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INTRODUCCION

El autocuidado es la actitud y aptitud voluntaria dirigida hacia acciones
sistematicas de auto conservacién de la salud del paciente diabético, es el
modo mas efectivo de evitar las complicaciones; es el primer escalén en el
cambio de estilos de vida y en el mantenimiento del bienestar de la persona.
Un adecuado autocuidado exige una educacion sanitaria basica; el paciente
por medio del autocuidado establece las pautas que orientan todos los
esfuerzos para cumplir con el plan terapéutico; el autocuidado motivado
induce a que los familiares se dispongan a brindar apoyo al paciente, ademas
posibilita que los esfuerzo conjuntos sean fructiferos y viabilicen la
recuperacion, dado que muchas intenciones y acciones de ayuda de la familia
pueden terminar afectando la recuperacion de la salud al no estar bien
definidas y direccionadas; la asociacion entre el autocuidado y el apoyo
familiar en la diabetes mellitus tipo Il, no se ha determinado de forma
concluyente; los estudios de la relacion entre estas dos variables son muy
escasos sobre todo a nivel nacional; la presente investigacion se empefia en
demostrar la asociacion entre estas variales.

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
autocuidado y el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo |l
usuarios del Hospital Regional Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carridn en el
2018, para lo cual se realizé un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, la poblaciéon de referencia fueron 148 pacientes ambulatorios con
diabetes mellitus tipo |l adscritos al programa de enfermedades no
transmisibles del Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
en el 2018, de donde se eligié una muestra de 105 pacientes a quienes se les
aplicé el “Cuestionario de actividades de autocuidado en diabetes” y el
“Cuestionario de apoyo familiar en diabetes mellitus II”.

El informe de investigacion se distribuye en seis capitulos: en el capitulo |,
se expone el vacio de conocimiento que motiva a la investigacion; en el
capitulo Il, se aportan los fundamentos tedricos que procuran dar explicacion
al fendmeno estudiado; en el capitulo Ill, se formulan las hipotesis y se
operacionalizan las variables; en el capitulo IV, se puntualiza la metodologia
utilizada en la recoleccion y procesamiento de datos para poder alcanzar
resultados objetivos; en el capitulo V, se muestran los resultados obtenidos
en tablas y graficos y en el capitulo VI, se hace un cotejo de los resultados
obtenidos con los resultados de otros estudios, ademas se plantean
argumentos que expliquen los resultados obtenido.
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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
autocuidado y el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo |l
usuarios del Hospital Regional Clinico Quirdargico Daniel Alcides Carrién en el
2018. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, en
una poblacién de 148 pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo Il
adscritos al programa de enfermedades no transmisibles del Hospital
Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién en el 2018; se eligié una
muestra de 105 pacientes a los que se les aplico el “Cuestionario de
actividades de autocuidado en diabetes” y el “Cuestionario de apoyo familiar
en diabetes mellitus II”. Los resultados fundamentales muestran que: el 24.7
% de las personas con diabetes mellitus tipo Il manifiestan tener un buen o
muy buen autocuidado y el 30.5 % de las personas con diabetes mellitus tipo
II afirman tener un buen o muy buen apoyo familiar; asimismo cuando se
incrementa el autocuidado, mejora el apoyo familiar en personas con diabetes
mellitus tipo Il (coeficiente de correlacion de Pearson moderada positiva;

0,442).

PALABRAS CLAVES: autocuidado, apoyo familiar, diabetes mellitus tipo Il,

enfermeria, enfermedades cronicas.
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SUMMARY

The objective of this thesis was to determine the relationship between self-
care and family support in people with type Il diabetes mellitus users of the
Daniel Alcides Carriéon Regional Clinical Surgical Hospital in 2018. A
descriptive, cross-sectional cross-sectional study was conducted in a
population of 148 outpatients with type Il diabetes mellitus assigned to the non-
communicable diseases program of the Daniel Alcides Carrién Regional
Clinical Surgical Hospital in 2018; A sample of 105 patients was chosen to
whom the “Questionnaire for self-care activities in diabetes” and the
“Questionnaire for family support in diabetes mellitus 1I” were applied. The
fundamental results show that: 24.7% of people with type Il diabetes mellitus
report having good or very good self-care and 30.5% of people with type Il
diabetes mellitus report having good or very good family support; Likewise,
when self-care increases, family support improves in people with type Il

diabetes mellitus (moderate positive Pearson's correlation coefficient; 0.442).

KEY WORDS: self-care, family support, type Il diabetes mellitus, nursing,

chronic diseases.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica de naturaleza
multisistémica que originan un colapso en la integracion funcional de la
insulina o en su emision, lo que provoca una hiperglucemia incesante que
modifica el metabolismo de azucares, lipidos y proteinas, altera la
homeostasis del organismo y pone en peligro la vida del individuo. La diabetes
mellitus por si misma, también es un factor de riesgo para: las enfermedades
coronarias, los problemas cerebrovasculares, trastornos renales, danos a la

retina y alteraciones de los vasos sanguineos periféricos (1).

El autocuidado en la diabetes, son todas las actividades que realiza la
persona intencionalmente para mantener o recuperar su bienestar fisico,
mental y social; son acciones cotidianas que poseen un gran efecto sobre la
salud y el bienestar general; cuando el autocuidado es realizado de manera
propicia, se puede controlar a la diabetes mellitus tipo Il y evitar sus
complicaciones. El autocuidado en la diabetes comprende un proceso
progresivo de comprension de la enfermedad; un progreso de la conciencia
que reconoce la necesidad de aprender a manejar la patologia por propios

esfuerzos, para sobrevivir ante la naturaleza compleja de la diabetes; todo
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esto, dentro de un contexto socio familiar que dificulta el control de la
enfermedad. Debido a que la mayor parte de las acciones de manejo
terapéutico de la enfermedad, se dar en el hogar y requieren la intervencion
voluntaria y motivada del propio paciente; son las auto intervenciones del
paciente, las medidas que mas impactan en el control de la patologia; en esta
perspectiva, los esfuerzos del personal de salud, se constituyen en acciones:
complementarias, de intervencion solo en fases criticas, de monitorizacion, de
orientaciéon o de asesoria. A diferencia de otras enfermedades; en el manejo
de la diabetes es el paciente, el protagonista mas importante del tratamiento

de la enfermedad (2).

