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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general determinar el autocuidado en pacientes
con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud de
Bellavista; este estudio se clasifico como un tipo de investigacion cuantitativa,
siguiendo un enfoque descriptivo simple. La poblacion estuvo conformada por 200
personas con ENT (diabetes e hipertension) atendidas en el Centro de Salud de
Bellavista, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario para medir
la variable del autocuidado conformado por 20 preguntas cerradas, enfocadas en
las 3 dimensiones: fisica, mental y emocional. El resultado en la dimensién fisica se
obtuvo un nivel medio de 57,8% en usuarios que padecen hipertension, en la
dimension mental se obtuvo un nivel medio con 63,9% de acuerdo con la
enfermedad de hipertensién, en la dimension emocional para pacientes con
enfermedades mixtas un nivel alto con el 56,4%. Concluyendo que el autocuidado
en sus tres dimensiones de acuerdo a usuarios que padecen hipertension es medio
con el 56,6%, mientras que por otro lado los pacientes con diabetes tienen un nivel
alto 62,9% y por ultimo el autocuidado para usuarios que padecen ambas

enfermedades se encuentra en un nivel medio 56,4%.

Palabras clave: Autocuidado, hipertension, diabetes, enfermedades no

transmisibles.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine self-care in patients with
non-communicable diseases who attend the Bellavista health facility; This study was
classified as a type of quantitative research, following a simple descriptive approach.
The population was made up of 200 people with NCDs (diabetes and hypertension)
treated at the Bellavista Health Center, the technique was the survey and the
instrument was a questionnaire to measure the self-care variable made up of 20
closed questions, focused on the 3 dimensions: physical, mental and emotional. The
result in the physical dimension was obtained an average level of 57.8% in users
who suffer from hypertension, in the mental dimension an average level was
obtained with 63.9% according to the hypertension disease, in the emotional
dimension for patients with mixed diseases a high level with 56.4%. Concluding that
self-care in its three dimensions according to users who suffer from hypertension is
average with 56.6%, while on the other hand patients with diabetes have a high level
62.9% and finally self-care for users who suffer from Both diseases are at an average
level of 56.4%.

Keywords: Self-care, hypertension, diabetes, non-communicable diseases.
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l. INTRODUCCION

La capacidad de auto cuidarse en un individuo es mejorar su forma de vida, evitar
enfermedades y reducir inconvenientes en su salud. Estos cuidados estan
determinados tanto por factores internos de la persona como por influencias externas
gue estan fuera de su control. El autocuidado tiene un gran potencial para actuar en la

vida de los usuarios de manera positiva. (1)

No obstante, existe una brecha significativa en el autocuidado de estas enfermedades.
Muchas personas no tienen acceso a la informacion adecuada, no comprenden la
importancia del autocuidado o se enfrentan a barreras socioecondémicas que dificultan
la adopcion de habitos saludables. Ademas, la deficiencia del conocimiento sobre la
calidad del autocuidado puede llevar a un diagnostico tardio y al desarrollo de

complicaciones graves.

De acuerdo a resefias de la OPS, alrededor de 41 millones de entes fallecen
anualmente a causa de Enfermedades no transmisibles (ENT), lo cual incorpora el
71% de todas las muertes a nivel global. En América, se registré un total de 5.5
millones de defunciones relacionadas con estas enfermedades cada afio. (2)

Ademas, se aprecia que 15 millones de individuos entre los 30 y 69 afios fallecen
anualmente en todo el mundo por ENT, siendo la prevalencia del 85% en mortalidad
precoces ocurridas en naciones de ingresos inferiores y medianos. En las
jurisdicciones de Ameérica, la cifra de fallecimientos antes de los 70 afios por ENT
asciende a 2.2 millones de personas. Entre las mas importantes causas de muerte por
ENT a nivel mundial se hallan las enfermedades cardiovasculares, con 17.9 millones
de casos anuales, patologias neoplasicas en 9 millones de usuarios, enfermedades
relacionas a las vias de respiracion con la frecuencia de mas de 3 millones y por ende

la diabetes con mas de un millén de personas con ese diagndstico (2).

Actualmente, a nivel mundial, hay 1.280 millones de adultos de entre 30 y 70 afios que
sufren de hipertension arterial, con una prevalencia del 15% al 30%. Aproximadamente

dos tercios de estos casos se localizan en naciones de ingresos pequefios y medianos.



En Peru, segin ENDES que se llevo a cabo en 2019, la prevalencia de hipertension
arterial es del 19.7%, lo que significa que cada 5 personas mayores de 15 afos, 1

padece dicha enfermedad. (2)

Segun las estimaciones de la OPS, alrededor sesenta y dos millones de individuos en
paises latinos y en todo el mundo tienen diabetes mellitus (DM), siendo la gran parte
de ellos poblaciones en paises de pequefios y medianos ingresos. Cada afio, se
inculpan directamente a la diabetes 244,084 descensos, llegando a un total de 1.5
millones de defunciones a nivel global. Durante las Ultimas décadas, la proporcion

prevalente de casos en diabetes experimentado un aumento constante. (2)

A nivel nacional, el INEI, puntualiza que el 4.5% de 15 afios en adelante sufre de DM.
Durante el 2020, el 4.5% de los usuarios con edades superiores a quince anos
recibieron un diagnéstico de DM por parte de un experto de la salud. En términos de
género, la enfermedad afect6 al 4.8% de las damas y al 4.1% de los varones. Ademas,
se observé una mayor incidencia en el quintil superior de riqueza, con un 6.1%, en
balance con el quintil inferior, con un 1.9%. Es importante destacar que el 69.7% de
las personas diagnosticadas con diabetes recibié tratamiento médico en los ultimos 12
meses. (3-4)

Por lo tanto, el autocuidado es esencial debido a que estas enfermedades suelen ser
cronicas y requieren un enfoque a largo plazo para su manejo. Las personas con
hipertension y diabetes deben adoptar medidas diarias para controlar su presion
arterial (PA) y los valores de glucosa en sangre, respectivamente. Esto involucra seguir
una dieta sana, realizar entrenamiento fisico regularmente, tomar farmacos segun las
prescripciones y acudir periédicamente al médico para supervisar y ajustar el

tratamiento.

En el marco de esta situacién, surge la pregunta de investigacion: ¢ Cuél es el nivel del
autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles en pacientes que

acuden al Establecimiento de salud de Bellavista?

La justificacion de esta investigacion se basa en la problematica global y nacional del

autocuidado en enfermedades no contagiosos como la hipertension y la diabetes



mellitus, las cuales tienen un impacto nocivo en la calidad de vida de los pacientes. Es
crucial determinar el nivel del autocuidado con enfermedades no transmisibles en los
usuarios, considerando la teoria del autocuidado, que contribuye a mantener la salud
en estos pacientes. Ademas, este estudio identificara puntos criticos que deben
abordarse en dichos pacientes, lo que ayudara a prevenir complicaciones y reducir
costos innecesarios derivados de las complicaciones. Asimismo, se utilizara un
instrumento validado en la region y se reformularan estrategias respaldadas por
investigaciones, lo que consentira perfeccionar la eficiencia y eficacia de la atencion

de enfermeria.

El objetivo general del proyecto es determinar el autocuidado en pacientes con
enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud de Bellavista.
Los objetivos especificos son los siguientes: Determinar la dimension fisica en
pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud
de Bellavista. Determinar la dimension mental en pacientes con enfermedades no
transmisibles que acuden al establecimiento de salud de Bellavista. Determinar la
dimensién emocional en pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al

establecimiento de salud de Bellavista.



Il. MARCO TEORICO

En el ambito internacional tenemos diversos estudios, uno de ellos es el de Flores D,
Guzméan F en su estudio propusieron identificar factores de condicion basica
relacionados la capacidad de auto cuidarse en usuarios con hipertension arterial. La
investigacion asumio la metodologia descriptiva y de un solo corte transversal en una
muestra de 51 usuarios hospitalizados en el Hospital Santa Barbara. Ademas, en sus
resultados se observd que los pacientes que poseen esta enfermedad obtuvieron
52,9% con capacidad de auto cuidarse nivel bajo, 43.1% en usuarios con capacidad
de auto cuidarse en nivel medio y el 3.9% en nivel alto. Por lo anterior mencionado
concluyeron que los factores condicionantes que intervienen son la edad, la
alimentacion adecuada, el incremento de sales en las comidas, las enfermedades y el

fortalecimiento de capacidades por parte de los profesionales de enfermeria (5).

Ademas, Shrivastvaa et al realizaron un estudio sobre los conocimientos y las acciones
de autocuidado en usuario con diagndstico de diabetes de tipologia 2 atendidos en
Kamataka. Fue un estudio descriptivo y de un solo corte transversal. Resultados: el
65% de los usuarios tuvieron conocimientos sobre diabetes. Se tuvo como conclusién
gue se debe fortalecer las capacidades sobre diabetes y aumentar las acciones y

practicas de cuidado propio con dicha enfermedad (6).

