceda, con el fin de evitar la presencia de riesgos hacia la salud del

usuario.32

Asimismo, Vega O. (2017) indica que esta dimension, busca comprender el grado
de conocimientos que obtiene el paciente sobre la patologia, el transcurso y el
hallazgo precoz de los cambios que genera en el organismo, con el objetivo de
prevenir sus consecuencias; es decir, que los pacientes diabéticos deben ser
conscientes sobre los cuidados que requiere su padecimiento, demostrando
preocupacion y capacidad para obtener informacion sobre su salud por iniciativa
propia.®® Ademas, segin Contreras A., Hernandez C., Castro M. et al. (2016)
manifiestan que esta categoria involucra la maxima atencién y la vigilancia del

paciente en proporcion a si mismo, obteniendo mayor predominio en la capacidad



del autocuidado. Esto quiere decir, que los pacientes deberan dedicar mayor tiempo
para su cuidado personal, conservando un entorno limpio y saludable, auto
examinando su cuerpo para verificar problemas cutdneos que frecuentemente se
localizan en los pies, autoevaluando si sus estilos de vida estan a favor o no de su
salud y por ultimo obteniendo capacidad para cambiar habitos saludables a favor

de su bienestar personal.*

En cuanto la dimensién promocion del funcionamiento y desarrollo personal segun,
Arias L, Portilla L y Montoya C, refieren que se comprende como el interés de
superacion que motiva a la persona a progresar o aquello que puede lograr en base
a sus metas y capacidad de afrontamiento de problemas o situaciones cambiantes
en la vida, donde las acciones que estos tomen, radican en aprender y reaccionar

favorablemente ante los inconvenientes para ver cémo los superan.*

Por otro lado, Romero | , Santos M, Martins T y Zanetti M, mencionan que las
habilidades para ejecutar el autocuidado es desarrollado a lo largo de la vida de la
persona, a través de un proceso de ensefianza, resaltando como un punto
importante la educacion, lo cual ayuda a ampliar sus conocimientos y habilidades
con el fin de responsabilizarse por su salud, en especial a las personas que sufren
enfermedades crénicas ya que a partir de ello podran tener mas confianza en ellos
mismo y atreverse a explorar nuevas oportunidades.®® Ademas Magnano P,
Craparo G y Paolillo A en su investigacion, relatan que la autonomia es un factor
basico para el desarrollo personal del usuario para cuidarse como le gusta, a pesar
de las adversidades donde podran en accién sus competencias psicolégicas,
siendo estas las siguientes: auto eficiencias, esperanza, optimismo y resiliencia,
con el objetivo de lidiar con factores estresantes y que puedan mostrar mayor
estabilidad emocional frente a la adversidad.3¢
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo basica debido a que, segun Gabriel J. (2017), nace de un
marco conceptual, con el proposito de aportar nuevas teorias y aumentar los
conocimientos cientificos para las futuras investigaciones, de modo que no se usara

la aplicacion practica de los descubrimientos.3’

3.1.2. Disefio de investigacion

El estudio obtuvo un enfoque cuantitativo, ya que empleo la recopilacién de la
informacion con la intencién de verificar la hipétesis planteada y con la aplicacion
del andlisis estadistico a fin de comprobar los datos.3® Del mismo modo, se obtuvo
un disefio no experimental con corte transversal ya que la evaluacion se llevo a
cabo en un momento determinado sin tener seguimiento alguno, por lo que no
intervendrd en nuestra variable “autocuidado”.®® Por otro lado, fue de tipo
descriptivo ya que se explico las caracteristicas de la variable, logrando identificar
y describir las dimensiones del objeto de estudio por analizar.*°

3.2. Variables y operacionalizacion

e Definicion conceptual

El autocuidado deriva de las actividades que realizan los usuarios a favor de si
mismos para poder preservar un éptimo estado de salud y con la finalidad de
preservar su independencia a través de la autonomia. Es decir que el autocuidado
nace del propio interés del usuario para que su estado de bienestar no se vea

perjudicada.!®

e Definicion operacional
El autocuidado estd compuesto por cinco dimensiones: alimentacion, actividad y
descanso, interaccién social, prevencién de peligros contra la vida y bienestar

personal, promocion del funcionamiento y desarrollo personal, para medirla se
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utilizé como instrumento la escala de ASA (Apreciacion de Agencia de Autocuidado)
la cual cuenta con 24 items, con una escala Likert que contiene: nunca, casi nunca,
casi siempre y siempre; teniendo como resultados de los puntajes: 24-42 muy bajo,
43-61 bajo, 62-80 regular y de 81-96 bueno.*

e Indicadores
La investigacion incluyé en la primera dimension 1 indicador denominado
conservacion del peso y dieta saludable; en la segunda dimensién se considero 2
indicadores descritos como el fomento del ejercicio y el tiempo de descanso
adecuado; segun la tercera dimension se considerd 2 indicadores tales como el
apoyo emocional y apoyo social; en la cuarta dimensién los indicadores
incorporados fueron 3, cuidado personal, capacidad para obtener informacion sobre
su salud y tiempo para uno mismo; finalmente en la quinta dimension se incluy6 2

indicadores denominados afrontamiento de problemas y autonomia.

e Escala de medicion
La variable autocuidado presentd una escala de medicion ordinal debido a que

muestra cualidades no numéricas y cuya condicion cuenta con un orden jerarquico.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion
La poblacion que se analiz6 en este estudio estuvo constituida por 101 adultos que
asisten al Programa de Diabetes del Hospital de San Juan de Lurigancho durante
el afio 2022. Referente a ello, segun Arias J., Miranda M. y Villasis M. refiere que
la poblacién es un conjunto de individuos establecidos y asequibles que sirven
como referencia para la seleccion de la muestra, teniendo en cuenta los requisitos

determinados.*?
e Criterios de inclusién: Adultos masculinos y femeninos, mayores de 20
afios de edad con diagnédstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho, que acepten

voluntariamente participar en la aplicacion del instrumento.
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e Criterios de exclusion: Todos los pacientes del Hospital de San Juan de
Lurigancho que no desean ser parte del estudio de investigacién, que no
asistan al Programa de Diabetes y personas que son diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 1.

3.3.2. Muestra

La muestra segun Lépez P. es parte de la poblacién la cual es designada por
unidades de analisis, siendo en este estudio constituida por 80 personas con DM2
que integran en el Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho, en
el transcurso del afio 2022.#3 Asi mismo, se empled la férmula para calcular el
tamafio de una muestra finita, sabiendo que la poblacién fue de 101 adultos con
diabetes mellitus tipo 2, lo cual dio como resultado la cantidad de 80 personas que

formaron parte de la muestra. (Anexo N°3)

3.3.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia de los investigadores. Segun
Lépez A, Esnaola S, et. al. este tipo de muestreo sirve para establecer muestras de
acuerdo a la sencilla accesibilidad y la disposicion de los integrantes, en un intervalo

de tiempo dado.**

3.3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis segun Saldanha D, Donaduzzi S, et al. es la principal entidad
que se analiza en una investigacion, dirigiéndose a distintos individuos como,
personas, grupos, organizaciones sociales y artefactos sociales.* Por ello, nuestra
unidad de analisis estuvo comprendida por cada adulto con diabetes mellitus tipo 2

atendido en el Programa de Diabetes del Hospital de San Juan de Lurigancho.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

e Técnica
La técnica que se utilizd para la presente investigacion fue la encuesta, segun
Gonzélez D, Alvarado C y Marin C (2018) mencionan que, este es un instrumento
de recopilacion de datos minuciosamente estandarizados, que interpreta y
operacionaliza, precisos problemas que son objeto de investigacion.*¢ Por ello esta
investigacion conté con una serie de preguntas orientadas a los adultos con DM2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital de San Juan de Lurigancho, con

la finalidad de recoger informacion requerida para el estudio.

e [nstrumento

El instrumento que se utilizd sera el cuestionario, denominado “Escala de
Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA)”, disefiada por Isenberg y Evers
(1993) y actualizada por Leiva V., Cubillo K., Porras Y., Ramirez T. y Sirias I. (2015),
por lo cual, algunas preguntas fueron modificadas para mejorar el entendimiento de

las interrogantes.