La prevalencia de diabetes es mas alta en los adultos mayores, una poblacion
que esta aumentando. ElI autocuidado de la diabetes es complejo con
recomendaciones importantes de nutricion, actividad fisica, control de los
niveles de glucosa y toma de medicamentos. Los adultos mayores con
diabetes tienen problemas unicos que afectan el cuidado personal. A medida
que las personas envejecen, su estado de salud, sistemas de apoyo,
habilidades fisicas y mentales y necesidades nutricionales cambian. Ademas,
las comorbilidades, las complicaciones y la polifarmacia complican el
autocuidado de la diabetes. La depresion también es mas comun entre los
ancianos y puede conducir al deterioro de los comportamientos de
autocuidado. Debido a las preocupaciones sobre los déficits cognitivos y las
multiples comorbilidades, los adultos mayores de 65 afios a menudo se

excluyen de los ensayos de investigacién, Hay poca evidencia clinica
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disponible y los enfoques de tratamiento mas apropiados y como apoyar mejor

los esfuerzos de autocuidado de los pacientes mayores no estan claros (3).

Cuando el enfermo con diabetes plantea diversas modificaciones en su
forma de vida y se aferra con firmeza a estos preceptos surge la configuracion
del autocuidado; la familia en su propdsito de beneficiar la salud del enfermo,
debe de adecuar sus intervenciones a los criterios del autocuidado
preestablecido por ser considerados beneficiosos, de esta forma la
participacion familiar se constituye en un apoyo al control de la enfermedad.
De forma contraria si el paciente primero no platea las pautas de su
autocuidado, la intervencion familiar podria resultar prejuiciosa orientada por
algun criterio equivoco de algun miembro de la familia y dejaria de ser asi un
apoyo; en consecuencia, el autocuidado podria ser un importante modulador

del grado de apoyo familiar (4).

Las personas con diabetes mellitus tipo Il, deben de adoptar un pertinaz
sistema de autocuidado para modificar aquellos aspectos de su forma de vida
que han conducido a la aparicion de la enfermedad; si el autocuidado es
tomado de forma rigurosa se cumplird el tratamiento farmacoldgico y no
farmacolégico y se asumiran unas conductas apropiadas a la salud. Un
miembro de la familia con diabetes afecta la dinamica familiar y la rutina
cotidiana de cada uno de sus integrantes, la forma en la que estos respondan
ante la enfermedad estara determinada por las medidas que se sugieran como
benéficas a la salud del afectado (como orientadoras de toda accion) y el

grado de afecto e involucramiento de estos hacia el enfermo. Muchas familias
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que creen estar apoyando al diabético en la realidad solo constituyen un riesgo

mas al incidir en intervenciones contraproducentes (5).

Si las causas de la diabetes se encontraban en el arraigado modo de vida
de la familia, y el supuesto apoyo familiar tiende solo a continuar y hacer
prevalecer su nocivo modo de vida, entonces no se controlara la enfermedad,
por el contrario se conducira a las complicaciones de la enfermedad y a la
muerte y es esta el acontecimiento mas comun que se observa en la
actualidad, por ello que en vez de ejercer control sobre la enfermedad solo se
observa su incremento con su fatal desenlace; es por ello que asumir el
autocuidado, como el impulso modificador de la forma de vida nociva del
individuo y fuerza reformadora de la familia generadora de enfermedad, es

una de las vias convenientes para combatir a la diabetes (6).

En el 2015 Ouyang C y Dwyer J, en un estudio realizado en hospitales de
Taipei, Taiwan, encuentra que las personas con diabetes mellitus Il con
complicaciones, sostenian un inadecuado apoyo familiar, las atenciones
familiares eran contrarias a las medidas farmacolégicas y no farmacolégica
prescritas, asimismo parte de los miembros de la familia cuestionaba la
eficacia de los medicamentos y otros inducian el consumo de alimentos
contraindicados; estos hechos familiares negligentes estaban asociados a un
ineducado autocuidado, debido a que los pacientes no habian planteado un
estricto régimen de autocuidados al considerar poco importante a la

enfermedad o creer que se aliviaria de manera fortuita (7).
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En el 2018 Azami G, Soh Ky Sazlina S, en una investigacion realizada en el
hospital de llam - Iran, demuestran que la practica del autocuidado lleva a la
modificacion del estilo de vida y a un efectivo control de largo plazo de la
diabetes, se comprueba la asociacién del autocuidado con el apoyo familiar;
hallando ademas que el tipo de apoyo que brinda la familia es determinante
para el control, recuperacion del paciente, esto debido a que siendo el modo
de vida de la familia la generadora de la enfermedad, solo con un tenaz
régimen de autocuidado el paciente podia modificar su modo de vida y el de

su familia (8).

En el 2016 Zambrano D y Loor J, en una investigacion en Quito, Ecuador,
determinando que el grado de cohesién y funcionabilidad familiar afecta el
autocuidado, esto debido a que es indispensable modificar el estilo de vida del
paciente que involucra y afecta a la familia, es comun que la familia se niegue
a las modificaciones en la dieta o a incorporar la practica de ejercicios fisicos,
es frecuente que sobre todo lo miembros jovenes de la familia se opongan a
los cambios de regimenes o en otros caso aislan al paciente y le niegan la
asistencia emocional, muchos paciente dejan atrds sus regimenes de

autocuidado para evitar el aislamiento y rechazo por parte de la familia (9).

En nuestro pais en el 2017, Cuya C, Hurtado P, en un estudio en el hospital
de Villa Salud sede Villa el Salvador, Lima, encuentra que el autocuidado es
favorecido por el apoyo de la familia, es fundamental el grado en que la familia
se involucra en favorecer la salud del paciente diabético; las practicas de

autocuidado que requieren la participacion activa de la familia son: tomar
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medicamentos en los horarios indicados, control de glucosa en sangre y

valoracion de los .pies (10).

En el Hospital Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, se ha podido observar que pocos pacientes con diabetes mellitus
tipo Il adoptan medidas de autocuidado de forma estricta, la mayor parte de
ellos prefiere seguir con sus conductas cotidianas bajo la creencia que con la
medicacion farmacoldgica recibida podran superar su problema; es notable
que las personas que llevan un adecuado autocuidado son las que tienen
mejor apoyo de sus familiares; sin embargo la relacion entre el autocuidado y

apoyo familiar en nuestra regidn no ha sido establecida de forma concluyente.

Por todo lo expresado anteriormente, realizamos esta investigacion con el
propoésito de determinar la relacion entre el autocuidado y el apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital Regional Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el 2018.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacién conceptual

La investigacion se orienté en el supuesto que; cuando la persona con
diagnostico de diabetes mellitus tipo Il lleva un O&ptimo autocuidado;
proporciona la orientacion necesaria a sus familiares sobre la forma en la que
podran apoyarlo de forma efectiva; de ese modo la familia colaborara de forma
seguray positiva, el apoyo facilitara el manejo de la enfermedad y mejorara el
control de la enfermedad, se evitaran las complicaciones; bajo esta mocion
preliminar fue fundamental establecer el grado de asociacién existente entre
el autocuidado y el apoyo familiar en los pacientes con diabetes mellitus tipo

Delimitaciéon espacial

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carriodn, en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il que
llevaban tratamiento ambulatorio bajo la supervision del programa de

enfermedades no trasmisibles.