Otros investigadores como Farinha et al describieron el autocuidado en pacientes con
diabetes de tipo Il y mencionaron la tendencia de la capacidad de auto cuidarse para
enfatizar la proteccion farmacoldgica. Se tomaron acciones involucradas en cuanto a
dieta y ejercicios fisicos. Se concluyd que las acciones de proteccion farmacoldgica, la

alimentacion y el ejercicio fisico como también la dieta no tuvieron mucha frecuencia
(7).

El trabajo realizado por Ramos y otros sobre la determinacién de los factores
predispuestos en patologias como hipertension y diabetes asi como la importancia del
tratamiento de patologias reconociendo la importancia y factores que intervienen en
cuidado integran de los pacientes, es por ello que se debe de poner mas énfasis en el

usuario y el médico tratante en donde se le brinde tratamiento a seguir y de ese modo



prevenir mediante una buena préactica terapéutica y siguiendo una buena actividad
fisica, las diferentes complicaciones que pueden ocasionar la hipertension y diabetes.
Esta investigacién nos ayudara a entender la importacion de una buena practica y el
seguimiento de la actividad fisica en los pacientes con ambas enfermedades,
aportando en nuestra investigacion mediante la dimension fisica a evaluar y los items

a considerar para la misma. (8)

Jiménez y otros, describieron los estilos de vida cotidiana y los cuidados de pacientes
con diagndstico de hipertension y diabetes para la determinacion de factores de auto
cuidado en los mismos. lograron determinar los fendmenos que influyen en el
autocuidado de los pacientes con ambas enfermedades, logrando como resultado que
los pacientes adopten estilos saludables, valorando positivamente el apoyo de sus
familiares, ademas de mostrar mas confianza y seguridad hacia los profesionales de
salud que les ayudan a sobrellevar estas enfermedades, obteniendo con éxito la
identificacion de los indicadores fisicos y mentales en los usuarios, ya que estos
mismos inciden en sus habitos alimenticios. Es por ello que, en nuestra investigacion,
se tomaron en cuenta para la dimension mental, la evaluacion de actividades a realizar
por parte de los pacientes, que les ayuden a mejorar el uso de sus tiempos libres y
descanso, para aprovecharlos y realizar técnicas de relajacion, o realizar alguna
actividad como pasatiempos para mejorar su estado mental al afrontar estas

enfermedades. (9)

Nieto Poveda, en su investigacion sobre las formas de adhesion para tratamiento en
usuarios con patologia crénica en adultos con diagnostico de diabetes y de
hipertension arterial. Se describié diversas acciones de los usuarios con los
tratamiento y pudieron tener un mejor manejo de la enfermedad en los pacientes,
mejorando la relacion entre el médico y paciente, llegando a la conclusion que estas
enfermedades producen tensiones en la vida diaria del paciente, no solo en las
actividades fisicas que realiza, sino que también afectan las emociones durante el
desenvolvimiento de la vida diaria de los mismos, y mas cuando se trata de adultos
mayores, es por ello que se requiere de un trabajo en conjunto, para lograr una mejora

y una contribucion positiva para disminuir las consecuencias negativas que puedan



presentarse en el uso inadecuado de los tratamientos; es por ello que en nuestra
investigacion, se tomdé en cuenta la dimension emocional, para evaluar el
desenvolvimiento de usuarios en su vida cotidiana, y como es que estos sobrellevan
el hecho de estar enfermos con hipertension y/o diabetes, sobrellevando los diferentes
factores negativos que se presenten en su vida diaria y afrontando sus emociones para

mejorar la calidad de sus habitos alimenticios. (10)

Lores y Guzman determinaron los aspectos basico de capacidad de auto cuidarse en
pacientes hipertensos atendidos en Santa Barbara segun el modelo de auto cuidarse
de la investigadora Orem, como resultado desarrollo conductas que promovieron la
salud del usuario y contribuy6 a formar participacion activa para el consumo de frutas
y verduras en mayor frecuencia del 50% mientras que el 78% consumieron en gran
cantidad la sal. ElI 58.8% realizaron ejercicios fisicos para mejorar el nivel de la
hipertension. Se concluyo6 con analizar las conductas de usuarios sobre su salud y el
desarrollo de acciones fisicas y productivas (11)

Hernandez y Licea Puig, en su investigacién determinaron el rol del ejercicio fisico
aplicado en pacientes con diabetes mellitus, encontrando que la practica del ejercicio
fisico, trae una serie de beneficios en los pacientes, entre los que se destacan, el
mejoramiento del control metabdlico, formas preventivas de patologias
cardiovasculares y la mejora de estilos de vida de aquellos pacientes que practican
ejercicio fisico, es por ello que para nuestra investigacion, se decidi6 tomar este
antecedente, para aportar a nuestra dimension Fisica, dado que este tratamiento es
recomendado y necesario para mantener una frecuencia de acciones asertivas en los
pacientes que padecen esta enfermedad, mejorando asi los niveles de autocuidado

fundamentales para mejorar su tratamiento. (12)

En el ambito nacional, Chagua y Gil llevaron a cabo una investigacién centrada en el
autocuidado de pacientes adultos con hipertension arterial. La muestra incluy6 a 50
adultos con esta condicién. Los resultados revelaron que el 40% de los participantes
tenian practicas de autocuidado poco saludables. En cuanto a las dimensiones del

autocuidado, el 44% tenia una alimentacion saludable, el 36% sin actividad fisica y el



44% presentaba un manejo del estrés poco saludable. En conclusion, se encontré que
los adultos con esta afeccidn tenian practicas de autocuidado poco saludables, y la

alimentacion fue el area predominante en la que se requerian mejoras. (13)

Rojas llevd a cabo una investigacion centrada en auto cuidarse en pacientes con
patologia de hipertension. Teniendo de muestra 106 pacientes de entre 50 y 85 afios.
Resultados: 52.8% de los participantes tenia una capacidad de agencia de
autocuidado considerada media, seguido por el 32.1% con una capacidad baja y el
15.1% con una capacidad alta. En conclusién, la mayoria de los pacientes tuvieron
una capacidad de agencia de autocuidado considerada media, seguida de baja y alta.
(14)

Por otro lado, Alarcén realiz6 un estudio enfocado en el autocuidado de adultos
maduros con diagnostico de hipertensidon. La muestra incluy6é a 60 adultos maduros.
Los resultados mostraron que el 45% de los adultos maduros tenian una capacidad de
autocuidado de nivel medio. En términos de las dimensiones del autocuidado, las
capacidades fundamentales fueron las mas altas, con un 73,3%, mientras que los
componentes de poder y la capacidad de operacionalizar presentaron porcentajes mas
bajos (71,7% y 50%, respectivamente). En conclusién, se encontré que los adultos
maduros con diagndstico de hipertensidn en ese consultorio externo presentaban una

capacidad de autocuidado media, destacando las capacidades fundamentales. (15)

Trujillo llevé a cabo una investigacion centrada en el autocuidado de pacientes con
diabetes. La muestra incluyé a 44 pacientes seleccionados de manera no
probabilistica. Los resultados revelaron que el 41% de los participantes del estudio
tenia un autocuidado adecuado, el 32% con capacidad de auto cuidarse de forma
adecuada, 27% tenia con capacidad de auto cuidarse de manera inadecuada. Se
tomaron como dimensiones el chequeo médico, dietas, actividad y descanso, horas de
suefio, acciones frecuentes nocivas, cuidado de extremidades inferiores y cuidado
ocular. En conclusion, aproximadamente la mitad de los participantes tenian un

autocuidado adecuado, pero mas de la mitad presentaba un autocuidado inadecuado,



lo cual requiere investigar los motivos relacionados con el desconocimiento y la falta

de apoyo familiar. (16)

Canario determin6 acciones de habitos cotidianos e inconvenientes que tienen los
usuarios que padecen estas enfermedades, para esto se analizaron un total de 196
pacientes mediante un cuestionario. Resultados: 29.59% de usuarios con nivel alto en
cuanto a estilos de vida, 47.45% con estilos en nivel regular y solo el 22% con nivel
bajo. Cabe mencionar que, el 28.57% tuvieron un nivel bueno para la prevencion de
complicaciones y el 50% con un nivel regular del 21.43% para un nivel malo.
Conclusiones: los habitos cotidianos aportaron en la prevencion de enfermedades en
los usuarios como una forma educativa y aportaron en concretar actividades fisicas-
recreativas, en la cual en nuestra dimension mental, el uso del tiempo libre en los
pacientes, mediante la relajacion y el tiempo de descanso que estos realizan para el

mejoramiento de la calidad de los mismos. (17)

Reyes Zapata y Steyssy Kiu, se enfocaron en la descripcion de estilos cotidianos en
usuarios hipertensos atendidos en un establecimiento de primer nivel, en su estudio
donde obtuvieron resultados en el apartado de es saludable en los items de
alimentacion un 37,7%, suefio y descanso el 34,7%, en actividad fisica el 37,7%,
control de estrés el 73,3%; es por ello que este antecedente, nos ayudara a
comprender de mejor manera nuestra dimensién mental a evaluar, enfocandonos en
los factores del control del estrés, la alimentacion, suefio y descanso; enfocandose en
mantener buenas practicas para obtener un estado de relajacion y aprovechar tiempos
libres en pasatiempos que ayuden a mejorar las condiciones de vida y sus habitos
cotidianos. (18)