Descripcion: La prueba constd de 24 items, conformada por cinco dimensiones
acerca del autocuidado, ademas cuenta con cuatro alternativas tipo Likert (Nunca,
Casi nunca, Casi siempre y Siempre) con puntuaciones que derivan del 1 al 4,
teniendo como resultados de los puntajes: 24-42 muy bajo, 43-61 bajo, 62-80

regular y de 81-96 bueno.

Validez del instrumento: Se ejecutdé a través del criterio de cinco juicios de
expertos especialistas en enfermeria, endocrinologia e investigacion. De este
modo, mediante la aplicacion del Coeficiente V de Aiken se realizo la cuantificacion
y relevancia de todos los items, tabulando los resultados de los jueces en una base
de datos de Microsoft Excel, lo cual el instrumento serd aceptado si el valor del
coeficiente V de Aiken es > a 0.8 0 80% y se rechazara si el valor es < a 0.8 0 80%
segun Escurra (1988). Con dichas relevancias, se concluyo que el instrumento es

aceptable con un valor general de 0.92 0 92%, obteniendo en el area de pertinencia
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un valor de 0.95 o0 95%, en el area de relevancia un valor de 0.93 0 93% y en el

area de claridad un valor de 0.90 0 90%. (Anexo N°11)

Confiabilidad del instrumento: Se realiz6 la confiabilidad mediante una prueba
piloto de 15 adultos con DM2 atendidos en Centro de Salud 10 de octubre, en donde
las preguntas que se realiz0 tuvieron respuestas politbmicas con puntuaciones que
derivan del 1 al 4, por lo cual, se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a
través del software SPSS, adquiriendo como resultado de la estadistica un valor de
0,876 el que segun Herrera (1998) posee una confiabilidad “excelente”, por lo que
se sitla en el rango 0,72 a 0,99. Por ello, se concluye que la consistencia interna

del instrumento utilizado es aceptable y procede a ser aplicable. (Anexo N°12)

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se desarroll6 y valido el instrumento de investigacion teniendo en
cuenta las dimensiones propuestas que representa dicho estudio con la finalidad

de medir adecuadamente la variable autocuidado.

Posteriormente, se procedié a presentar una carta de autorizacioén al Hospital San
Juan de Lurigancho para adquirir el permiso de la aplicacion del instrumento en su

establecimiento.

Asi mismo, se trabajé presencialmente la encuesta sobre el autocuidado,
proporcionando a los participantes una breve y clara explicacion sobre el objetivo

del estudio mediante un consentimiento informado. (Anexo N°13)

Por dltimo, se reunieron los datos obtenidos por la encuesta, para luego ser
transcritos al programa de Microsoft Excel y exportados al Software Estadistico
SPSS para realizar el analisis estadistico y responder a los objetivos desarrollados

del proyecto.

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizé el programa estadistico Microsoft Excel y SPSS (Statistical Package For
The Social Sciences), para después exponer los resultados en tablas de frecuencia

y gréficos porcentuales, interpretados de manera especifica. Seguidamente, se dio
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a lugar a la deteccion de los datos obtenidos en la investigacion, ordenando y
agrupando las puntuaciones de los items del instrumento de medicion de la variable
mediante el uso del programa de Microsoft Excel. Por consiguiente, se usé el
software SPSS para analizar los datos agrupados en el Excel, estableciendo

estadisticas descriptivas y analisis de frecuencias.

3.7. Aspectos éticos

Dentro del trabajo de investigacion se consideraron los siguientes criterios éticos

investigativos:

e Autonomia: Se respetaron los derechos de las personas ya que como
profesionales sabemos que debemos proteger su independencia, asi mismo
las encuestas serdn aplicadas de forma andénima considerando el
consentimiento informado del paciente donde ellos tendran la potestad de elegir
si estan de acuerdo o no, teniendo ya conocimiento de lo que conlleva participar
del estudio.

e Beneficencia: Se actud a favor de mejorar holisticamente el bienestar de las
personas.

e No maleficencia: Se ejecutd la investigacion sin ocasionar dafios hacia la
salud de los individuos, utilizando la informacion obtenida so6lo para fines
académicos.

e Justicia: Se brind6 un trato equitativo hacia todos los cooperadores, aplicando

la misma encuesta para todos de acuerdo a los criterios de inclusién.
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V. RESULTADOS

Figura 1.

Niveles de autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

a7
60.0%

50.0%
40.0% 3508
30.0%

20.0%

Porcentajes

7.5%

0
10.0% 00%
A

0.0%
Muy bajo Bajo Regular Bueno

Autocuidado

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos por el cuestionario de ASA.

En la figura 1, se observa que de los 80 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
2, el nivel de autocuidado en un 57,5% fue regular, mientras el 35% fue bueno, el
7,5% bajo y ninguno obtuvo un nivel muy bajo. Es decir, la mayoria de los pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 del hospital de San Juan de Lurigancho tienen

un nivel de autocuidado regular.
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Figura 2.

Niveles de autocuidado en la dimensidn alimentacion en pacientes adultos

con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
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Fuente: Elabaracion propia a partir de los datos obtenidos por el cuestionario de ASA.

En la figura 2, se aprecia que de los 80 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
2, en la dimension alimentacién el 53,7% tiene un nivel regular, mientras que el
30% fue bueno, el 16,3% bajo y ninguno tuvo un nivel muy bajo. En resumen, la
mayoria de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital de San Juan

de Lurigancho tuvieron un nivel regular en la dimension alimentacion.
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Figura 3.

Niveles de autocuidado en la dimensidn actividad y reposo en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho,
2022.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos obtenidos por el cuestionario de ASA.

En la figura 3, se observa que del 100% de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2, en la dimensién actividad y descanso el 46,2% tiene un nivel regular,
mientras que el 40% fue bajo, el 11,3% fue bueno y el 2,5% tuvo un nivel muy bajo.
En resumen, el mayor porcentaje de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital de San Juan de Lurigancho tuvieron un nivel regular en la dimension

actividad y descanso.
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Figura 4.

Niveles de autocuidado en la dimensidn interaccion social de pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho,

2022.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos obtenidos por el cuestionario de ASA.