Delimitaciéon temporal

El estudio se realiz6 entre los meses de octubre del 2018 y agosto del 2019

e incluy6 a las personas adultas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo II.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y el apoyo familiar en personas
con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital Regional Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion en el 20187

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢ Cual es la relacion entre el autocuidado de la dieta y el apoyo familiar
en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital Regional

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el 20187?

2. ¢ Cual es la relacion entre el autocuidado de la salud fisica y el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital

Regional Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carrion en el 20187

3. ¢ Cual es larelacion entre el autocuidado terapéutico y el apoyo familiar
en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital Regional

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el 20187?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.2. SOCIAL

El estudio realizado nos ha permitido comprobar la asociacién entre el
autocuidado y el apoyo de la familia al paciente diabético; basados en esos
hallazgos hemos sugerido la implementacion de programas que mejoren el
autocuidado de los pacientes, por medio del desarrollo de capacidades para
afrontar de forma exitosa las dificultades emergentes por la evolucion de la
enfermedad. También se ha sugerido la implementacion de programas que
promuevan el apoyo familiar, los que dispongan del entrenamiento de los
miembros de la familia en capacidades para la atencion al paciente. De
ponerse en practica estas intervenciones: se mejorara el estado de salud del
paciente, se evitaran las complicaciones y se acrecentara el bienestar del

diabético y su familia.

1.4.1. TEORICA

Al realizar este estudio hemos podido alcanzar una mejor comprension del
autocuidado bajo el modelo de Dorothea E. Orem, el que ostenta al
autocuidado como una funcién humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener: su vida, estado de salud,
su desarrollo y bienestar; en consecuencia el autocuidado es un sistema de
accion necesario y voluntario; con la investigacion se aportd evidencia que
fundamenta esta teoria y se presentan demostraciones de que; por medio del
autocuidado, se puede incrementar el apoyo familiar y alcanzar el control y

alivio de la diabetes mellitus tipo II.
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1.4.3. METODOLOGICA

Para la realizacion de este estudio se ha elaborado un instrumento para la
valoraciéon del autocuidado en los pacientes con diabetes tipo Il, este
instrumento ha alcanzado validez de contenido via el juicio de expertos y
validez de constructo via el analisis factorial, también se ha comprobado su
confiabilidad; esto ha sido posible, tras la aplicacion de una prueba piloto. En
consecuencia, el cuestionario de valoracién del autocuidado es valido y
confiable, puede ser utilizado en préximos trabajos de investigacion.
Asimismo, se ha verificado la validez y confiabilidad del cuestionario que
valora el apoyo familiar y este instrumento podra ser utilizado en futuros
estudios de investigacion referentes al apoyo familiar en diabetes y en otras

pruebas de tamizaje poblacional.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el autocuidado y el apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo |l usuarios del Hospital Regional Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion en el 2018

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre el autocuidado de la dieta y el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital

Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el 2018

2. Establecer la relacion entre el autocuidado de la salud fisica y el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital

Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el 2018

3. Establecer la relacion entre el autocuidado terapéutico y el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital

Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el 2018
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ravi S, Kumar S, Gopichandran V, en el 2018 realizan un estudio titulado
“Las conductas familiares de apoyo que promueven el autocuidado en la
diabetes en entornos urbanos de recursos limitados: un estudio transversal”
en un hospital de atencion terciaria de Chennai, en el sur de la India; con el
objetivo de establecer la asociacion de las conductas familiares de apoyo con
el autocuidado en los pacientes de bajos recursos con diabetes mellitus para
lo cual se efectud un estudio descriptivo transversal, cuya poblacion estuvo
conformada por 200 pacientes diabéticos ambulatorios a los que se les aplico
la “Escala de resumen de actividades de autocuidado para la diabetes”
(SDSCA) vy la “Lista de control de comportamiento familiar en la diabetes”
(DFBC) entre los resultados se destaca que existe una asociacion entre el
autocontrol de la diabetes y el apoyo familiar a la diabetes (3 = 0.527; p =
0.015); ademas, el modelo de regresion mostré que existe una asociacion
estadisticamente significativa positiva entre el puntaje de apoyo familiar y el
puntaje de autocontrol de la diabetes (R = 0.254, p <0.001), se confirma que

el apoyo familiar se asocia con mejores actividades de autocuidado (11).

Pamungkas R, Chamroonsawasdi K, Vatanasomboon P, en el 2017 realizan

un estudio titulado “Una revisidon sistematica: apoyo familiar integrado con el
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autocuidado de la diabetes entre pacientes con diabetes tipo 2 no controlados
con diabetes mellitus” con el objetivo de definir la asociacion entre el apoyo
familiar y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 2; el estudio fue
un metanalisis, para los cual se revisaron tres bases de datos, PubMed,
CINAHL y Scopus y se identificaron 22 estudios de intervencion, estos
estudios incluyeron diferentes estrategias de apoyo familiar brindado y sus
resultados en el autocuidado; entre los resultados se destaca que el apoyo
familiar tiene un impacto positivo en la dieta saludable, un mayor apoyo
percibido lleva a: un mejor autocuidado, un mejor bienestar psicologico y un
mejor control de la glucemia; esta revision sistematica encontré evidencia que
el apoyo familiar mejord los comportamientos de autocontrol y los resultados
de salud entre los pacientes con glucemia descontrolada, los hallazgos
sugieren que; el establecer pautas claras de autocuidado llevan al
compromiso familiar y direccionan de forma favorable la atencion diabética

(12).

Vaccaro J, Exebio J, Zarini G, Huffman F, en el 2015 realizan un estudio
titulado “El papel del apoyo social de la familia/amigos en el autocuidado de
la diabetes en minorias con diabetes tipo 2” en Florida EEUU, con el objetivo
de determinar el vinculo entre el apoyo social de la familia/amigos con el
autocuidado en diabéticos; para lo cual efectuan un estudio descriptivo
correlacional considerando una poblacion de 174 cubanos, 121 haitianos y
110 afroamericanos con diabetes tipo 2 a los que se les administro el
“Cuestionario del Perfil de atencion de diabetes de Michigan Diabetes

Research and Training Center” (MDRTC); entre los resultados se destaca que
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los puntajes mas altos del autocuidado se asociaron con puntajes de apoyo
familiar mas altos; asimismo la etnia influye en el tipo y grado de apoyo
otorgado por la familia; ademas las costumbres propias de cada grupo cultural
son determinantes en el tipo de autocuidado que adopta el enfermo con
diabetes; se evidencia un asociacion directa y significativa entre el
autocuidado y el apoyo familiar (r= 0.057; p= 0.005), Asi también solo el 40 %
de los enfermos diabéticos adopta un adecuado autocuidado y de ellos el 63%

disponen de un adecuado apoyo familiar (13).