La teoria del autocuidado, desarrollada por Dorothea E. Orem, proporciona una vision
integral de la enfermeria y se refleja de tres teorias interrelacionadas que conforman
la TDAE. La teoria que le corresponde a los sistemas de los profesionales enfermeros
que abarca todos los elementos esenciales. Esta teoria incluye la teoria de la pérdida
de capacidad de auto cuidarse en relacion con la teoria del autocuidado y esta base

tedrica sobre el déficit de autocuidado se centra en las razones por las cuales un



individuo puede beneficiarse de la atencion de enfermeria, mientras que la teoria del
autocuidado descrito con el propdésito, el método y los resultados del cuidado personal,
siendo fundamental para las demés teorias. Correcto, la teoria de los sistemas de
enfermeria establece que la enfermeria es una actividad humana y los sistemas de
enfermeria son planificados y realizados por las enfermeras en el ejercicio de su
profesién. Estos tienen como objetivo ayudar a las personas que tienen limitaciones

relacionadas con la salud en el autocuidado o el cuidado dependiente. (19)

Destacando la actividad del enfermero implica actividad deliberada que incluye
intencionalidad por parte de la enfermera. Esto implica llevar a cabo operaciones de
diagnostico para identificar las necesidades de cuidado de la persona, realizar
prescripciones de acciones y cuidados especificos, y regular y evaluar continuamente

la garantia de las intervenciones de enfermeria. (19)

En resumen, la teoria de procesos y sistemas de profesionales enfermeros
proporciona un marco conceptual para comprender y guiar la practica de enfermeria,
centrandose en la planificacion y ejecucion de acciones especificas destinadas a
ayudar a las personas en su autocuidado o en situaciones de cuidado dependiente. La
idea central es que las acciones de enfermeros y de usuarios estan vinculadas a su
subjetividad y las limitaciones en su capacidad de autocuidado o cuidado dependiente
relacionadas con la salud. Estas limitaciones pueden dificultar su comprension de los
requisitos de cuidado para regular su propia salud y bienestar, asi como su capacidad
para tomar medidas continuas de atencion para controlar y gestionar los componentes

gue afectan su labor y desarrollo, o el de las personas bajo su cuidado. (19-20)

Por otro lado, la teoria del autocuidado se refiere a la funcién reguladora que los
individuos llevan a cabo de manera consciente para conservar su salud, progreso y
bienestar. El autocuidado se considera un método de accién en el cual las personas
asumen la responsabilidad de cuidar de si mismas o buscar ayuda para hacerlo. En
esta teoria, se utilizan conceptos clave como el autocuidado; la instancia de
autocuidado que hace referencia a las necesidades y requisitos de cuidado que una

persona tiene en un momento dado; y la actividad de autocuidado que son acciones



especificas que una persona realiza para satisfacer la demanda de autocuidado. Estos
conceptos proporcionan una base para comprender los requisitos y las restricciones
de actividades de usuarios que se favorecen en atencion profesional. Los requisitos
de autocuidado estan relacionados con el crecimiento y desarrollo de la persona, sus
estados de salud especificos, los niveles de energia que deben invertir y los factores

ambientales que pueden afectar su autocuidado. (19 - 20)

En conjunto, la teoria del autocuidado brinda un marco conceptual para comprender la
importancia del autocuidado en la promocion sanitaria y la capacidad de satisfaccion
de la persona, asi como la necesidad de intervenciones de enfermeria que apoyen y
faciliten el autocuidado. La incorporacion de las teorias y postulados de las tedricas en
los programas de estudio de enfermeria ha contribuido al aumento del pensamiento
cientifico en relacién a los problemas del cuidado. ElI fendmeno del autocuidado ha
sido objeto de estudio en este contexto, lo que demuestra la necesidad de aplicar esta
teoria para lograr niveles de satisfaccion mas elevados en este &mbito. La observacién
y forma evaluativa de frecuentes acciones con calidad de enfermeria son medidas
importantes para establecer pautas o sistemas que respalden de manera cientifica el

trabajo de las enfermeras en relacion al déficit de autocuidado. (19)

El autocuidado se entiende como una practica para gestionar la salud y el bienestar
personal, proporcionando atenciones y cuidados hacia uno mismo. Implica una forma

de vivir que abarca comportamientos y emociones que reflejan el amor propio. (20)

Ademas, tiene como dimensiones la fisica; se refiere al cuidado del cuerpo en cada
uno de sus sistemas, como el nervioso, muscular, 6seo, respiratorio, digestivo,
reproductor y circulatorio, entre otros. Mental; se refiere principalmente a los
pensamientos, ideas y creencias relacionadas con el mundo, e implica examinar los
propios marcos de referencia e identificar ideas o creencias que puedan limitar o
perjudicar el bienestar personal. Emocional; abarca el componente afectivo e implica
aprender a identificar, expresar y transformar estados emocionales, asi como

mantener la salud emocional. (21)
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La OMS indica que las ENT son crénicas y de amplia duracion como resultado de
relacionar los factores de tipo genéticos, también factores fisiol6gicos y ambientales.
Estas patologias implican inconvenientes cardiovasculares como también accidentes

cardiovasculares, cancer y degeneracion cronica de los 6rganos (22)

Segun el INEI, en el afio 2020, el 39.9% de los usuarios con edades mayores a quince
afos tuvieron problemas como obesidad, hipertension arterial y también diabetes del
tipo Il. También se observo que la incidencia de estas comorbilidades era mayor en
mujeres (41.5%) que en hombres (38.2%). (4)

La diabetes es una patologia cronica en donde la glucosa en sangre esta elevada.
Existen diversos tipos, entre ellos tenemos; diabetes tipo 1 resulta de una produccion
insuficiente de insulina, Los sintomas incluyen poliuria, patologia polidipsia, contante
ganas de alimentarse, reduccion de peso, problemas oculares ya que el organismo no
trabaja de forma eficaz la insulina en cuanto a su produccién y se puede diagnosticar
esta enfermedad cuando apenas se manifiestan complicaciones como sucede en la
etapa del embarazo y puede desaparecer después de este proceso ocasionando un

alto riesgo en complicaciones de los mismos (23)

Los factores que aumentan la capacidad del riesgo de desarrollar diabetes, incluyendo:
antecedentes familiares, obesidad, inactividad fisica, edad, HTA colesterol o
triglicéridos elevados. Ademas, ciertos factores de estilo de vida, como una dieta poco
saludable y el consumo de tabaco y alcohol, también pueden aumentar el riesgo de

desarrollar diabetes. (23)

La patologia de hipertensiébn como un inconveniente sanitario crénico no transmisible
caracterizada por una presion a nivel de arterial alta y asociada a problemas
cardiovasculares. Si no se controla adecuadamente, la hipertension arterial puede
provocar complicaciones y afectar la salud de la persona. Ademas, se ha observado
una conexion entre la hipertension arterial y otras enfermedades como la diabetes,

neoplasicos y patologias renales como también los trastornos respiratorios. (24)

Tanto la diabetes como la hipertension arterial pueden tener complicaciones graves si

no se tratan adecuadamente. Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen
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enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, enfermedad renal,
problemas de vision, problemas en los pies y la piel. Ademas, estas condiciones
también elevan la probabilidad de que se desarrolle otras enfermedades crénicas
como; Alzheimer y ciertos tipos de cancer. (24)

En lo que corresponde a la Asociacidon del Corazéon a nivel de América menciona que
es normal cuando la PAS es igual o menor a 120 mmHg y la PAD es de 80 mmHg. Se
considera elevada cuando es igual o mayor a 120/80 mmHg. Ademas, se clasifica
como grado 1 cuando es mayor a 130/89 mmHg, y como grado 2 cuando es igual o
mayor a 140/90 mmHg. (25)

La hipertension arterial, por lo general, no muestra sintomas evidentes, lo que hace
gue la mejor forma de detectarla sea mediante mediciones regulares de la presion
arterial. Si no se trata, la hipertension puede llevar a enfermedades como insuficiencia
renal, enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Los sintomas pueden
manifestarse en casos de hipertension arterial severa que se presenta con dolor de
cabeza intenso, mareos, dificultad para respirar, nauseas, vomitos, visidon borrosa,

zumbidos, sangrado nasal, etc. (26)

Existen diversas causas de la hipertension arterial, algunas de ellas congénitas y otras
adquiridas a lo largo de la vida, relacionadas directamente con nuestros habitos
diarios. Entre las causas congénitas, se encuentra la predisposicion hereditaria a tener
valores elevados de presion arterial. Si hay antecedentes familiares de hipertension,
es importante controlar regularmente la presion arterial para prevenir y tratar posibles
complicaciones. Ademas, la mala alimentacion, obesidad, falta de actividad fisica,
tabaquismo, estrés crénico, el envejecimiento, entre otros, son causas de esta

patologia ya que se encuentran ligadas estrechamente. (26)

La diabetes también contribuye al aumento de la presion arterial a través de distintos
mecanismos. Por un lado, afecta a los vasos sanguineos, volviéndolos menos
flexibles, lo cual incrementa la presién arterial de forma directa. Ademas, la diabetes

afecta los vasos renales, lo que reduce la eficiencia de filtracion de los rifiones y puede
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derivar en insuficiencia renal. Esta acumulacion de liquidos puede provocar edema y,

a su vez, aumentar la presion en las arterias.