En la figura 4, se observa que del 100% de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2, en la dimension interaccion social el 47,5% tiene un nivel regular,
seguido del 26,2% fue bajo, el 22,5% fue bueno y el 3,8% tuvo un nivel muy bajo.
En pocas palabras, el mayor porcentaje de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital de San Juan de Lurigancho tuvieron un nivel regular en

la dimension interaccién social.
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Figura 5.

Niveles de autocuidado en la dimensidn prevencion de peligros contra la
vida y bienestar personal en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenides por £l cuestionario de ASA.

En la figura 5, se observa que del 100% de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2, en la dimension prevencidn y bienestar personal el 51,2% tiene un
nivel regular, seguido del 42,5% fue bueno, el 6,3% fue bajo y ninguno tuvo un nivel
muy bajo. Por tanto, la mayoria de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital de San Juan de Lurigancho tuvieron un nivel regular en la dimension

prevencion y bienestar personal.
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Figura 6.

Niveles de autocuidado en la dimension promocion del funcionamiento y
desarrollo personal en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenides por el cuestionario de ASA.

En la figura 6, se observa que del 100% de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2, en la dimension promocion y desarrollo personal el 61,2% tiene un
nivel regular, mientras que el 27,5% fue bueno, el 11,3% fue bajo y ninguno tuvo
un nivel muy bajo. En resumen, la mayoria de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital de San Juan de Lurigancho tuvieron un nivel regular en

la dimension promocion y desarrollo personal.

22



V. DISCUSION

En relacion a los resultados generales alcanzados en la investigacion, se puede
observar que la mayoria de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital San Juan de Lurigancho, presentan un nivel de autocuidado regular en un
57,5%, continuo de un nivel bueno en un 35% y un nivel bajo en un 7.5%, sin
obtener nivel muy bajo. Por lo que, se evidencioé que dichos resultados se asemejan
a los resultados obtenidos por Contreras A., Hernandez C., Castro M. et al. (2016)
en su estudio “Capacidad de autocuidado en pacientes diabéticos que asisten a
consulta externa. Sincelejo, Colombia”, obteniendo que el 88.89% de pacientes
diabéticos encuestados presentan regular capacidad de autocuidado.* Asi mismo,
Ticona J. e Inga E. (2022) en su investigacion “Autocuidado en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de atencién primaria,
Lima 2022”, adquirié como resultado que el 54% de pacientes diabéticos tienen un

nivel de autocuidado moderado, el 28% un nivel alto y el 18% un nivel bajo.*®

De este modo, se puede estimar que segun Prado L., Gonzalez M., Paz N. y
Romero K. (2017) las conductas de autocuidado han sido aprendidas durante el
desarrollo de vida de los pacientes, se han mostrado perjudicadas por los habitos
y costumbres de la familia o sociedad.?® Por ello, al conllevar una enfermedad que
requiera adoptar nuevas practicas de autocuidado, los usuarios se veran expuestos
a realizar grandes cambios en su vida para preservar su salud, siendo un proceso
dificil para los pacientes, ya que los antiguos habitos pueden llegar a ser
complicados de romper y los nuevos pueden ser dificiles de desarrollarse,
demostrando que hay un alto porcentaje de usuarios diabéticos que muestran un
nivel de autocuidado regular, debido a que les falta cumplir completamente con
optar buenas capacidades de autocuidado para prevenir que la enfermedad se

complique.

Con respecto a la dimension alimentacion, se aprecia que la gran parte de los
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho,
representan un nivel de autocuidado regular en un 53,7%, mientras que el 30% fue
bueno, el 16,3% bajo y ninguno tuvo un nivel muy bajo. Al respecto, Cusi M. y Marin
A. (2018) en su investigacion “Capacidad de autocuidado y apoyo familiar percibido

en personas con diabetes tipo 2, consultorio externo de endocrinologia Hospital
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Regional Honorio Delgado Arequipa —2017”, obtuvo que la mayoria de los usuarios
diabéticos muestran un moderado nivel de autocuidado en un 40.6% en relacion al
consumo suficiente de alimentos.'® Sin embargo, Pinzén G. (2019) en su
investigacion “Autocuidado Del Paciente Diabético Tipo 2 En El Club Amigos Dulces
De La Ciudad De Loja”, obtuvo falencias en la dieta de los usuario, siendo 51.9%

que tuvieron un mal autocuidado de alimentacién y el 48.1% fue bueno.'?

En este sentido, se puede apoyar que segun Cena H. y Calder P. (2020), la
alimentacion, conlleva en tener una dieta saludable donde se deberadn obtener
cantidades adecuadas del consumo diario de comidas, existiendo un control
equilibrado, para satisfacer las necesidades fisiolégicas y evitar enfermedades.?®
Corroborando que la gran parte de los pacientes diabéticos muestran un nivel
regular de autocuidado con respecto a su alimentacion, donde el personal sanitario
debera de reforzar las conductas alimentarias de los usuarios, mediante sesiones
educativas, para poder llegar a tener un buen de nivel de autocuidado dentro de
esta dimension, ya que la nutricion es un componente fundamental para combatir

esta enfermedad.

En cuanto a la dimension actividad y descanso de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, los resultados revelaron que el
46,2% tiene un nivel regular, mientras que el 40% fue bajo, el 11,3% fue bueno y el
2,5% tuvo un nivel muy bajo. De igual manera Goémez D. (2018) en su estudio
“Conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes mayores de 40 afios con
diabetes mellitus tipo 2, que asisten al puesto de salud fortalecido de San Sebastian
Coatan, Huehuetenango, Guatemala” arrojo en sus resultados que el 89% de los
diabéticos a veces realizan ejercicio, mientras que el 11% no lo realiza.'!* Sin
embargo, Martinez R. (2020) en su tesis titulada “Practicas de autocuidado del
paciente con diabetes tipo Il que asiste al consultorio de endocrinologia del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2020”, reflejo en sus resultados que de la dimension
actividad fisica y descanso, el 50% sostienen un nivel bueno, el 37% sostienen un

nivel regular y por Gltimo y el 13% sostienen un nivel malo.’

De lo investigado se puede apreciar que segun. Ariza C, Mufioz A, Aguera S, Soto
M, Lorca J. y Montes R, Oropeza R, Pedroza Verdugo J y Filiberto F, el ejercicio y

el suefio conciliador cumplen un rol importante en la salud de los individuos con
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DM2 siendo estos, dos factores que ayudaran a que disminuyan los niveles de
glucosa y mantengan un nivel adecuado de glucemia. Por lo cual, se pudo
comprobar que existe un nivel de autocuidado regular en los pacientes que aplican
estas acciones para mantenerse saludables, ya que en su mayoria si se dan tiempo
para realizarlo o sus actividades cotidianas lo consideran como parte de su ejercicio
diario, al igual que su suefio, se comprobd que también duermen sus 6 horas
diarias, por otro lado, refieren tener la intencion de hacerlo, pero no lo logran hacer
y otros no le daban la debida importancia. 7Y 28