Ahmad S, Shdaifat E, Mohd H, en el 2015 realizan un estudio titulado “Apoyo
social y actividades de autocuidado entre los pacientes ancianos con diabetes
en Kelantan” en Arabia Saudi; con el objetivo de examinar la relacion del
apoyo social con las actividades de autocuidado; para lo cual plasmaron un
estudio observacional descriptivo correlacional considerando una muestra de
550 pacientes a los que les aplicaron “La encuesta de apoyo social familiar
(MOSF) y “El cuestionario de la escala de actividad de autocuidado para
diabéticos (SDSCA)”; entre los resultados se destaca que existe asociacion
directa significativa entre el autocuidado y el apoyo social y familiar; asimismo
se evidencié un mejor control glicémico en los pacientes que recién mayor
apoyo de familiares y amigos; el autocuidado es reforzado por los familiares
pero a la vez asumir un estricto régimen de autocuidado lleva a un apoyo
familiar y social mas efectivo; se pudo observar que el paciente diabético
puede sugerir y proponer la forma en que los familiares y amigos pueden

ayudarlo de forma efectiva a superar su enfermedad (14).
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ANTECEDENTES NACIONALES

Cusi M y Marin A, en el 2018 realizan un estudio titulado “Capacidad de
autocuidado y apoyo familiar percibido en personas con diabetes tipo 2,
consultorio externo de endocrinologia hospital regional Honorio Delgado
Arequipa”; con el objetivo de fijar la relacion del autocuidado y el apoyo familiar
en personas con diabetes tipo 2; para lo cual siguieron un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo de corte transversal con disefo correlacional, cuya
poblacién estuvo conformada por 200 personas con diabetes tipo 2 y una
muestra de 86 unidades a los que se le aplico la Escala para Estimar las
Capacidades de Autocuidado el cuestionario y el cuestionario de Apoyo
Familiar; entre los resultados se destaca que existe una relacion directamente
proporcional y significativa entre el autocuidado y el apoyo familiar asimismo
el 36% de los pacientes posee una buena capacidad de autocuidado y solo el
20.9% declara tener un alto apoyo familiar; se enfatiza que una buena

capacidad de autocuidado induce a un apoyo familia favorable (15).

Anaya A, en el 2015 realiza un estudio titulado “El autocuidado del diabético
tipo 2 y la participacion de su familia para controlar el incremento de las
complicaciones en el Hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores-
Lima”; con el objetivo de precisar la correspondencia del autocuidado del
diabético tipo 2 con la participaciéon familiar y el incremento de las
complicaciones; para lo cual efectua un estudio de tipo aplicativo con enfoque
cuantitativo, diseio no experimental, descriptivo, correlacional de corte

transversal y emplea una muestra de 71 pacientes y sus familias a los que les
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aplica una entrevista estructurada; entre los resultado se remarca que existe
relacion alta y significativa entre el nivel de autocuidado, la participacion de la
familia (r de Pearson = 0,75 ; p = 0,00), se evidencia también que menos de
la tercera parte de los diabéticos son favorecidos con un adecuado apoyo
familiar y solo el 30% de los enfermos lleva un autocuidado favorable al control
de la diabetes; se destaca también que si el acompafamiento de la familia no
se basa en pautas claras de autocuidado, la atencion de la familia podria

resultar perjudicial al estado de salud del paciente (16).

ANTECEDENTE REGIONAL

Erazo H, Pérez R, en el 2017 realizan un estudio titulado “Apoyo familiar y
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il en usuarios
ambulatorios del policlinico metropolitano de Huancayo ESSALUD - 20177,
con el objetivo de establecer la asociacion entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il; para lo cual efectuaron
un estudio descripto correlacional, considerando una poblacién de 170
pacientes del programa de enfermedades no transmisibles y una muestra de
85 a los que se les aplicaron el “Cuestionario de Apoyo Familiar en Diabetes
Mellitus II” y la “Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky”; entre los
resultados destacan una asociacién directamente proporcional entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento; asimismo se remarca que una buena

adherencia al tratamiento es una expresioén de un buen autocuidado (17).
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2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. AUTOCUIDADO EN DIABETES MELLITUS TIPO I

El autocuidado en la diabetes se tiene determinado como un procedimiento
progresivo de perfeccionamiento de comprension al aprender a sobrevivir con
la naturaleza complicada de la diabetes en una realidad o contexto de caracter
social. Como consecuencia a que gran parte de los cuidados diarios en
diabetes es manipulada por los mismos enfermos y/o familiares, hay una
significativa necesidad de medios confiados para el autocontrol de la diabetes.
Existe 7 conductas fundamentales de autocuidado en personas con diabetes
que presagian correctas consecuencias. Estos son: nutricion sana, accion
fisica, control del nivel de azucar en la sangre, cumplimiento de los
medicamentos, buenas habilidades para resolver problemas, destrezas de
contrarresto de salud y conductas de disminucion de peligros. Estas acciones
que se proponen consiguen ser ventajosos para los galenos que tratan
pacientes particulares como para los estudiosos que valoran nuevas

orientaciones del cuidado (18).

Las actividades de autocuidado de la diabetes son conductas llevadas a
cabo por personas con diabetes o con riesgo de desarrollarla por si mismas.
Se ha hallado que todas las 7 conductas estan correlacionadas de manera
positiva con una buena vigilancia glucémica, disminucién de dificultades y un
mejoramiento en la eficacia de vida. También, se observé que el autocuidado

abarca no solamente la ejecucion de estas acciones sino asimismo las
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relaciones entre ellas. La auto atencidn de la diabetes demanda que el
enfermo realice muchas transformaciones dietéticas y de modo de vida,
completado con el papel de sostén de los trabajadores de atencion médica
para conservar un grado alto de confianza propia que conduzca a un cambio

de comportamiento triunfante (19).

2.2.1.1. AUTOCUIDADO DE LA DIETA

El autocuidado nutricional es importante para controlar la diabetes y evitar
sus complicaciones. Por lo tanto, es importante en todos los niveles de
prevencion de la diabetes, también es un componente integral de la educacion

(o capacitacion) sobre el autocontrol de la diabetes (20).

Tiene por objetivos: a) Alcanzar y mantener los niveles de glucosa en sangre
en el rango normal o tan cerca de lo normal como sea posible con seguridad,
alcanzar y mantener un perfil de lipidos y lipoproteinas que reduce el peligro
de padecimiento vascular y alcanzar niveles de presién arterial en el rango
normal o lo mas cercano posible a la normalidad, b) Prevenir, o al menos
disminuir, la tasa de progreso de las dificultades constantes de la diabetes
cambiando la ingestion de nutrimentos y el modo de vida, c) Cubrir las
escaseces de nutrientes particulares, poseyendo sus propios favoritismos
culturales y atrevimiento de ser otro hombre d) Conservar el goce de comer
limitando solamente la eleccidn de nutrientes cuando lo muestre la prueba

cientificamente (21).