Considerando mantener una presion arterial alta durante un periodo prolongado puede
ser perjudicial para distintas areas de nuestro organismo, afectando directamente
nuestra calidad de vida. Entre las consecuencias de la hipertension arterial se
encuentran el dafio en las arterias, los problemas cardiacos y el dafio al cerebro, que
puede afectar la circulacion sanguinea cerebral y comprometer su correcto

funcionamiento. (24-26)
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I. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion:

Esta investigacion se clasific6 como la investigacion cuantitativa, basado en la
objetividad del conocimiento, generado a través de un proceso deductivo en el cual no
se prueban hipétesis previamente formuladas con la ayuda de capacidad de recopilar
y analizar resultados numéricos, asi como el uso de herramientas informéticas y
estadisticas. Esta investigacion se desarroll6, siguiendo un enfoque descriptivo simple.
Su finalidad es cuantificar el problema y obtener resultados aplicables a una poblacion.
(27)

Ademas, esta investigacion se alineo con la investigacion cuantitativa basica, que
busca generar nuevos conocimientos sobre un fendmeno o evento de estudio. En este
caso, se centr6 en investigar la capacidad de auto cuidarse con patologias no
transmisibles que acudieron al establecimiento de salud de Bellavista. El objetivo es

aumentar el conocimiento sobre esta realidad especifica.
3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio fue no experimental se empled en esta investigacién. implicé que no existié
manipulacion de forma intencionalmente las variables independientes ni se varié de
manera deliberada. En cambio, se observaron los procesos y se llevé a cabo un
analisis posterior. Esta metodologia nos permitié analizar el autocuidado en su estado

real, sin intervenir activamente en las variables en estudio. (27)

3.2. Variables y operacionalizacion:
Variable: Autocuidado

3.2.1 Definicion conceptual:
Variable: Autocuidado

El autocuidado de patologias que no se trasmiten implicando un proceso de factores

dimensionales como fisica, mental y emocional. Es un enfoque integral que involucra
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a las personas en el manejo de su propia salud, promoviendo la prevencion, el control
y la mejora de las enfermedades no transmisibles a través de acciones conscientes,

estilos de vida en salud y participacion de forma activa de cuidado médico.

3.2.2 Definicién operacional:
Variable: Autocuidado

El autocuidado esta relacionado con las enfermedades no transmisibles, que se
presentan en los usuarios del Centro de Salud de Bellavista, para esto se llevo a cabo
una encuesta para conocer los diferentes factores fisico, mental y emocional que estos
pacientes padecen con respecto a estas enfermedades, se aplicaron los criterios para
identificar los niveles de acuerdo y desacuerdo, con las que estos pacientes
desarrollan actividades que involucren la dimension fisica, en los que esta su nutricion,
su tratamiento, y ejercicio; del mismo modo sobre su dimensién mental en la que se
evidencia si el paciente cumple con la recomendaciones del médico con respecto al
tiempo que este duerme por las noches, del mismo modo, como se desempefia en sus
tiempos libres y finalmente para conocer su dimensiéon emocional, se reconocio, su

nivel emocional del mismo modo su confianza para sobre llevar la enfermedad.

Para la medicion del autocuidado se aplicé un cuestionario de 20 preguntas, las que

fueron valoradas con la escala de Likert.
Dimensiones

Dimension fisica

Indicadores:

e Nutricion

e Tratamiento
e Ejercicio

e Higiene

Dimensioén mental
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Indicadores:

Suefo

Descanso

Dimensién emocional

Indicadores:

Emociones

Confianza

Escala de medicion: Escala ordinal

3.3

Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion:

Estuvo conformado por 200 personas con ENT (diabetes e hipertension) atendidas en

el Centro de Salud de Bellavista constituyen la poblacion.

Criterios de inclusion:

Usuarios edad mayor de 40 afios

Usuarios con diabetes y/o hipertension arterial atendidos en el centro sanitario
de Bellavista

Usuarios con diabetes y/o hipertension arterial de ambos sexos.

Usuarios con diabetes y/o hipertension arterial que quisieron participar en el

estudio.

Criterios de exclusion:

Usuarios menores de 40 afios

Usuarios con diabetes y/o hipertension arterial que no aceptaron intervenir en
el estudio

Usuarios con diabetes y/o hipertension arterial con deterioro cognitivo.
Usuarios que no presentaron diagnostico de hipertension arterial y/o diabetes
mellitus

Usuarios que no se atendieron en el Centro de Salud de Bellavista
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3.3.2 Muestra:

Es la parte donde se llevo a cabo la investigacion. Su tamafio debe definirse por; los
recursos disponibles y requerimientos del analisis del estudio. Por lo tanto, es mejor

tomar la mayor muestra posible y representativa sea, menor sera el error de esta. (28)

En el estudio de investigacién trabajamos con la totalidad de la poblacion lo que

corresponde a 200 personas.
3.3.3 Muestreo:

Fue probabilistico, y basaron en el principio de equiprobabilidad, esto significo que los
elementos se pusieron en la misma probabilidad de formacion de la muestra existente.
Se utilizé un enfoque de muestreo aleatorio estratificado, donde se identifico y definio
los diferentes estratos que conforman la poblacion objetivo. Los estratos se
determinaran segun las caracteristicas relevantes que seran analizadas en el estudio
(28). En este caso, el grupo de estudio se enfoco en el autocuidado de patologias que
no fueron trasmisibles en los usuarios atendidos en el centro sanitario de Bellavista.
Mediante este enfoque de muestreo, se selecciond y extrajo una muestra

representativa de los diferentes estratos identificados para llevar a cabo el trabajo.
3.3.4. Unidad de analisis:
200 personas con hipertensién y diabetes del Establecimiento de Bellavista.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.4.1 Técnicas de recoleccién de datos

A través de la realizacion de la encuesta permitio obtener respuestas descriptivas y
establecer relaciones entre variables, a través de la recopilacion sistematica de
informacion segun un disefio previamente establecido para garantizar la precisién de

los datos obtenidos.

Se utilizé una encuesta basada en las dimensiones para medir el nivel de autocuidado,
como técnica de recoleccion de datos, como instrumento se utilizd6 un cuestionario

dirigido a todas las personas que asisten al Establecimiento de Salud de Bellavista que
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cumplieron con los criterios de inclusion, para recolectar datos fiables que nos permitan

determinar su nivel de autocuidado.
3.4.2 Instrumentos de recoleccién de datos:

Consistio en tomar un cuestionario para medir la variable del autocuidado por ende se
aplicé un cuestionario de 20 preguntas cerradas, enfocadas en las 3 dimensiones:
fisica, mental y emocional. Teniendo en la dimension fisica los indicadores: Nutricion,
Tratamiento, Ejercicio, e Higiene. Dimension mental tuvo los indicadores: suefio y
descanso. Asimismo, la dimensién emocional estuvo conformada por los indicadores:

emociones, confianza.

Lo anterior mencionado fue validado gracias a la escala de Likert teniendo 5 criterios:

nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4), y siempre (5).

3.5 Procedimientos:

Para la aplicacion del cuestionario se solicitd mediante un oficio el permiso en primer
lugar al director del Centro de Salud de Bellavista. Ademas, se solicitd permiso a la
licenciada a cargo de la estrategia de Dafos no transmisibles para que nos brinde
informacion sobre los usuarios que presenten la enfermedad de Diabetes e
hipertension. Asimismo, se les brindo antes de aplicar el cuestionario, el
consentimiento informado a las personas que acepten participar de la investigacion.
Por lo tanto, el cuestionario que se aplico tuvo una duracién de 10 a 15 minutos y se
respondié las dudas que puedan tener con respecto a la formulacion de las preguntas

o algunos términos que puedan desconocidos para los entrevistados.

3.6  Meétodo de andlisis de datos:

Obtuvimos la recopilacion de datos a través del programa Microsoft Excel, donde se
registré de forma ordenada, clara y estadistica de nuestra variable planteada, para asi
poder obtener una base de datos precisa y adecuada. Asimismo, se utilizo el programa

SPSS para las tablas que nos permitiran realizar la discusion de nuestro estudio.
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3.7 Aspectos éticos:

Respeto hacia las personas: Esta ética implica reconocer la autonomia de los
individuos y proteger a aquellos que tienen una autonomia limitada. Respetar la
autonomia implica valorar las opiniones de las personas autbnomas y evitar interferir

en sus acciones, a menos que perjudiquen claramente a otros.