En cuanto la dimension interaccion social de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, en los resultados se observa que el
47,5% tiene un nivel de autocuidado regular, seguido del 26,2% que fue bajo, el
22,5% fue bueno y el 3,8% tuvo un nivel muy bajo. Asi mismo Ticona J. e Inga E.
(2022), observa que el 52% sujetan un nivel de autocuidado moderado, el 24% un
nivel alto y el 24% un nivel bajo.'® De igual modo, Contreras A., Hernandez C.,
Castro M. et al. (2016), sostuvo como resultados medias aritméticas equivalentes a

una capacidad regular de autocuidado con un 3,15% y 3.26%.%*

En pocas palabras, concordando con los demas estudios como el de, Ponce Jy
Velazquez, Valderrama A, Mejia M, Alvarez L, Mufioz Y, Barrera C y Cadavid M.,
donde indican que parte de esta dimensién, el apoyo social y familiar contribuye en
el proceso de recuperacion del paciente, no solo por el soporte emocional que esta
da, sino que también influye en la toma de decisiones con el propdsito de lograr un
cuidado conveniente para su salud, dicho esto, los pacientes de la investigacion
tuvieron un nivel regular en la dimension interaccion social ya que se pudo
evidenciar que los usuarios no tienen mucha comunicacién con su exterior e
igualmente no confian y prefieren estar solos, pero si estan dispuestos a probar
nuevas opciones, como pertenecer a grupos de ayuda o equipos donde ellos

puedan desenvolverse.?0y 30

En relacion a la dimension prevencion de peligros contra la vida y bienestar
personal, se observa que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital San Juan de Lurigancho, el 51,2% mantienen un nivel regular de
autocuidado, seguido del 42,5% que fue bueno, el 6,3% que fue bajo y ninguno tuvo

un nivel muy bajo. Asi mismo, los resultados prescritos se asemejan a los de Ticona
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J. e Inga E. (2022), ya que la mayor parte de su objeto de estudio tuvieron un nivel
de autocuidado moderado en un 52% con respecto a la dimension bienestar

personal, teniendo que un 28% poseen un nivel alto y el 20% un nivel bajo.*

De este modo, se puede corroborar que segun Musek, J., Polic, M. (2015) esta
dimension busca preservar un bienestar personal actuando anticipadamente sobre
un problema para que este no suceda, con el fin de evitar la presencia de riesgos
hacia la salud del usuario.®?> Obteniendo que gran parte de los usuarios muestran
un nivel regular de autocuidado con respecto a la prevencion de peligros y bienestar
personal, debido a que mantienen habitos moderados a favor de su salud, ya que
los usuarios suelen dedicar ocasionalmente tiempo para su cuidado personal
conservando un entorno limpio y saludable, teniendo capacidad para mejorar sus
conocimientos con respecto a la enfermedad, auto examinando su cuerpo y

autoevaluando sus estilos de vida para poder complacer su calidad de vida.

En cuanto a la dimension promocion del funcionamiento y desarrollo personal se
destaca que el 61,2% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un nivel de
autocuidado regular, mientras que el 27,5% fue bueno, el 11,3% fue bajo y ninguno
tuvo un nivel muy bajo. De igual forma, Ticona J. e Inga E. (2022), evidenciaron que
segun la dimension el 60% mantuvieron un nivel de autocuidado moderado,
sucesivo del 24% con un nivel alto y el 18% un nivel bajo.*® Por contraparte, Cusi
M.y Marin A. (2018), percibié que el 34.8% contiene un nivel de autocuidado bueno,
continuo del 25.5% con un nivel bajo, el 22% un nivel muy bajo y el 17.4% un nivel

muy bueno.®

Dicho esto, confirmamos la investigacion de Arias L, Portilla L y Montoya C, donde
refiere que esta dimensién abarca la motivacion personal y seguridad de los
mismos con el objetivo de alcanzar nuevas metas. Por lo que, los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2, tuvieron un nivel de autocuidado regular en la dimension
promocién y desarrollo personal por lo mismo que en su gran distensién tienen el
apoyo de su familia y se sienten capaces de poder seguir aprendiendo y conseguir
un alto nivel de autonomia, asi como también se evidencio que otros no se sienten

en la disponibilidad de querer hacerlo o por propio de ciudad no lo quieren intentar.3*
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Finalmente, a medida que la metodologia empleada ha contribuido en el desarrollo
de la investigacion, se considera que la relevancia de la discusion a la luz del
andlisis, va a permitir fortalecer la importancia en el reforzamiento de las conductas
positivas del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus, con el proposito

de prevenir futuras complicaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

En conclusidn, se describe que el autocuidado en los pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022, present6
un nivel de autocuidado regular, observando que aun falta mejorar las
practicas de autocuidado para alcanzar un nivel bueno.

En relacién al autocuidado alimentacién se describe que la mayoria de
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital de San Juan de
Lurigancho tuvieron un nivel de autocuidado regular, contemplando que aun
falta mejorar las practicas de autocuidado para alcanzar un nivel bueno.

De acuerdo al autocuidado en actividad y descanso, se describe que los
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital de San Juan de
Lurigancho tuvieron un nivel de autocuidado regular, observando que aun
falta mejorar las practicas de autocuidado para alcanzar un nivel bueno.
Con respecto al autocuidado interaccién social se describe que de los
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital de San Juan de
Lurigancho tuvieron un nivel de autocuidado regular, contemplando que aun
falta reforzar su capacidad de autocuidado para alcanzar un nivel bueno.
En relacién al autocuidado prevencién de peligros contra la vida y bienestar
personal se describe que de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital de San Juan de Lurigancho tuvieron un nivel de autocuidado
regular, observando que aun falta mejorar su capacidad de autocuidado para
alcanzar un nivel bueno.

Con respecto al autocuidado promocién del funcionamiento y desarrollo
personal, se describe que de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital de San Juan de Lurigancho tuvieron un nivel de autocuidado
regular, observando que aun falta aumentar su capacidad de autocuidado

para alcanzar un nivel bueno.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal sanitario del Hospital San Juan de Lurigancho
fortalezca las actividades de prevencion sobre el autocuidado en alimentacion,
actividad fisica, descanso, interaccion social y bienestar personal de los pacientes,
para beneficiar la calidad de vida y evitar las complicaciones de la enfermedad a

través de sesiones educativas, campafias y supervision permanente.

Se recomienda a la Universidad César Vallejo y a las facultades de ciencias de la
salud, seguir trabajando e indagando sobre este tema tan controversial,
apoyandose mas en el primer nivel de atencion, ya que ahi podremos contribuir a
una mejor educacion y modificacion de estilos de vida, con el proposito de mantener

y prolongar la salud de la poblacion.