Las personas que tienen prediabetes o diabetes deben recibir de llevar un

plan dietético individualizado; el asesoramiento nutricional debe ser sensible
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a las necesidades personales, la disposicion al canje y la potencialidad de
efectuar variaciones en el individuo con prediabetes o diabetes. En personas
con demasiado peso y gordos resistentes a la insulina, la pérdida modesta de
peso ha manifestado mejorar el aguante a la insulina. Por ello, se recomienda
la merma de peso para los individuos que se hallan en riesgo de desarrollar
diabetes. Para la pérdida de peso, las alimentaciones con pocos carbohidratos
0 pocas calorias con pocas calorias logran ser efectivas a plazo corto (incluso
1 afno). Para enfermos con dietas minimas en carbohidratos, vigilar los perfiles
de lipidos, la funcionabilidad renal y la ingestion de proteicos (en las personas

con nefropatia) y ajuste la terapia hipoglucémica. (22).

La accion de caracter fisico y la alteracion de la conducta son dispositivos
significativos de las programaciones de merma de peso y son muy ventajosos
para mantener la pérdida de peso. Se pueden considerar medicamentos para
perder peso en el tratamiento de personas con sobrepeso y obesas con
diabetes tipo 2 y pueden ayudar a lograr una pérdida de peso del 5-10%

cuando se combina con la modificacion del estilo de vida (23).

Se debe alentar a los individuos con alto peligro de diabetes tipo 2 a que
cumplan con la sugerencia de consumo para fibra dietética (14 g fibra / 1,000
kcal) y nutrientes que tienen granos integrales. No hay suficiente informacién
consistente para concluir que las dietas de carga con bajo indice glucémico
reducen el riesgo de diabetes. Sin embargo, se deben alentar los alimentos
de bajo indice glucémico que son ricos en fibra y otros nutrientes importantes.

La ingesta moderada de alcohol puede reducir el riesgo de diabetes (24).
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En el control de la diabetes (prevencion secundaria). Se fomenta un patrén
alimentario que incluya carbohidratos provenientes de frutas, verduras,
cereales integrales, legumbres y leche descremada para una buena salud. La
inspeccion de los carbohidratos, por la cuantificacion de carbohidratos o
mediante el conteo fundada en la practica, es una tactica clave para lograr el
control glucémico. Los nutrientes que tienen o poseen sacarosa se consiguen
sustituir por otros carbohidratos en la planificacién de comidas o, si se agregan
al plan de comidas, se cubren con insulina u otros medicamentos para reducir
la glucosa, se alienta a los individuos con diabetes a absorber una diversidad
alimenticia que tienen fibra. Los alcoholes azucarados y los edulcorantes no
alimenticios son seguros en el caso de que se consuman de forma moderada

(25).

Limitar las grasas saturadas al 7% del total de calorias. La ingesta de grasas
trans debe bajarse al minusculo. En individuos con diabetes, reducir el
colesterol de la dieta a 200 mg / dia. 2 0 mas fracciones de pescado cada siete
dias (semana) (exceptuando los filetes de peces comercialmente fritos)

proporcionan acidos grasos poliinsaturados n-3 y se recomiendan (26).

Para los individuos con diabetes y funcionabilidad renal uniforme, no hay
evidencias bastantes para insinuar que se deba modificar la ingestidn proteica
habitual (15-20% de la energia). En personas con diabetes tipo 2, la proteina
ingerida consigue acrecentar la contestacion de la insulina sin acrecentar la
concentracion de glucosa en plasma. Por ello, la proteina no debe usarse para

tratar la hipoglucemia aguda o prevenirla durante la noche. Las dietas altas
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en proteinas son no se recomienda como método para perder peso en este
instante. Se desconocen las implicancias a plazo largo de la ingesta de
proteicos del 20% de las calorias en el control de la diabetes y sus dificultades.
No obstante tales dietas consiguen originar pérdida de peso a plazo corto y
una mejor glucemia, no se ha determinado que dichos provechos se
mantengan a plazo largo, y se desconocen las implicancias a plazo largo en

la funcionabilidad renal para los individuos que padecen diabetes (27).

2.2.1.2. AUTOCUIDADO DE LA SALUD FiSICA

ACTIVIDAD FiSICA

La adopcion y el mantenimiento de la actividad fisica son focos criticos para
el control de la glucemia y la salud general en personas con diabetes y
prediabetes. Las recomendaciones y precauciones varian segun las
caracteristicas individuales y el estado de salud. La actividad fisica incluye
todos los movimientos que aumentan el uso de energia, mientras que el
ejercicio es actividad fisica planificada y estructurada. Los ejercicios fisicos
incide en el mejoramiento del control de la glucemia en la diabetes tipo 2,
minimiza los elementos de peligro cardiovascular, ayuda a la merma de peso
mejorando la calidad de vida. El ejercicio regular puede prevenir o retrasar el
desarrollo de la diabetes tipo 2. La actividad fisica y las recomendaciones de
ejercicio, por lo tanto, se deben adaptar para satisfacer las necesidades

especificas de cada individuo (28).

El ejercicio aerdbico aumenta la consistencia mitocondrial, sensible a la

insulina, las enzimas oxidativas, el acatamiento y la reactividad de los vasos
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de sangre, la funcionabilidad pulmonar, la funcionabilidad inmune y el gasto
cardiaco. Los volumenes de actividad aerobica de moderados a altos se
asocian con riesgos de mortalidad cardiovascular y global mucho mas bajos
en diabetes tipo 2. El entrenamiento regular reduce los triglicéridos, la presion
sanguinea y el aguante a la insulina. Sucesivamente, el entrenamiento
intercalado de mayor rigor promueve el mejoramiento vertiginoso de la
capacidad oxidativa del musculo esquelético, sensible a la insulina y examen
glucémico en personas mayores de edad y puede realizarse sin deterioro del

control glucémico (29).