Beneficencia: En este contexto, la beneficencia se entiende como una obligacion mas
amplia que va mas alla de los actos de bondad voluntaria. Se establecen dos reglas

generales: no causar dafio ni perjuicios posibles.

Justicia: Se refiere a garantizar que los procedimientos de investigacion sean
equitativos y no tengan en cuenta el nivel socioecondmico de las personas. También
implica que la investigacion no se realice exclusivamente en individuos que tengan
poca probabilidad de beneficiarse directamente de las aplicaciones posteriores de
dicha investigacion.

Consentimiento informado: El respeto hacia las personas implica brindar a los
sujetos que participan en la investigacion una amplia oportunidad de elegir lo que les
pueda ocurrir 0 no, siempre que sean capaces de hacer esa eleccion. El
consentimiento informado se logra cuando se cumplen los estandares adecuados de

informacion, comprensién y voluntariedad.
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[1l. RESULTADOS

O1: Determinar la dimension fisica en pacientes con enfermedades no transmisibles

gue acuden al establecimiento de salud de Bellavista.

TABLA N° 01: Dimensién fisica en pacientes con enfermedades no transmisibles.

) . Hipertension Diabetes Mixtas

Dimension

fisi Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj

isica

a e a e a e

Valido Bajo 5 6,0 0 0,0 5 9,1
Medio 48 57,8 30 48,4 23 41,8
Alto 30 36,1 32 51,6 27 49,1
Total 83 100,0 62 100,0 55 100,0

Tabla 1:Dimension fisica en pacientes con enfermedades no transmisibles.

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la Tabla N°01, se describe la dimension fisica de la variable de autocuidado es que
en pacientes con hipertensién (83) es bajo con el 6% (5), medio con el 57,8% (48), y
alto con el 36,1% (30). En pacientes con diabetes (62) es bajo con el 0% (0), medio
con el 48,4% (30), y alto con el 51,6% (32). En pacientes con hipertension y diabetes
(mixtas) (55), tenemos que se encuentran en bajo con el 9,1% (5), medio con el 41,8%
(23), y alto con el 49,1% (27).
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02: Determinar la dimension mental en pacientes con enfermedades no transmisibles

gue acuden al establecimiento de salud de Bellavista.

TABLA N° 02: Dimension mental en pacientes con enfermedades no

transmisibles.

) y Hipertension Diabetes Mixtas
Dimension
Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
mental
a e a e a e
Valido Bajo 3 3,6 4 6,5 6 10,9
Medio 53 63,9 26 41,9 42 76,4
Alto 27 32,5 32 51,6 7 12,7
Total 83 100,0 62 100,0 55 100,0

Tabla 2: Dimension mental en pacientes con enfermedades no transmisibles.

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

En la Tabla N°02, el resultado en cuanto a dimensién mental de la variable de
autocuidado es que en pacientes con hipertension (83) es bajo con el 3,6% (3), medio
con el 63,9% (53), y alto con el 32,5% (27). En pacientes con diabetes (62) es bajo con
el 6,5% (4), medio con el 41,9% (26), y alto con el 51,6% (32). En pacientes con
hipertension y diabetes (mixtas) (55), tenemos que se encuentran en bajo con el 10,9%
(6), medio con el 76,4% (42), y alto con el 12,7% (7).

21



03: Determinar la dimension emocional en pacientes con enfermedades no

transmisibles que acuden al establecimiento de salud de Bellavista.

TABLA N° 03: Dimension emocional en pacientes con enfermedades no

transmisibles.

) y Hipertension Diabetes Mixtas
Dimension
) Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
emocional
a e a e a e
Valido Bajo 1 1,2 0 0,0 1 1,8
Medio 36 43,4 4 6,5 23 41,8
Alto 46 55,4 58 93,5 31 56,4
Total 83 100,0 62 100,0 55 100,0

Tabla 3: Dimension emocional en pacientes con enfermedades no transmisibles.

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la Tabla N°03, el resultado en cuanto a dimensién emocional de la variable de
autocuidado es que en pacientes con hipertension (83) es bajo con el 1,2% (6), medio
con el 43,4% (36), y alto con el 55,4% (46). En pacientes con diabetes (62) es bajo con
el 0% (0), medio con el 6,5% (4), y alto con el 93,5% (58). En pacientes con
hipertension y diabetes (mixtas) (55), tenemos que se encuentran en bajo con el 1,8%
(1), medio con el 41,8% (23), y alto con el 56,4% (31).
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OG: Determinar el autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles que

acuden al establecimiento de salud de Bellavista.

TABLA N° 04: Autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles.

Hipertension Diabetes Mixtas

Autocuidado  Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj

a e a e a e
Valido Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 47 56,6 23 37,1 31 56,4
Alto 36 43,4 39 62,9 24 43,6
Total 83 100,0 62 100,0 55 100,0

Tabla 4: Autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles.

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la Tabla N°04, el resultado en cuanto a la variable de autocuidado es que en
pacientes con hipertension (83) es medio con el 56,6% (47), y alto con el 43,4% (36).
En pacientes con diabetes (62) es medio con el 37,1% (23), y alto con el 62,9% (39).
En pacientes con hipertension y diabetes (mixtas) (55), tenemos que se encuentran en
medio con el 56,4% (31), y alto con el 43,6% (24).
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V. DISCUSION

En el siguiente estudio realizado en el Centro de Salud de Bellavista I-4, 2023; para
determinar el nivel del autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles,

se obtuvieron los siguientes resultados.

En el primer objetivo especifico consistio en determinar la dimensién fisica en
pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud
de Bellavista, observando el nivel de autocuidado que los pacientes tienen en su vida
diaria, si los pacientes acuden a sus consultas programadas, mantienen una higiene
personal adecuada y si realizan ejercicio fisico de forma constante. Resultados que se
observan en la tabla nimero 1 de la dimension fisica en pacientes con enfermedades
no transmisibles, se evidencio con respecto a la hipertensiéon que un 57,8% de los
pacientes presenta un autocuidado medio. Esto sugiere que la mayoria de los
pacientes con hipertensién estdn moderadamente comprometidos con su autocuidado
en la dimension fisica; con respecto a la enfermedad de la Diabetes Mellitus (DM) se
evidencio que el 51,6% de los pacientes con DM muestra un alto nivel de autocuidado.
Esto sugiere que los pacientes con diabetes parecen estar mas comprometidos con su
autocuidado fisico en comparacién con los pacientes con hipertension. Para finalizar
el autocuidado de ambas enfermedades se obtuvo un 49,1% de los pacientes con
condiciones mixtas tienen un alto nivel de autocuidado con respecto a las
caracteristicas evaluadas de la investigacion. Esto indica una necesidad de
intervenciones especificas que aborden ambas enfermedades de manera integral.
Datos que difieren con Flores Danitza y Guzman Felicia manifestaron que el desarrollo
de una buena conducta en su autocuidado de pacientes con hipertensién contribuye
que el individuo desarrolle conductas que potencien su salud y evitar asi la capacidad
fisica mediante el desarrollo de actividades fisicas responsables y productivas. Estos
resultados coinciden con la investigacion realizada por José Hernandez Rodriguez y
Manuel Emiliano Licea Puig, en la cual sefialan que seguir con el régimen terapéutico
de su médico tratante ayuda a mejorar los niveles de autocuidado en pacientes con
DM, ademas sefialan que el ejercicio fisico es fundamental para el tratamiento

adecuado de pacientes con esta enfermedad. Del mismo modo Johanna Lisbeth

24



Ramos y otros, donde sefialan que se deben mantener una comunicacion con los
pacientes y el médico tratante en donde se le brinde tratamiento a seguir y de ese
modo prevenir mediante una buena préctica terapéutica y siguiendo una buena
actividad fisica, las diferentes complicaciones que pueden ocasionar la hipertension y

diabetes.