Finalmente, se recomienda a las futuras investigaciones emplear diversas
metodologias de estudio, pudiendo realizar un estudio correlacional sobre el
autocuidado en interaccion social y diabetes mellitus, para asi poder profundizar la
relacion entre estas variables y ver si repercute en el control metabdlico de los
pacientes, de tal manera que los que se vayan a obtener sean de gran ayuda para
el autocuidado de los usuarios que tienen dicha patologia.
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ANEXO N°1

ANEXOS

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION P ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
i +|  Alimentacion Conservacion del peso tem 5, 9, 16 y 19
El autocuidado El autocuidado _esta Dieta saludable 9, 10y 19.
) compuesto por cinco
deriva de las | | . . e
L dimensiones:  alimentacion, L
actividades que | . ..o y  descanso Actividad Fomento del ejercicio fisico
realizan las | . 9 , . y Tiempo de descanso item 6, 11, 13y 20.
interaccion social, prevencion descanso P
personas a ; ; adecuado
. | de peligros contra la vida y
favor de si|, . L
mismas  para bienestar personal, promocion _
del funcionamiento y . Ordinal
L . Apoyo emocional .
poder desarrollo  personal, para | Interaccion social noy ! Item 3, 7,12y 22

Autocuidado

preservar  un
Optimo estado
de salud y con
la finalidad de
preservar  su
independencia
a través de la
autonomia.
(Dominguez A.
y Herrero S,
2018)

medirla se utilizara como
instrumento la escala de ASA
(Apreciacion de Agencia de
Autocuidado) la cual cuenta
con 24 items, con una escala
Likert que contiene: nunca,
casi nunca, casi siempre y
siempre;  teniendo  como
resultados de los puntajes: 24-
42 muy bajo, 43-61 bajo, 62-
80 regular y de 81-96 bueno.

Apoyo social

Prevencion de
peligros contra la
vida y bienestar

personal

Cuidado personal
Capacidad para obtener
informacion sobre su salud
Tiempo para uno mismo

item 2, 4, 8, 14, 15,
17, 21, 23.

Promocion del
funcionamiento y
desarrollo
personal

Afrontamiento de problemas
Autonomia

item 1, 10, 18 y 24.

Muy bajo: 24 - 42
Bajo: 43 - 61
Regular: 62 - 80
Bueno: 81 - 96




ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE APRECIACION DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)

Estimada/o sefior/a el presente cuestionario tiene como objetivo medir el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, por lo que necesitamos su cooperacion y sinceridad en las respuestas, los
datos obtenidos seran confidenciales, anénimos, expresandole nuestro agradecimiento por su

colaboracion.

Instrucciones: Marcar con un X segln corresponda la alternativa mas cercana a lo que usted

considera verdadero.

Casi Casi .
N° PREGUNTAS Nunca . Siempre
nunca | siempre
1 ¢A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud?
2 ¢ Reviso si las actividades que practico para mantenerme con
salud son buenas?
3 ¢, Si tengo problemas busco actividades o grupos sociales
para sentirme mejor?
4 Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el
ambiente donde vivo?
5 ¢Hago lo necesario para mantener una alimentacién
balanceada?
6 | ¢Tengo la energia suficiente para cuidarme como debo?
7 ¢ Yo puedo buscar mejores acciones para preservar mi
entorno social?
8 | ¢Me bafio con frecuencia para mantenerme limpio?
9 ¢Para mantener el peso que me corresponde, hago cambios
en mis habitos alimenticios?
10 ¢,Cuando hay situaciones que me afectan, yo las manejo de
manera que pueda mantener mi forma de ser?
11 | ¢Pienso en hacer ejercicio durante el dia, pero no lo realizo?
12 ¢Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a mis amigos
siempre?
13 | ¢Duermo lo suficiente como para sentirme descansado?
14 ¢Cuando obtengo informacion sobre mi salud, pido

explicaciones sobre lo que no entiendo?




15 | ¢ Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio?

16 ¢ He sido capaz de cambiar mis habitos alimenticios, que tenia
muy arraigados, con tal de mejorar mi salud?

17 ¢Cuando tengo que tomar una nueva medicina, solicito
informacion sobre los efectos secundarios?

18 ¢, Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia
y Yo no corramos peligro?

19 ¢, Soy capaz de evaluar si la dieta que hago es adecuada para
mantenerme con salud?

20 ¢A pesar de mis ocupaciones diarias, tengo tiempo para
hacer ejercicio?

21 &SI mi salud se ve afectada, me intereso en buscar la
informacion?

22 | ¢ Siyo no puedo cuidarme, cuento con el apoyo de mi familia?

23 | ¢Puedo sacar tiempo para mi?

24 A pesar de mis limitaciones, soy capaz de cuidarme como

me gusta?




ANEXO N°3
CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

4 )
NZ?p(1-p)
n=
(N - 1) e?+ Z?(0.5)?
- /
Sus valores correspondientes son:

n Tamafio de la muestra X
N Total de la poblacion 101
Z Nivel de confianza 95% 1.96
p Variabilidad positiva 0.5
e Error de precision 5% 0.05

Reemplazando valores:

N (2)**p (1-p)

n=
(N-1) e 2+ 22(0.5)?
. 101 (1.96)2* 0.5 (1 — 0.5)
(101 - 1) (0.05) + 1.962 (0.5)2
n= 80.139



ANEXO N°4

JUICIOS DE EXPERTOS

GRADO ACADEMICO

INSTITUCION DONDE

N ° EZ PROFESION
U OFESIO O ESPECIALIDAD LABORA
Enfermera Instituto  Nacional
Coordinadora Mg. en Gestion de los Materno Perinatal
Del Carmen Servicios de Salud
1 | Benavides Espemalld‘ad en Universidad
Erika Maria gmergtenuas y cientifica del sur
Docente esastres Universidad Norbert
Wiener
Hospital San Juan
i - Lurigancho
Del Castillo - Dr. Especialista en de
2 | Ochoa vedico . endocrirl?olo ia Centro Médico
Sharon Endocrinologo g Endocrino Pert
Clinica San Pedro
Hospital San Juan
- de Lurigancho
Castro - Dr. Especialista en
3 | Tutaya Nelly Medico endocrinpolo i e Clinica Limatambo
Milagros Endocrindlogo g e Policlinico Hermano
Andrés
Onton Aviles | Enfermera Mg. en Gestién de los | e Instituto Carrién
4 | Yohana Docente Servicios de Salud e Instituto SISE
Melissa Coordinadora
Enfermero Especialista en
Chucos Ortiz | Co — presidente cuidados quirurgicos Hospital Dos de
5 | Medardo del comité de con mencion en Mayo
Rafael ética e tratamiento avanzado

investigacion

de heridas y ostomias




ANEXO N°5
CARTA DE PRESENTACION

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Mg. Del Carmen Benavides Erika Maria
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de enfermeria de la UCV,
en la sede de Lima Este, promocion 2022-1, requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion para optar
el titulo profesional de Enfermera.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Autocuidado en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2022”y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacién de variables

- El Instrumento

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Protocolo de evaluacién del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma Firma
Romero Rupay Angie Brigitte Rengifo Ortiz Ana Cristina
DNI: 76869655 DNI: 71551423



ANEXO N°6

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS N ° 1

Formato para Validacion de Expertos con V de Aiken

El siguiente formato esta disefiado en Escala de Likert de 5 niveles, donde:

MD = Muy en desacuerdo = 0 A = Acuerdo = 3 |
D = Desacuerdo = 1 MA = Muy de acuerdo =4
N = Neutral = 2

Apellidos y Nombres del Juez:

C{;rv;{&. Mee, ek Q‘w‘-@“\.&« vCuitte) o 206349
o ] PERTINENCIA | - RELEVANCIA - CLARIDAD _
\lMDl\D\‘"lAlMA hem S To [ N Al\:? em oo | N A]\%
N 1 1 -.
L1 MIE N2 ll X
T ale |
Ll MIIB RE | ¥
6 Xl | s | 1x
Sessmmse|caaat
X|| 8 Yl e L X
Kl K L 1Y
10 IRSET Y] | 20 1 x|
11 || 1t Y1 P T 1T 1 X
12 ¥ || 12 M| 12 | | | ] X\
13 || 18 YOREE T T x|
14 || 1 MRE T T Ty
15 K38 MEET T [ x|
16 £ 16 % 16 \ t \ x‘\
= Sl [ T T X
= X 19 Y 18 \ \ \ )a
19 \( 19 5?\
20 N 20
21 N 2 ; 20 q
2| | N T T T v
23 J —L —‘2?———-—-._,_______’\[_
23 Y




l"ilj UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (}0 Aplicable después de corregir { ) No aplicable ( )
Ly
Apellidos y nombres del juez validador: g"’/‘a ffave J A Canren Bando cor

DNI: _2(40234 499 Shva de Sewde,

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problemética de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Uneveusided M-Won | Euesgpucan y builiey | 201§
02 | wev | Cerigu deber ISy 20/1¥
03 Maedlioe

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Periodo
Laboral

Zofz Copftcﬂ!&eﬁf":

2,024 l{Q;

Institucién Cargo Lugar

02 | /CSut /)
03 |/ wieners |Popoude

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Funciones

HHE

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad algin enunciado del item, es conciso, exaclo y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los demas items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Nonls ----n-----u-.---J -.----i.-so----.-
conse0 c:r.:-igs-'o"”
ummrmm;mu

1 de Julio del 2022



ANEXO N°7

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS N ° 2

Formato para Validacien de Expertos con V de Aiken

El siquy;i
Siguiente formato esta disefiado en Escala de Likert de 5 niveles, donde:

MD = Muy en desacuerdo = 0 A = Acuerdo =3

D = Desacuerdo = 1 MA = Muy de acuerdo = 4

N = Neutral = 2
Apellidos y Nombres del Juez: ' DNI:
Vel Culille Oda AnGon 12793539%
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
ftem ftem ftem
MplDp| N |A]|Ma MD|D| N |A|MA MD|D| N | A|[MA
1 X 1 P 1 s
2 X 2 % 2 9
3 X 3 X 3 X
‘ x| 2 X
5 NS X| |5 X
6 4 6 X 6 X
7 || 7 % : 7 X
8 ¥ 8 ~ 8 X
9 K] o * 9 X
10 || 10 < 10 X
11 X || 11 < 1 X
13 K[| 13 K 13 X
14 X 14 p e 14 X
15 X || 15 || 15 X
16 M | 16 || 18 X
17 X 17 K 17 X
18 X2] |8 > || 18 <
9| XL = | [ 19 X
20 X 20 + 20
21 Kl 21 X
> 21 7(
22 Y || 22 e
>~ 22
23 23 > -
24 e | T T >
LI X e [ 7 BES s




tjl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Observaciones:
Clonigicen \W\emn Y B - [ T
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X} Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: "ﬁc)_‘) G\ “o Ockese Sheren
DNI: 233339y

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problemética de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 |Umesided Kogonl _ ‘ ~
Fedate Uillaredd Eﬂdmi«dm& a 20(8 —202
02
03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Periodo

Funcion
Laboral es

Institucion Cargo Lugar

Mo el 2 T Pt P N
O T g | odeandloge|  STC | 2021 —2022 | Edocdakaghy

02 | ErdecinaPos [foiee | | SMp 200 — 2022 | Indecadle g
) =y _ Al
03 Klhva Sun Rubos [ Hodice 04y e 1021~ 2022 Odowlay.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica
del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad algun enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los demas items planteados son suficientes
para medir la dimension,

{Dir0 EN
e b

sl
1"

1 de Julio del 2022



ANEXO N°8

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS N ° 3

Formato para Validacién de Expertos con V de Aiken

El siguiente formato esta disefiado en Escala de Likert de 5 niveles, donde:

MD = Muy en desacuerdo = 0

A = Acuerdo = 3

| D = Desacuerdo = 1

MA = Muy de acuerdo = 4

N = Neutral = 2

Apellidos y Nombres del Juez:

DNI:
CASTRO dkaya , Newy macpes 10FL3OBY
e PERTINENCIA e RELEVANCIA ftem CLARIDAD
MD|D| N |A]|mMA MD|D| N |A|MA MD|D| N [A|MA
1 X 1 b 1 b
2 X 2 X 2 s
3 N~ 3 Y 3 X
4 ~x 4 o 4 ¥
= " 5 X 5 K
= Y g X 6 ¥
7 X ? X : .
8 b A & P 2 Y
9 b8 - X 2 M
S0 \ 10 X 10 ¥
11 X e X i L
12 T 1 X 12 X
13 X 13 X 2 L
14 X 14 X = L
15 % 15 X i X
16 N 16 X 16 )
57 N 17 v 17 %
18 ¥ 18 X 18 X
19 5% 19 X 19 4
20 X 20 X 20 N
21 \rL 21 >( 21 X
2 J 22 Y 22 g
= X || 2] N G
YL 2] | ] X || Nl




t?' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Observaciones:
Cﬁq,«,i,(,o-ﬁﬂt Ao /5 ¥ 22 .

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable despuéé de corregir { ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: (pstro tutoayA . NELLy M, 1A 6205
DNE:_(0 %6320 24

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 |- Mot d Sunblan| Enndlocrinologio o ~ 200
02
03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)}

|

Institucién Cargo | Lugar . E:gg:’:; Funciones
FHospifol SenJan| Medico , ] .
e RN N e 1Y - 2022 |Erdrrinsloge
02 |CEn e STy i i) o dicho | 2021 ~ a0 71 | Erdoiardogy
e ﬂ?ﬂv:fw Ao
03 | s ] HC"‘-‘; fisdesd ST 2ol - 202 | Erclomnday

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3¢laridad: Se entiende sin dificultad algan enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los demas items planteados son suficientes
para medir la dimension.

f . AT ISTF'MO_

! GRECOA
HL

L
hC- 2100 DCRINDLOGE
P CRent - JRrE 1 59s

1 de Julio del 2022



ANEXO N°9

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS N ° 4

Formato para Validacién de Expertos con V de Aiken

i i donde:
El siguiente formato esta disefiado en Escala de Likert de 5 niveles,

= = do=3
MD = Muy en desacuerdo =0 A = Acuer -
D= Desa}::uerdo =1 MA = Muy de acuerdo 4

N = Neutral = 2
Apellidos y Nombres del Juez: DNI: .
4 cot 6O
Ondon Miles Udnang Melssa- 124
CLARIDAD
PERTINENCIA RELEVANCIA (tem G ]
MA
frem Mo |D| N [ A|MA frem MolD| N |A|MA MD|D| N | A =
1 X 1 K 1 _
2 ~ 2 )RR A
3 || 3 |3 b
4 < || & X 4 K
5 X || 5 % 5 X
6 || 6 X 6 N
T
7 7 Y 7 X
8 K| 8 Y 8 M
9 9 N g 7(
10 X |10 e 10 Y
11 7{ 11 \f; 11 X
12 Sl 12 Y 2 7<
13 ] 13 Y 13 X
14 Mol 14 N a Z
bl Xl s N || 15 ~
16 )S 16 ] X T K
17 Y 17 — 5
18 | 18 X T T X
19 X 19 I .__8 \f(
20 L ¥ 20 X 19 | X
21 HE T——h_________% | 20 | “—'"_— 7(
= — | X2 T 2 X
2 — NIz T T———1 X || 2] 7 P
2 | T e [
— 1L [/~ ]| 24 I e e
1 1K