La diabetes es un elemento de peligro autbnomo para la disminucion de
fuerza de los musculos y la mengua apresurada de la potencia muscular y la
situacion funcional. Los provechos para la sanidad del adiestramiento de
aguante para todas aquellas personas mayores de edad circunscriben
mejoramiento en la masa de los musculos, constitucidon corporea,
funcionabilidad fisica, sanidad psicolégica, consistencia 6sea mineralizada, el
entrenamiento de resistencia consigue apoyar a menguar el peligro de
hipoglucemia incitada por el adiestramiento. Con el aguante y el ejercicio
aerobico se realizan una sesion de gimnasia, la ejecucion de gimnasia de
aguante inicialmente provoca poca hipoglucemia que cuando se ejecuta
gimnasia aerdbica inicialmente. Los provechos del adiestramiento de firmeza
para individuos con diabetes tipo 2 circunscriben mejoramientos en el control

glucémico, aguante a la insulina, masa grasosa y corporal magra. (30).
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Los ejercicios de maleabilidad y equilibrio son posiblemente significativos
para las personas mayores de edad con diabetes. La movilidad articular
limitada es frecuente, y se debe en parte a la formacién de productos finales
de glicacion avanzada, que se acumulan durante el envejecimiento normal y
se aceleran por la hiperglucemia. El estiramiento aumenta el rango de
movimiento alrededor de las articulaciones vy la flexibilidad, pero no afecta el
control glucémico. El entrenamiento equilibrado consigue bajar el peligro de
desplomes al mejorar el equilibrio, inclusive cuando la neuropatia periférica
esta actualmente. Las intervenciones grupales de ejercicios (entrenamiento
de resistencia y equilibrio, clases de tai chi) pueden reducir las caidas en un
28% -29%. Los beneficios del entrenamiento alternativo como el yoga y el tai
chi estan menos establecidos, aunque el yoga puede promover una mejora
en el control glucémico, los niveles de lipidos y la composicion corporal en
adultos con diabetes tipo 2. El entrenamiento con Tai chi puede mejorar el
control glucémico, el equilibrio, los sintomas neuropaticos y algunas

dimensiones de la calidad de vida en adultos con diabetes y neuropatia (20).

CUIDADO FUNCIONAL

Las ulceras y las mutilaciones del pie son una causa importante de
morbilidad, discapacidad y costos emocionales y fisicos para los individuos
con diabetes. El reconocimiento adelantado y el manejo de elementos de
inseguridad independientes para ulceras y mutilaciones pueden advertir o
retardar la visidbn de resultados adversos. Esta declaracion de posicion

proporciona sugerencias para los individuos que actualmente no poseen
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ulceras en el pie y describe las buenas medidas para verificar y controlar los
elementos de peligro precedentemente a que ocurra una ulcera en el pie o

una amputacion sea inminente (9).

La identificacidn del riesgo es basica para un manejo anticipado eficaz del
pie en personas con diabetes. El peligro o inseguridad de ulceras o
disecciones aumenta en individuos que han tenido diabetes =210 afios, son
hombres, poseen una inspeccion de glucosa deficiente o tienen
entorpecimientos cardiovasculares, retinianas o renales. Los subsiguientes
contextos de riesgo relacionadas con los pies se hallan relacionadas con mas
alto peligro de mutilacion: neuropatia periférica con merma de sensacion
preservadora, biomecanica alterada, certeza de aumento de la presion
(eritema, flujo debajo de un callo), deformidad 6sea, padecimiento vascular
periférica (pulsos de pedal disminuidos o ausentes), una amputacion y

patologia rigurosa de las ufias (19).

Todas las personas con diabetes deben recibir un examen anual del pie para
identificar las condiciones del pie de alto riesgo. Este examen debe incluir la
evaluacién de la sensacién de proteccidén, la estructura del pie y la
biomecanica, el estado vascular y la integridad de la piel. Las personas con
una o mas condiciones de pie de alto riesgo deben evaluarse con mayor
frecuencia para el desarrollo de factores de riesgo adicionales. Las personas
con neuropatia deben someterse a una inspeccion visual de los pies en cada
visita con un profesional de la salud. La evaluacion del estado neurolégico en

el pie de bajo riesgo debe incluir una prueba umbral somato sensorial
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cuantitativa. La deteccion inicial de la enfermedad vascular periférica debe
incluir un historial de claudicacion y una evaluacioén de los pulsos de pedal. Se
debe evaluar la integridad de la piel, especialmente entre los dedos de los pies
y debajo de las cabezas de los metatarsianos. La presencia de eritema, calor
o formacion de callos puede indicar areas de dafo tisular con una interrupcion
inminente. Deben evaluarse las deformidades Oseas, la limitacion en la

movilidad articular y los problemas para caminar y el equilibrio (20).

La polineuropatia simétrica distal es uno de los predictores mas importantes
de ulceras y amputaciones. El desarrollo de la neuropatia puede retrasarse
significativamente al mantener los niveles de glucemia lo mas cerca posible
de lo normal. Se debe fomentar el abandono del habito de fumar para reducir
el riesgo de complicaciones de la enfermedad vascular. La referencia
oportuna a un especialista en cuidado de los pies es fundamental. Las
personas con neuropatia o evidencia de aumento de la presion plantar pueden
ser manejadas adecuadamente con zapatos para caminar o calzado deportivo
bien equipados. Los pacientes deben ser educados sobre las implicaciones
de la pérdida sensorial y las formas de sustituir otras modalidades sensoriales
(palpacion de mano, inspeccion visual) para la vigilancia de problemas

tempranos (13).

Las personas con evidencia de aumento de la presion plantar (p. Ej.,
Eritema, calor, callo o presion medida) deben usar calzado que amortigue y
redistribuya la presién. Un especialista en cuidado de los pies u otro

profesional de la salud con experiencia y capacitaciéon en el cuidado de los
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pies pueden destripar los callos con un bisturi. Las personas con
deformidades 6seas pueden necesitar zapatos extra anchos o zapatos de
profundidad. Las personas con deformidades 6seas extremas que no pueden
acomodarse con calzado terapéutico comercial pueden necesitar zapatos
moldeados a medida. La deteccidn inicial de la enfermedad arterial periférica
debe incluir un historial de claudicacion y una evaluacién de los pulsos del
pedal. Considere obtener un indice tobillo-brazo, ya que muchos pacientes
con enfermedad arterial periférica son asintomaticos. Remita a los pacientes
con un indice tobillo-brazo significativo o positivo para una evaluacion vascular

adicional y considere ejercicio, medicamentos y opciones quirurgicas (16).

2.2.1.3. AUTOCUIDADO TERAPEUTICO

El manejo de la diabetes por parte del paciente implica hacer frente a las
actividades cotidianas normales. Los pacientes necesitan consejos para
controlar su control de la diabetes. El buen control diabético ahora se acepta
como un medio valido para reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo;
el monitoreo del hogar es una parte esencial para lograrlo. Los sintomas no
son indicadores utiles de un control deficiente. La sed y la poliuria ocurren solo
cuando los niveles de glucosa en sangre se mantienen consistentemente en
mas del doble de los valores normales (10-20 mmol/o mas). Muchos pacientes
con control deficiente no tienen sintomas. A menudo se han deslizado
gradualmente en esta condicidn, y solo cuando mas tarde logran un buen

control es cuando reconocen su pobre estado de salud en el pasado (8).
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Dada la importancia del control de la glucemia en el desarrollo de las
complicaciones de la diabetes, la gran cantidad de herramientas ahora
disponibles para monitorear las tendencias diarias en la glucemia es notable.
En este sentido, el auto monitoreo de la glucosa en sangre se ha considerado
un componente clave del manejo del paciente. Podria decirse que existe un
acuerdo casi universal de que el auto monitoreo de la glucosa en sangre debe
estar disponible para todos los pacientes diabéticos, independientemente de
la estrategia de tratamiento actual. El auto monitoreo de la glucosa en sangre
se considera un componente clave del régimen de tratamiento en pacientes
con diabetes tipo 2 que usan insulina. Existe un acuerdo casi universal de que
debe estar disponible para todos los pacientes diabéticos. Incluso para los
pacientes que no usan insulina, se utiliza ampliamente en las guias de practica

clinica y se acepta como parte de su manejo de la diabetes (25).