El segundo objetivo especifico consisti6 en determinar la dimensién mental en
pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud
de Bellavista, observando el nivel mental que tiene cada paciente, en su vida diaria, si
es que duermen a sus horas completas, si tienen pasatiempos en cual se puedan
relajar y no pensar mucho en la enfermedad que tienen. Resultados que se ve
evidenciado en la tabla nimero 2 de la dimensidbn mental en pacientes con
enfermedades no transmisibles, se mostré con respecto a la hipertension arterial que
un 63.9%. de los pacientes presentan un autocuidado medio, con respecto a las
caracteristicas evaluadas. También se observé en los resultados la enfermedad de la
DM que un 51.6%. de los pacientes presentan un autocuidado alto, con respecto a las
caracteristicas evaluadas. Esto sugiere que los pacientes con hipertensién parecen
estar mas comprometidos con su autocuidado mental en comparacion con los
pacientes con DM. Para finalizar el autocuidado de ambas enfermedades se obtuvo
gue un 76.4% de los pacientes presentan un autocuidado medio, con respecto a las
caracteristicas evaluadas de la investigacion. Datos que difieren con el estudio de
Reyes Z. que manifestd en su investigacién que los pacientes con hipertension se debe
mantener un estilo de vida saludable enfocado en factores como el control de estrés,
alimentacion, suefio y descanso; enfocandose en mantener buenas practicas para
obtener un estado de relajacién y aprovechar tiempos libres en pasatiempos que
ayuden en su dimension mental. Por otro lado, Arteaga Rojas E y Martinez Olivares
investigaron que la diabetes mellitus, los pacientes deben realizar buenas practicas de
autocuidado con respecto a los habitos diarios, suefio y descanso para eso es
necesario realizar actividades que promuevan y mantengan buenas practicas en los
tiempos libres del paciente del mismo modo mantener autonomia y responsabilidad

tanto en el paciente como en su familia. Por ultimo Canario Garcia manifesté que la
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calidad de vida en pacientes que padecen ambas enfermedades necesitan realizar
actividades fisicas- recreativas mediante una asesoria adecuada promoviendo el uso
del tiempo libre mediante la participacién del paciente fortaleciendo y promoviendo el
desarrollo de sus estilos de vida asi como capacitaciones con respecto a la prevencion
de complicaciones de esa forma mejora la calidad de vida y el nivel de la dimension

mental en pacientes con ambas enfermedades.

El tercer objetivo especifico consisti6 en determinar la dimension emocional en
pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud
de Bellavista, observando el nivel emocional que posee cada paciente en su vida
diaria, si es que expresan enfado o tristeza cuando lo necesitan, conversan de sus
problemas con sus seres queridos o de su confianza, encuentran motivos para reirse
y pueden tener una vision optimista de su vida a pesar de haber tenido un mal dia o
sentido triste. Resultados que se ve evidenciado en la tabla nimero 3 de la dimensién
emocional en pacientes con enfermedades no transmisibles, se mostr6 con respecto
a la hipertension arterial que un 55.4%. de los pacientes presentan un autocuidado
alto, con respecto a las caracteristicas evaluadas. También se observé en los
resultados la enfermedad de la DM que un 93.5%. de los pacientes presentan un
autocuidado alto, con respecto a las caracteristicas evaluadas. Esto sugiere que los
pacientes con DM parecen estar mas comprometidos con su autocuidado emocional
en comparacion con los pacientes que padecen de hipertension. Para finalizar, el
autocuidado de ambas enfermedades se obtuvo que un 56.4% de los pacientes
presentan un autocuidado alto, con respecto a las caracteristicas evaluadas de la
investigacion. Datos que no coinciden con el estudio de Elcy Cecilia Nieto Poveda,
trabajo en el cual llevaron a cabo una busqueda a nivel nacional e internacional de
literatura, estudios, publicaciones y articulos cientificos, donde los resultados
obtenidos hicieran referencia a como se da o promueve la adherencia a los
tratamientos para enfermedades no transmisibles como hipertension y diabetes.
Asimismo, se describio los diferentes factores que se involucran en la adherencia que
sufren los usuarios en sus tratamientos y el manejo dichas enfermedades por lo tanto

se recalco recomendaciones del personal de salud, todo esto con el fin de lograr un
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mejor manejo de esta patologia en las personas que la padecen, de esta manera
mejorando la relacién entre personal de salud y usuario, llegando a la conclusion que
estas enfermedades producen tensiones en la vida diaria del paciente, no solo en las
actividades fisicas que realiza, sino que también afectan las emociones durante el
desenvolvimiento de la vida diaria de los mismos. Es por ello que en nuestra
investigacion se tomO en cuenta la dimensibn emocional, para evaluar el
desenvolvimiento de los pacientes en su vida diaria, y como es que estos sobrellevan
el hecho de padecer hipertensién y/o diabetes, sobrellevando los diferentes factores
negativos que se presenten en su vida diaria y afrontando sus emociones para mejorar
su calidad de vida, porque se conoce que estas enfermedades crénicas producen
tensiones tanto fisicas como emocionales en el dia a dia de los usuarios, lo cual
puede influir en la adherencia de tratamientos farmacoldgicos y en el cumplimiento
de las recomendaciones del personal de salud, por consiguiente, se necesita que
los profesionales de salud trabajen en conjunto con los pacientes para llevar a cabo
acciones gue permitan disminuir las consecuencias negativas de padecer de estas

enfermedades direccionadas a la dimensidon emocional.

El objetivo general del proyecto consistiéo en determinar el autocuidado en pacientes
con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud de
Bellavista, observando su nivel de autocuidado en tres dimensiones, fisica, mental y
emocional. Resultados que se ve evidenciado en la tabla nimero 4 de autocuidado en
pacientes con enfermedades no transmisibles, se mostré6 con respecto a la
hipertension arterial que un 56.6% de los pacientes presentan un autocuidado medio,
con respecto a las caracteristicas evaluadas. También se observé en los resultados
de la enfermedad de DM que un 62.9% de los pacientes presentan un autocuidado
alto, con respecto a las caracteristicas evaluadas. Esto sugiere que los pacientes con
DM parecen estar mas comprometidos con su autocuidado con respecto a las tres
dimensiones en comparacion con los pacientes con hipertension. Para finalizar, el
autocuidado de ambas enfermedades se obtuvo que un 56.4% de los pacientes
presentan un autocuidado medio, con respecto a las caracteristicas evaluadas de la

investigacion de Flores y Guzman: Los diversos datos del estudio son invaluables para

27



promover cambios en el estilo de vida en individuos y familias para reducir los factores

de riesgo cardiovascular.

Las medidas de proteccion incluyen ejercicio, adaptacion a una nueva dieta,
mantenimiento de un peso corporal ideal, reduccion del consumo de alcohol y tabaco,
cumplimiento de la medicacion y manejo de las reacciones psicologicas. Mientras
tanto, Martinez, R. Su estudio encontr6 que la mayoria de los pacientes que recibieron
estos servicios mostraron altos niveles de practicas de autocuidado. Ademas, el mejor
control para las personas con diabetes es conocer el alcance de la enfermedad y el
alcance de la responsabilidad. Las pruebas son necesarias y los proveedores de
atencién médica deben proporcionar la informacién necesaria a todos los pacientes y

sus familias.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto a dimension fisica de la variable de autocuidado se obtuvo un nivel medio
de 57,8% en usuarios que padecen hipertension, mientras tanto para pacientes con
diabetes se obtuvo un nivel alto con 51,6% y por Ultimo para usuarios con ambas

enfermedades un nivel alto con 49,1%.

En la dimension mental de la variable de estudio se obtuvo un nivel medio con 63,9%
de acuerdo con la enfermedad de hipertensién, por otro lado, se obtuvo un nivel alto

en usuarios con diabetes, para ambas enfermedades se obtuvo un nivel medio 76,4%.

En cuanto a dimension emocional de la variable de investigacién en usuarios con
hipertension se obtuvo un nivel alto con el 55,4%, para la enfermedad de diabetes un
nivel alto con el 93,5% vy, por ultimo, para pacientes con enfermedades mixtas un nivel

alto con el 56,4%.

El autocuidado en sus tres dimensiones de acuerdo a usuarios que padecen
hipertension es medio con el 56,6%, mientras que por otro lado los pacientes con
diabetes tienen un nivel alto 62,9% y por ultimo el autocuidado para usuarios que

padecen ambas enfermedades se encuentra en un nivel medio 56,4%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la licenciada a cargo del programa de enfermedades no
transmisibles del C.S de Bellavista continuar trabajando en conjunto con los actores
sociales para seguir empleando los talleres de actividad fisica. Asimismo, seguir
trabajando en conjunto con la licenciada en nutricibn para continuar con sesiones
demostrativas y didacticas sobre la importancia de la alimentacion y habitos

saludables.

Se recomienda a la licenciada a cargo del programa de enfermedades no transmisibles
continuar trabajando en conjunto con las licenciadas de psicologia para los talleres de

salud mental y la importancia de habitos cotidianos saludables

Se recomienda a la licenciada a cargo del programa de enfermedades no transmisibles
continuar trabajando en conjunto con las licenciadas de psicologia para los talleres de
inteligencia emocional y las consecuencias negativas que trae al no emplearla en la

vida diaria y en relacion de sobrellevar estas enfermedades crénicas.

Se recomienda al jefe del EE. SS de Bellavista, a la licenciada a cargo del programa
de enfermedades no transmisibles, actores sociales a realizar actividades preventivo
promocionales en escuelas del Distrito de Bellavista sobre dichas enfermedades, y el
rol fundamental que juega el autocuidado. Ademas, a los directores y profesores a dar

facilidades para llevar acciones efectivas.