%jl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir { ) No aplicable ()
Onltm Qd\\cﬁ Hﬂmnn H&?.ﬁ-sg\

Apellidos y nombres del juez validador:
DNI: __794000c o

Formacidn académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
o Q e o 4
o1 | Yniversided  Conar Haeshia an Hention 1 _
\’a!}?}m dz_la soled 2013 2018
02 | Ymueraded " Canae Dadorodﬂ an GlZaGon| € Proceo da,
ol :;j-’\ Far M dign
03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacién)

itucid Periodo .
Institucion Cargo Lugar Laboral Funciones
Dacznit Qn'l.o-
o1 | gtk Dok | S5.T:L | 2048 2021 | arces & salal.
Tnaltulo d Cordwna i 7
02 | *Mose Gontndoq  Sonts Beth  Peluolmaite| “cpmnts
03

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad algtin enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los demas items planteados son suficientes
para medir la dimensién.

wg Tohana . Onton fvile
Y LicEn Enférmeria

G.EP. 85748
1 de Julio del 2022

ANEXO N°10



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS N ° 5

Formato para Validacion de Expertos con V de Aiken

El siguiente formato esta disefado en Escala de Likert de 5 niveles, donde:

'MD = Muy en desacuerdo = 0 A = Acuerdo = 3 il
D = Desacuerdo = 1 MA = Muy de acuerdo = 4
N = Neutral = 2
Apellidos y Nombres del Juez: - DN
MEDA.‘R_\)Q Larng) Adueos, O 200% Uy ot
ftem PERTINENCIA ftem RELEVANCIA frem CLARIDAD
MD|D| N |{A|MA MD|D| N |A[MA MD|D| N |A|MA
1 % 1 ¥ 1 X
2 . 2 x 2 ¥,
3 b 3 . 3 7CJ
4 N 4 ~ 4 X J
5 x 5 x 5 XJ
6 || s « || 6 x|
7 x || 7 x| 7 | x |
8 X || 8 M8 > |
9 by 9 h's 9 L l
10 X[ 10 ¥| | 10 % |
1 x| 1 * | 1 % |
12 X 12 w12 | %< \
13 I R | x| | |
14 A - e Mlwl 1| ] %]
s || el s [ 1s T T =
e | | | Xl A ECH
o o P A | o e
18 X|| 18 Y [s ] | | x|
19 Lasd X || 19 W | 19 ] x
20 x| A 20 Y
21 X 21 % 21 %
22 X || 22 4 - >
23 ___?(_ __2_3__ 3 23 > 1
24
— X [ 24 ] % 24 %, \
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L?;ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Hepanco APl cHlcef olN2
DNL:__ 200% U3}

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problemética de investigacion)

Especialidad

Institucidon Periodo formativo
01 vr-nw cuidady Rx. Verldo 40 2013
02
03

Experiencia profesional del validador: [aéociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion) :

institucion Cargo Lugar ’ iaegg:,i;: Funciones
(0 - PNES Dz
01 K. % DE %{0 oMt 95 [T v OXA Migua D)
02 gEnts B o4
[ BT |
03 '

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad algun enunciado del item, es conciso, exacto y directo,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los demas it
para medir la dimension.

planteados son suficientes

1 de Julio del 2022



ANEXO N°11

RESULTADOS DE COEFICIENTE DE V DE AIKEN

7

DECISION

V DE

0.95

0.95

0.85

0.95

0.95

0.95

0.8

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.8

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.933

Suma | AIKEN

19

19

17

19

19

19

16

19

19

19

19

19

16

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

1/2(3/4|5
41413]|4|4

J(J|J|J|J

41413]|4|4

412|344

414|344

41413]|4|4

41413]|4|4

411|344

414|344

41413]|4|4

41413]|4|4

414|344

404|344

411(3|44

414(3|4]4

404|344

404|344

414(3|4]4

414(3|4]4

404|344

404|344

414|344

414|344

4|14|13]|4|4

4|14|13]|4|4

RELEVANCIA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

n|C|ITEMS

DECISION

V DE
AIKEN

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

0.95

Suma

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

1/2(3/4|5
41413|4|4

JiJpJpl

4/4|3|44

4/4|3|44

41413|4|4

4|4|3|44

4141344

41413|4|4

4|4|3|44

4141344

4|4|3|44

4|4|3|44

404|344

4/4|3|44

404|344

404|344

4/4|3|44

404|344

4/4|3|44

4/4|3|44

404|344

41413|4|4

4/4|3/44

4/4(3/44

41413|4|4

PERTINENCIA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
23
24

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

n|C|ITEMS

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5




CLARIDAD V DE )
njcimems | 1|21 212 | ] | suma |Alken DECISION
5|5/ 1 4|14(3/4|4| 19 | 095 A
5|5 2 4|14(3/4|2| 17 | 0.85 A
5|5/ 3 414(3/4|4| 19 | 095 A
5/5| 4 4|12(3/4|4| 17 | 0.85 A
5|5/ 5 4|14(3/4|4| 19 | 095 A
5/5| 6 414(3/4|4| 19 | 095 A
5|5 7 4|14(3/4|4| 19 | 095 A
5/5| 8 4|14(3/4|4| 19 | 095 A
5|5 9 414(314|2| 17 | 0.85 A
5/5| 10 |[4|4|3|4|4| 19 | 0.95 A
5|5 11 [4|2|3|4|4| 17 | 085 A
5|5/ 12 |[4|4|3|4|4| 19 | 095 A
5|5 13 |[4|4|3|4|2| 17 | 085 A
5/5| 14 |4|4|3|4|4| 19 | 095 A
5/5| 15 |[4|4|3|4|4| 19 | 0.95 A
5/5| 16 |4 |4|3|4|4| 19 | 0.95 A
5|5 17 |4 |1|3|4|4]| 16 0.8 A
5/5| 18 |[4|4|3|4|4| 19 | 095 A
5/5| 19 |[4|4|1|4|4| 17 | 085 A
5|5 20 |[4|2|3|4|4| 17 | 085 A
5|5 21 |[4|4|3|4|4| 19 | 095 A
5|5 22 (42244 16 0.8 A
5/5| 23 |[4|4|3|4|4| 19 | 0.95 A
5/5| 24 |4|4|3|4|2| 17 | 085 A
0.904
AUTOCUIDADO
PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | TOTAL
DIMENSION 1 0.95 0.95 0.95 0.950
DIMENSION 2 0.95 0.93 0.91 0.930
DIMENSION 3 0.95 0.875 0.95 0.925
DIMENSION 4 0.95 0.938 0.896 0.928
DIMENSION 5 0.95 0.95 0.888 0.929
VARIABLE
0.95 0.933 0.904 0.929
GENERAL




Los resultados de las tablas anteriores representan el puntaje obtenido por cada
uno de los 5 jueces validadores, cabe mencionar que este calculo se realizé en el
programa Microsoft Excel, donde se evaluaron la pertenencia, relevancia y
claridad de todos los items.