El auto monitoreo de la glucosa en sangre se utiliza como una advertencia
temprana para detectar o confirmar la hipoglucemia y para mejorar el
reconocimiento de los pacientes de hiperglucemia severa. Dado que los datos
en tiempo real sobre los niveles de glucosa en sangre reflejan la influencia de
la actividad fisica y la dieta. Tiene el potencial de ayudar a los pacientes a
comprender mejor el impacto del estilo de vida en el control glucémico.
Ademas, la informacion derivada de series consecutivas de mediciones podria

ser util para modificar el tratamiento reductor de glucosa (31).

Los periodos de hipoglucemia son eventos angustiantes que ocurren

principalmente con regimenes glucémicos estrictos y tratamientos que
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aumentan los niveles de insulina independientemente de los niveles de
glucosa en sangre. Por lo tanto, no es sorprendente que la frecuencia de la
hipoglucemia sea relativamente baja en pacientes diabéticos no tratados con
insulina o tratamientos antidiabéticos orales que puedan causar hipoglucemia.
El potencial del auto monitoreo de la glucosa en sangre para confirmar o
refutar los periodos de hipoglucemia generalmente se ha utilizado en la
mayoria de los programas de manejo dirigidos a identificar y reducir los
periodos de hipoglucemia, aunque su eficacia en pacientes que usan insulina

ha sido probada en un numero limitado de estudios (30).

2.2.2. APOYO FAMILIAR EN DIABETES MELLITUS TIPO II

El hogar es el sitio normal en que las personas sin excepcion nos
desarrollamos. Dentro de la familia conocemos las normas de vivencia, la
palabra de las simpatias y asimismo a enfrentar las dificultades y las
denominadas contingencias. En esa interrelacion, diaria, todas las practicas
pasan a constituir trozo de las condiciones, expectaciones y valor con que se

enfrentan al mundo afuera de los muros de vivienda (32).

Generalmente, la ayuda de la familia es muy importante en los momentos
dificiles que pasas unas personas y esto apoya al mejoramiento de la calidad
de vida de los individuos, y todo el apoyo moral todavia es mas importante y
fundamental para aquellas personas que viven con diabetes, ya que le auxilia
a ejecutar acciones auténticas para su salubridad. El brotamiento de la
diabetes dentro del hogar origina un contexto moderno e imprevista, porque

lleva la carga del padecimiento de la diabetes que “no se cura” y que necesita
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un trato medicinal para toda la vida, también de que varios medios
terapéuticos para su control requieren variaciones en el modo de vida:
nutricion y ejercicio, especialmente. Por ello este padecimiento afecta

directamente al enfermo y en forma indirecta a la familia. (25).

Los individuos y los conformantes del hogar deben conocer qué es la
enfermedad de la diabetes y qué factores hacen que exista esta enfermedad,
qué la provoca, los obstaculos y su trato. Sabiendo que las medicinas son
fundamentales para su control, es imperioso el apoyo del hogar. El
brotamiento de una enfermedad diaria sacude todo el régimen del hogar; es
generalmente, la inicial reaccion es una emocion de no justicia (¢,por qué yo?)

que, es acompanado de ansiedad, temor, y enfado. (33).

Es ineludible reflexionar que los componentes de ajuste ante la diabetes se
ven impactados por varios elementos; como, por paradigma: el ejemplo de
hogar, la sabiduria y la instruccion, asi como las opiniones y dogmas sobre la
salubridad. Se conoce que un individuo con diabetes se une cada vez mas a
sus medicinas y posee un superior o excelente control diabético en el caso de
que su familiar esta dispuesto y la ayuda. Y no obstante éste es un
procedimiento de caracter emocional, igualmente lleva factores o elementos

fisicos y conductuales. (34).

2.2.21. APOYO MATERIAL

El paciente diabético presenta riesgos financieros sustanciales para algunos
cuidadores. Aunque la evidencia relevante se basa principalmente en auto

informes de los cuidadores, la investigacion muestra consistentemente que
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los cuidadores familiares de diabéticos corren el mayor riesgo de dafio
economico. Este riesgo es especialmente cierto para cuidadores de bajos
ingresos (y familias) con recursos financieros limitados, cuidadores que

residen o viven lejos del paciente que necesita atencién (33).

Algunos cuidadores reducen las horas de trabajo remunerado o abandonan
la fuerza de trabajo para cuidar a diabético. Como resultado, pierden ingresos
y pueden recibir una reduccion de la Seguridad Social y otros beneficios de
jubilacion. También pueden incurrir en importantes gastos de bolsillo para
pagar la ayuda y otros gastos de cuidado. También hay alguna evidencia de
una creciente discriminacion relacionada con el trabajo en contra de los

trabajadores con responsabilidades de cuidado de diabéticos (25).

El impacto del cuidado familiar en los empleadores no ha sido bien
estudiado. Algunos grandes empleadores han establecido programas para
apoyar a los trabajadores con responsabilidades de cuidado.
Desafortunadamente, hay poca evidencia empirica sobre los costos y los
resultados de los programas en el lugar de trabajo o la medida en que ayudan
a los cuidadores que trabajan a hacer malabares con sus responsabilidades
de cuidado y trabajo. Los datos y la investigacion son claramente necesarios
para aprender como apoyar eficazmente a los cuidadores que trabajan de
adultos mayores a través de beneficios de ausencia en el lugar de trabajo,

protecciones contra la discriminacién laboral u otros enfoques (32).

2.2.2.2. APOYO AFECTIVO
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El acompanamiento afectivo de la familia en el enfermo con diabetes es
fundamental en el control de la enfermedad; en pacientes con diabetes
mellitus la depresion se relacioné con un peor control de la glucemia, una
variedad de complicaciones de la diabetes, mayores costos de atencion
médica, empeoramiento de la discapacidad funcional, re hospitalizacion y
mortalidad temprana. Aquellos con angustia psicologica en el momento del
diagndstico tenian un mayor riesgo de eventos cardiovasculares (1.7 veces) y

la muerte (1.8 veces) que aquellos sin angustia psicoldgica (25).