Se recomienda al jefe del EE. SS de Bellavista y a la licenciada a cargo del programa
de enfermedades no transmisibles continuar con los talleres de actividad fisica,
recreacion, bienestar psicolégico, y sesiones educativas demostrativas de

alimentacion saludable.
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ANEXOS

Anexo 01: Tabla de operacionalizaciéon de variables

estos

tratamiento, y ejercicio; del mismo

Variables de Definicion L _ _ » _ Escalade
_ Definicion operacional Dimension Indicadores o
estudio conceptual medicion
Autocuidado | El autocuidado estd | Se aplicaran los criterios de para Fisica Nutricion Ordinal
determinado por | identificar los niveles de acuerdo y Tratamiento Ordinal
aspectos propios de | desacuerdo, con las que estos Ejercicio Ordinal
la persona yaspectos | pacientes desarrollan actividades Mental Suefio Ordinal
externos que no | que involucren la dimension fisica, Descanso Ordinal
dependen de ella;|en los que esta su nutriciobn, su : : :
Emocional Emociones Ordinal
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determinantes se
relacionan con los
factores protectores
para la salud, tanto
como con losfactores
de riesgo, que
generan, segun el
caso, practicas
favorables o riesgo

para la salud.

modo sobre su dimension mental en
la que se vera si el paciente cumple
con la recomendaciones del médico
con respecto al tiempo que este
duerme por las noches, del mismo
modo conocer, como el paciente se
desempeiia en sus tiempos libres y
finalmente  para  conocer  su
dimension  emocional, debemos

reconocer, su nivel emocional del
mismo modo su confianza para

sobre llevar la enfermedad.

Confianza

Ordinal
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Anexo N°02: Instrumento

Cuestionario de Autocuidado de Pacientes con Enfermedades no
Transmisibles

Buenos dias somos las estudiantes Herrera Ruiz Lesly Carolina y Valera
Anton Carolina Johana, estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo, en
esta ocasion nos encontramos desarrollando un trabajo de investigacion
gue tiene como objetivo determinar la relacidon entre autocuidado y la
presencia de enfermedades no transmisibles en pacientes que acuden al
establecimiento de salud de Bellavista. Por lo anterior mencionado,
solicitamos su colaboracion contestando con la mayor sinceridad posible
cada una de las preguntas, su respuesta es muy valiosa para el estudio,
sera andénimo y se mantendra la confidencialidad.

Instrucciones:

Lee con atencion las preguntas y marque con un aspa (x) la respuesta que usted

considere correcta. Si no puede contestar alguna pregunta, por favor consulte.

DATOS GENERALES
Edad:

30 a 40afios

41 a 50 afios
c)51a60

d) mayor de 60 afios
Sexo:

Femenino

Masculino
Enfermedad no transmisible que tiene:
Hipertension

Diabetes

Ambas
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NO

Dimensiones del
autocuidado

Criterios

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Dimensioén Fisica

Usted sigue las
indicaciones del
nutricionista con respecto
a los alimentos que no
debe consumir.

Usted sigue las
indicaciones del
tratamiento de su médico
tratante

Acude a sus consultas
médicas programadas

Usted se automedica ante
un dolor o enfermedad
gue tenga.

Usted cuida su aspecto
fisico como mantener la
higiene dental, lavado de
manos, bafo, etc.

Usted realiza cambios en
sus habitos para mantener
una buena salud.

Usted realiza ejercicio al
menos 3 veces a la
semana.

Dimensién mental

Usted duerme de 7 a 8
horas diarias.

Usted se toma tiempo libre
para poder aprender
nuevas cosas, COMO:
Aprender a tocar un
instrumento musical,
Aprender algun idioma,
etc.

40




10

Usted practica
pasatiempos como
manejar bicicleta, bailar,
leer, deportes, entre otros.

11

Usted reconoce  sus
fortalezas y logros.

12

Usted hace algo
reconfortante (p. ej. ver mi
pelicula favorita, tomar un
bafo largo).

13

Usted practica técnicas de
relajacion, p.ej: Técnica de
respiracion, Yoga, etc
para manejar el estrés.

Dimensién emocional

14

Usted expresa sus
sentimientos
Conversando con sus
seres queridos,

15

En su vida diaria, usted se
da cuenta de sus
emociones

16

Usted encuentra motivos
para reirse.

17

Si usted ha tenido un mal
dia o se ha sentido triste,
cree que puede tener una
vision optimista de su vida.

18

Usted se tiene paciencia
cuando hace algo mal.

19

Usted expresa enfado o
tristeza cuando lo
necesita.

20

Usted conversa de sus
problemas con sus seres
guerido o de su confianza

41




Anexo N°03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo,

declaro que he sido

informado he invitado a participar de una investigacion denominada “Autocuidado
en pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de
salud de Bellavista”, el cual esta a cargo de las alumnas del X ciclo de Enfermeria

herrera Ruiz Lesly Carolina y Valera Antén Carolina Johana.

Este es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la
universidad César Vallejo. Este estudio busca determinar el nivel del autocuidado
con enfermedades no transmisibles en los usuarios CS de Bellavista. Si acepta
participar en esta investigacion, le pedimos con sumo respeto que conteste las

preguntas del cuestionario, que tomara 15 minutos.

La informacidén registrada sera confidencial, es decir las respuestas no podran ser

conocidas por otras personas y su identidad sera protegida.

Su participacion es completamente voluntaria y tiene derecho a abstenerte de
participar o a retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.
También, tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular, asi como

recibir una copia de este documento.

Ante lo anteriormente expuesto declaro que, SI ACEPTO voluntariamente participar

en este estudio.

FIRMA

N° DNI:

FECHA: / /2023
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Anexo N°04: Permiso para aplicaciéon de prueba piloto

‘Tl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Aio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 10 de octubre de 2023
2144- .VA-P12-

Dr. JEFRY ISRAEL FARFAN TORRES.
Medico jefe del C.S de Querecotillo I-4,

SOLICITO: Permiso para aplicacién prueba piloto.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Cesar vallejo ~Piura, y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de
apoyo a la formacién de estudiantes, se informa que las estudiantes, Herrera Ruiz Lesly
Carolina y Valera Antén Carolina Johana (del X ciclo de Enfermeria), tienen como objetivo el

desarrollo de la tesis “Autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles que
acuden al Establecimiento de Salud de Bellavista

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo, para que los estudiantes en mencién lleven
a cabo la ejecucién de en la aplicacién la prueba piloto en la institucién que dignamente dirige.

Reiterando nuestro més sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;

'

Mg. Clarisa Gbmez Romero
Jefa de escuela Profesional de Enfermeria

W Universidad Cesar Vallejo-Piura

S Fored

2y-10-25
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Anexo N°05: Permiso para ejecucién del instrumento de tesis

‘TI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 11 de octubre de 2023

Dr. ABI GABRIEL OBLITAS PALACIOS
Medico jefe del C.S Bellavista I-4.

SOLICITO: Permiso ejecucién de nuestro Instrumento de tesis.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Cesar vallejo ~Piura, y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de
apoyo a la formacién de estudiantes, se informa que las estudiantes, Herrera Ruiz Lesly
Carolina y Valera Antén Carolina Johana (del X ciclo de Enfermeria), tienen como objetivo el
desarrollo de la tesis “Autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles que
acuden al Establecimiento de Salud de Bellavista ”

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo, para que los estudiantes en mencién lleven
a cabo la ejecucion del instrumento para su tesis en el establecimiento que dignamente dirige.

Reiterando nuestro més sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;

1 IRECCION REGIONAL DE SALUD!
°u~m 10N SUB REGIONAL DE S0 ()
wumousmo COLONNA™

CENTRODE SALUD BELLAVISTA

2 3 0CT 083
Hora: /..[.'..?oé. ......

Firma:, i e s msenannnsanss

Mg. Clarisa Gdmez Romero —e——
Jefa de escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo-Piura

RFCIRII_DO

)
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Anexo N° 06: Matriz Evaluacion por juicio de expertos

“Autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud de
Bellavista”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Deficlente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41- 60 61- 80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 |16 |21 |26 [31 |38 41 |46 |51 |s6 |61 [es |71 [76 |81 |86 |91 |96
10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 [s0 |ss |eo |es |70 |75 |eo |85 [0 |os | 100
1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje (ke
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado
en conductas :i o
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque tedrico A7
abordado en la
investigacion
4.0rganizacion Existe una
organizacion
légica entre sus Q2
items
S.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en 93
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las
dimensiones del q¢
tema de la
investigacién

7.Consistencia Basado en
aspectos
tebricos- 95
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacién
entre las
variables e qs
indicadores

9.Metodologia La estrategia

: responde a la
elaboracion de Ia (15
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 01 de setiembre de 2023

mgtr.: R, Jh A/Mgl:")\ Villlaxa T Abopigm
DNI: 16 ®36%4D

Teléfono: Q4 86 4293 {0
E-mail:




"AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
BELLAVISTA"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21.-40 41-60 61-80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 11 (16 |21 126 |31 |36 |4t |46 |61 |56 [e61 |68 [71 |76 Jo1 186 |1 |96
10 |15 |20 [25 |30 {35 |40 |45 |50 [s5 |60 |es |70 |78 180 |85 |0 |96 | 100

1.Claridad Esta formulado

con un lenguaje 90

apropiado
2.0bjetividad Esta expresado

en conductas

observables c‘t
3.Actualidad Adecuado al

enfoque tedrico

abordado en Ia C\i

investigacion
4.0rganizacion Existe una

organizacién

légica entre sus 91

items
5.Suficiencia Comprende los

aspectos

necesarios en

cantidad y

calidad. 4




{s.lmencionaidiad Adecuado para

‘ valorar las
dimensiones del
I tema de la 9 4
il investigacién
g 7.Consistencia Basado en
| aspectos
: tedricos- ? y

. cientificos de la
' investigacién

| 8.Coherencia Tiene relacién

| entre las

f variables e 4
{ indicadores

' 9.Metodologia La estrategia

( responde a la ? ,_I
‘ elaboracién de la

investigacién

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando.