Regla de decision segun Escurra (1988)
e A =Acepta: Se aceptara el instrumento si el valor del coeficiente V Aiken es
>a0,8u80%
e R =Rechazar: Se rechazara el instrumento si el valor del coeficiente V Aiken

es<a0,8u80%

Coeficiente V Aiken:

LEYENDA
e S: Sumatorio de los valores (valor asignado por los jueces)
e n: NUumero de jueces

e c: Numero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 — 4).

Considerando los valores correspondientes del siguiente cuadro:

0 0.00 0%

1 0.25 25%
2 0.5 50%
3 0.75 75%
4 1.00 100%




Calculo para uno de los items:

V= _ 19 =0.95
(5G-1))

Conclusion:

Se acepta el instrumento con un valor general de 0.92 0 92%, constituyendo un
valor de 0.95 0 95% en el area de pertinencia, un valor de 0.93 0 93% en el area

de relevancia y un valor de 0.90 0 90% en el area de claridad.



ANEXO N°12
CONFIABILIDAD POR ALFA DE CONBRACH

Escala de Valoracion segun Herrera (1998):
e De 0,53 a menos: Validez nula
e De 0,54 a 0,59: Validez baja
e De 0,60 a 0,65: Valida
e De 0,66 a0,71: Muy valida
e De 0,72 a 0,99: Excelente validez

e De 1.00: Validez perfecta

Tabla 1. Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0

Casos Excluidos? 0 .0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla 2: Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,876 24

En las tablas 1 y 2, se observa que el calculo de coeficiente de Alfa de Cronbach
resulto, 876 indicando que el instrumento tiene un nivel excelente para ser aplicado

en la muestra investigada.



ANEXO N°13
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en
la investigacion denominada: “Autocuidado en pacientes adultos con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2022”

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

 Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que
brindan mis compafieros también es confidencial.

 Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion
puedo retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del

estudio.

 Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué

cosas voy a hacer durante la misma.

Lima......... de....oiviiiinnn. de 2022
Nombre del participante:
FIRMA
DNI:
Investigadora Investigadora
Rengifo Ortiz Ana Cristina Romero Rupay Angie Brigitte

DNI: 71551423 DNI: 76869655



ANEXO N° 14

CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

g] i
A

! = T 1 Deceniode lalgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres

;.-iw\

[N

I S0 e Lg “Afio del Fortalecimienta de ia Soberania Nacional®
! “Afo del bicentenanc del congreso de la repubiica del Peny”

MEMORANDUM N° 426 -2022-UADI-HS)L
A : MC. FRANK
NmemesEs CHCARGO f

ATENCION  : PROGRAMA DE DIABFTES

ASUNTO  : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DF INVESTIGA"

22402 «0
FECHA : Canto Grande, 04 de Octubre def 2022 g 23412-001

Por medio del presente es gralo drigirme a tiste . vo...3
hocer ae su conacimiento que con la ﬁnaumz SZI‘Lﬁf’f."iéﬁ?’.?"’: ey 0k vez
tifuloca: “"AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS CON D'A.UEI’ES M!l)ll‘l’usm vashigocdn
HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA 2022 Se soiiciter se brincle s ¢ ?Po 2 DEL
cose o las tesstas: Rengo Ortiz. Ana Cristina ¥ Romero Rupay, At;glo 8 “q'm-’ ZC \dacdas del
Universdad Cesar Voleo, Focultad de Ciencias de lo Seg. Escrnici i, u'rmm delg
Enfermernia. quienes solicitan e pemiso conespandiente PAIG podder aptcor mf)re::;nol de
T il 116 oD ol ot pocoies s
abeles. con ka fin i !
bl fuxac:l . Q de evoluor el autocuidado en pacientes Q04105 Con daberas

Investigadoras principoles:

. RENGIFO ORTIZ, ANA CRISTINA  CL: 937 253 058
. ROMERO RUPAY, ANGIE BRIGITTE CL: 94% 125 450

Agradeciendo su olencidn al presente quedo de ysted i
: 5 no : .
considerocion y estima personal. §in onles reitercrie mi

Atentamente,
asouu-n“s.a—fbvu-u [Ty
\2 %
o
] s
FoLos: | Siempre

! waepueblo




CcV

“Afo del Fortalecimiento d2 [a Saberania Nacional”

LR

San Juan de Lurigancho, 19 de Seliembre 2022

CARTA N20146-2022-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

Dr. Leoncio Freddy Pajuelo Koqui
Director ejecutivo

Hospital de San Juan de Lurigancho

Da mi mayor consideracion.

La que suscribe, Mgtr. Luz Maria Cruz Pardo, Coordinadora de la Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facuftad de Ciencias de fa Salud de la Universidad César Vallejo Lima Este.
tiene el agrado de presentar a la investigadoras Romero Rupay Angie Brigitte, con DNI N®
76869655 y Rengifo Ortiz Ana Cristina, con DNI N° 71551423 esludiantes de nuestra instifucion
educativa, quienes cursan actualmente el X ciclo, quienes optard el Titulo Profesional de
Licenciade en Enfermeria por nuestra Universivad con el Trabajo de Investigacion titulado
“Autocuidado en pacientes adulfos con diabetes melfitus tipo 2 del Hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2022" para lp cual solicto a usted conceda la autorizacion del campo de

investigacion para poder ejecutar dictio proyecto, con el objetivo de confribuir con un aporie

cientifico, que repercutira positivamenta en ia salud de Ja poblacion v/o a la Carrera Profesional de
Enfermeria,

Adjunto: Froyecto de investigacion aprobado por la UCV Lima Este, in cluye instrumento de recojo
de informacion.

W AU, 2

wma b uEiTaria Cruz Pardo

Coordinanira Académica dela C P go Enfermeria
ULV - Campus San Juan de Lurigaricho

R




ANEXO N° 15
RESULTADOS DEL TURNITING

final.docx

MFOEMRE DE DRIG MALIDAD:

23 22« 7« 134

INDICE DE SIMILMUD FUENTES: DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intermet

]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

]

hdl.handle.net

Fuente de Intermat

=]

repositoric.uma.edu.pe

Fuenie de Inbermet

L]

repositorio.udch.edu.pe

Fuenie de Inlermet

revistas.ucr.ac.cr

Fuente de Inbermet

o

repositorio.unfv.edu.pe

Fuenie de Intermat

repositorio.unsa.edu.pe

H Fusfite dé Inlefmel {: 1 %

E vdocuments.mx {.1
Fuenie de Intermeat %




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, REINOSO HUERTA MARIA GUIMA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "Autocuidado en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022", cuyos autores
son RENGIFO ORTIZ ANA CRISTINA, ROMERO RUPAY ANGIE BRIGITTE, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 23.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 05 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
REINOSO HUERTA MARIA GUIMA Firmado electrénicamente
DNI: 08613218 por: MREINOSOH el 20-
ORCID: 0000-0003-4144-5068 12-2022 00:24:42

Caodigo documento Trilce: TRI - 0474678

oo INVESTIGA
.m.' ucv