Deber4 colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 15 de setiembre del 2023

. Vil Dis Sehusite Nowoe

DNI. yy321502

Teléfono: 3309 qodd g Vet Loblmga)am

E-mall: /r\ m@ ! QMV\» '\é r*?ﬁufn;l::?l 01153
Owumﬂ cb' ¢ P 81555

e G oliciv ds by
povidey ds Malud
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Autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud de
Bellavista

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

~ Deficiente Regular Buena | Muy Buena Excelente ‘
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81 - 100 OBSERVACIONES |
ASPECTOS DE VALIDACION 0 !e 11 |16 |21 |26 [31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 [66 |71 |76 |81 |86 |91 |96
5 10 |15 |20 |25 (30 |35 |40 |45 50 [s55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100 R

1.Claridad Esta formulado | '

con un lenguaje 83

apropiado
2.0bjetividad Esta expresado

en conductas 3¢

I observables

3.Actualidad Adecuado al f |

enfoque tedrico f 0y

abordado en la :

investigacién
4.0rganizacion Existe una i

organizacion | 2

légica entre sus | 70

items . 1)
5.Suficiencia Comprende los |

aspectos |

necesarios en

cantidad y f 51

calidad. !

i
|
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Adecuado para

6.Intencionaldiad | valorar las |

dimensiones del Q2
tema de la
investigacion &

| 7.Consistencia Basado en

‘ aspectos ! {

’ tedricos- . | b
cientificos de la i

,, investigacion | ol i

| 8.Coherencia Tiene  relacién | ?
entre las qe
variables e |
indicadores |

| 9.Metodologia La estrategia |

responde a la |
elaboracion de la
investigacion

8s

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta

validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 25 de agosto del 2023.

Mgtr.: Kasts Pe Jesus Prlasos Naumw-(\-f‘
DNE:  Ndugogzed

Teléfono: 4S5 14519 '

E-mail: 1Lpu\-achs uzwavrt\‘t’ nga VL cown

>

i, arl o s s Nasarete
ENFERMERA £ -+ ‘ALISTA
ENCENTAL . - AGICO

C.E.P 62820 R N° 024377
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Autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud de
Bellavista

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

]

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente :
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41-60 61- 80 81 - 100 - OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 11 (16 |21 |26 [31 |36 | a1 ju 61 |66 |81 |66 |71 |76 |81 |88 |91 |96
10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 50 [65 |60 |es [70 |75 |80 |85 [90 |95 | 100

1.Claridad Esta formulado

con un lenguaje Q0 ,

apropiado |
2.0bjetividad Esta expresado

en conductas |

observables ‘90
3.Actualidad Adecuado al

enfoque tedrico

abordado en la 9<

investigacion
4.0rganizacién Existe una |

organizacion |

légica entre sus g

ftems 3
5.Suficiencia Comprende los ?

aspectos

necesarios en

cantidad y g".‘t

calidad.

{
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6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la

investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos

tedricos-
cientificos de la
investigacion

85

&b

responde a la
elaboracion de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacién
| entre las 8§
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia

g

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacidon que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 15 de agosto del 2023.

{ic iﬁe Luis Carazas Chavet

€49 ENEAGENCIRS Y DESASTRES
CEP. 43317 ANE. 173!

Mgtr: Jese Luls Carsazal C(Hatez
DNI: 272258/

Teléfono:  G¢ 955 24¢ ¢
E-mail: _jege (wiscara 208 € biaves @ ?’Vm£ L
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Autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud de
Bellavista

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente i
Indicadores Criterios 0-20 2140 41- 60 61-80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDAGION 11 |16 |21 |26 [31 |38 41 46 [51 [s6 |61 |€6 |71 |76 |81 |86 |91 |96
10 |15 |20 (25 [3 |35 |40 |45 80 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |es | 100

1.Claridad Esta formulado ,

con un lenguaje i qc

apropiado |
2.0bjetividad Esta expresado I

en conductas ';

observables J ?C'
3.Actualidad Adecuado al !

enfoque tedrico

abordado en la 99

investigacion
4.0rganizacién Existe una |

organizacién |

légica entre sus & F

items 8
5.Suficiencia Comprende los

aspectos

necesarios en '

cantidad y 1 A

calidad.
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6.Intencionaldiad | Adecuado  para i
valorar las
dimensiones  del | 30
tema de |la §
investigacion ;

7.Consistencia Basado en |
aspectos . |
tedricos- ._ 93
cientificos de la .j .
investigacion |

8.Coherencia Tiene  relacién i
entre las 5
variables e 3%
indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracién de la 30
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 15 de agosto de 2023.

Mgtr.: {i Q2 i o e
DNI: 03560 O3
Teléfono: Qg Lt ¥al
E-mail:

Cruz Marig&épath Vasque:
LICEN ERMERIA
< CEP: M 10

Cr’.i')_‘ b1 B @_ \").CE-I e L.
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{
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Anexo N°07: Confiabilidad de instrumento

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATOQ DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Herrera Ruiz Lesly Carolina

Valera Antén Carolina Johana

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Autocuidado en pacientes con enfermedades no

transmisibles que acuden al establecimiento de

salud de Bellavista.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Enfermeria

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar})

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

KR-20 kuder Richardson { )

EMPLEADO
Alfa de Cronbach. (X )
1.6. FECHA DE APLICACION 31/08/2023
1.7. MUESTRA APLICADA 20 encuestas.
1l. CONFIABILIDAD
fNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.846

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.}

Se aceptaron los 20 items iniciales.

Estudiante: Herrera Ruiz Lesly

DNI

© 77220215 DNI

Estudiante: Valera Anten Carolina
: 77030460

COESPE N* 1035




Anexo N°08: Informe de calibracion de instrumentos

INFORME DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS

Informe técnico de calibracién de instrumentos de recojo de datos

Estudiantes:  Herrera Ruiz Lesly Carolina
Valera Anton Carclina Johana

Especialista:

Apellido y Nombre: Paucar Espinoza Miguel Angel
Grado acadéemico: Licenciado

Especialidad: Estadistica

Colegiatura: 1035

Después de haber presenciado el desarrollo de la aplicacién del instrumento: “Cuestionario de Autocuidado
de Pacientes con Enfermedades no Transmisible” del trabajo de investigacion: Autocuidado en pacientes
con enfermedades no transmisibles que acuden al establecimiento de salud de Bellavista. Los resultados
de la calibracion del instrumento se muestran lineas abajo.

+ Las estudiantes aplicaron una prueba piloto a: 20 personas en donde se observd, los resultados
siguientes: :

Calibracién

MUESTRA N de elementos

20 N°20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,846 20
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total  Cronbach si el

si el elemento se  elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
p1 53,5500 65,839 0,735 0,821
p2 53,2500 69,355 0,811 0,819
p3 52,7500 69,882 0,738 0,823
p4 54,3000 93,800 -0,689 0,874
p5 52,2500 73,039 0,774 0,825
p6 53,0500 72,471 0,683 0,827
p7 54,3000 77,379 0,474 0,837
p8 53,4000 71,200 0,720 0,824
p9 54,5000 78,263 0,426 0,839
p10 53,9000 82,200 0,160 0,848
p11 53,3500 74,871 0,700 0,829
pi12 53,2000 80,274 0,265 0,845
p13 54,2500 84,303 -0,010 0,853
pl14 53,4500 74,155 0,702 0,828
p15 53,6000 87,937 -0,302 0,861
p16 53,1500 75,608 0,592 0,833
pl17 53,6500 79,818 0,287 0,844
p18 53,2500 74,934 0,366 0,844
p19 52,6500 78,134 0,295 0,845
p20 53,9000 76,726 0,504 0,836

En conclusién, la aplicacién del Instrumento tiene un resultado de: muy satisfactoria.

| Angel Paucar Espinom
LICENCIADO EN ESTADISTICA
COESPE N° 1035

Firma
DNI 45568566



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Autocuidado en pacientes con
enfermedades no transmisibles que acuden al Establecimiento de Salud de Bellavista”,
cuyos autores son VALERA ANTON CAROLINA JOHANA, HERRERA RUIZ LESLY
CAROLINA, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 10.00%,
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.

PIURA, 30 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA Firmado electronicamente
DNI: 40362180 por: CPULACHEH el 24-

01-2024 08:29:16
ORCID: 0000-0002-5829-4422

Caodigo documento Trilce: TRI - 0674906
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