La investigaciéon actual sugiere cambios biologicos en el cerebro de
pacientes con diabetes, los cambios estructurales, funcionales y
neuroquimicos en las regiones cerebrales responsables del afecto y la
cognicion pueden haber aumentado el riesgo de depresion. La hiperglucemia
afecta negativamente la integridad y la neurogénesis del hipocampo,
reduciendo la neuroplasticidad y contribuyendo a los sintomas del estado de
animo y genera dificultades para aprender, mantener la memoria y controlar

la expresion emocional (32).

La salud emocional positiva puede sostener los esfuerzos de afrontamiento
a largo plazo y proteger a los pacientes de las consecuencias negativas de
los trastornos emocionales prolongados, la percepcién de la enfermedad v,
por lo tanto, facilita los comportamientos de autocontrol de la diabetes y una
mejor salud fisica. Hacer que los pacientes adquieran creencias personales
valiosas y estandares alcanzables de rendimiento podria fortalecer la

autorregulacion y la autoeficacia y conducir a una experiencia mas positiva y
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comportamientos saludables. Ademas, la mejora de los recursos personales,
como la resiliencia, conduciria a un mejor funcionamiento de la cogniciéon y
una mayor fuerza de voluntad, calidad de vida y control de la enfermedad en

pacientes con diabetes (34).

2.2.2.3. APOYO INSTRUMENTAL

Los familiares pueden apoyar y cuidar activamente a los pacientes con
diabetes. La mayoria de las personas vive dentro de un hogar que tiene una
gran influencia en los comportamientos de control de la diabetes. A menudo
se les pide a los miembros de la familia que compartan la responsabilidad del
manejo de la enfermedad. Pueden proporcionar muchas formas de apoyo,
como soporte instrumental para conducir a los pacientes a las citas o ayudar
a inyectar insulina. A través de sus comunicaciones y actitudes, los miembros
de la familia a menudo tienen un impacto significativo en el bienestar
psicoldgico del paciente, la decision de seguir las recomendaciones de
tratamiento meédico y la capacidad de iniciar y mantener cambios en la dieta y
el ejercicio. Entre los adultos de mediana edad y mayores con diabetes tipo 2,
se ha encontrado que el apoyo social se asocia con una mejor salud auto
informada en el seguimiento a largo plazo. También se ha encontrado que la
cohesion familiar y el funcionamiento familiar estan positivamente
relacionados con los comportamientos de autocuidado de los pacientes y con

las mejoras en el control de la glucosa en sangre (25).

Brindar educacion sobre la diabetes solo al individuo con diabetes tipo 2

podria limitar su impacto en los pacientes, ya que la familia puede desempefar
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un papel tan importante en el manejo de la enfermedad. Los enfoques
basados en la familia para el manejo de enfermedades cronicas enfatizan el
contexto en el que ocurre la enfermedad, incluido el entorno fisico de la familia,
asi como las necesidades educativas, relacionales y personales de los
pacientes y sus familiares. Incluir a los miembros de la familia en
intervenciones educativas puede brindar apoyo a los pacientes con diabetes,
ayudar a desarrollar comportamientos familiares saludables y promover el

autocontrol de la diabetes (32).

La familia y los amigos de los pacientes pueden brindar apoyo para superar
las barreras que impiden la autogestion de la diabetes, pero los
comportamientos de los miembros de la familia también pueden ser dafinos.
Como esta estructurada la familia y sus creencias y habilidades para resolver
problemas o la falta de ella pueden exacerbar el estrés asociado con el manejo
de la enfermedad. Los cambios de estilo de vida necesarios para una
autogestion 6ptima de la diabetes a menudo entran en conflicto con las rutinas
familiares establecidas. Las tareas de autogestién pueden requerir cambiar
los tipos de alimentos preparados y consumidos en el hogar, tiempo fuera del
trabajo para que el miembro de la familia asista a las visitas médicas con el
paciente y la reorientacion de las finanzas familiares, todo lo cual puede

afectar las rutinas familiares (25).

Dado que los miembros de la familia participan en la compra de comestibles,
en la creacion de horarios familiares y en la cocina, pueden ayudar u

obstaculizar los cambios de estilo de vida necesarios para las personas con
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diabetes. En estudios de adultos con diabetes tipo 2, los participantes
informaron que los comportamientos no-sustentadores de los miembros de la
familia estaban asociados con ser menos adherentes al régimen de la
medicacion para la diabetes y con un control de la glucosa mas bajo. Los
familiares pueden sabotear o socavar los esfuerzos de autocuidado de los
pacientes planificando comidas no saludables, tentando a los pacientes a
comer alimentos poco saludables o cuestionando la necesidad de tomar

medicamentos (33).

Los miembros de la familia también pueden regafiar o discutir con los
pacientes en un intento de apoyar la adherencia. Un estudio encontré que la
presion de un conyuge con respecto a la dieta de un paciente se asocia con
una mayor angustia especifica de diabetes entre los adultos con diabetes tipo
2. Los comportamientos obstructivos de una familia pueden ser mas daninos
entre los adultos con conocimientos basicos de salud limitados y los pacientes
que experimentan otros factores de estrés o sintomas depresivos mayores.
Por lo tanto, las intervenciones de autocontrol de la diabetes deben enfocarse
no solo en el paciente individual, sino también en la familia, para que estén
mejor equipados para apoyar positivamente a su ser querido con diabetes

(25).

Es posible que las intervenciones de autocontrol de la diabetes necesiten
poner mayor énfasis en enfocarse en las habilidades de comunicacién de los
miembros de la familia y en ensefiarles formas positivas de influir en los

comportamientos de salud del paciente. Los miembros de la familia pueden
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sentirse angustiados por la diabetes de su ser querido debido al conocimiento
limitado sobre la diabetes o no saber como mantener a su ser querido. La
familia también puede tener ideas erroneas, como creer que el paciente sabe
mas sobre la diabetes de lo que realmente informa el paciente o si no
comprende las necesidades de su ser querido en el control de la diabetes. El
conocimiento sobre la enfermedad, las estrategias para alterar las rutinas
familiares y las formas 6ptimas de lidiar con los aspectos emocionales de la
enfermedad son algunos de los aspectos del autocontrol de la diabetes que
los miembros de la familia necesitan. Educar a los miembros de la familia
sobre las necesidades de atencion de la diabetes puede ayudar a aliviar esta
tension explicando por qué estos cambios son necesarios, coOmo se pueden
implementar mejor estos cambios y dénde encontrar informacién adicional,
como recetas saludables o rutinas de ejercicios. La gestidn eficaz de la familia
también puede reducir la tensién que los miembros de la familia pueden
experimentar cuando se enfrenta a los “estilos de vida” alteradas y progresion
de la enfermedad. Es importante proporcionar a los miembros de la familia
informacion sobre la enfermedad y las posibles opciones de tratamiento,
validar sus experiencias como proveedores de apoyo, ensenarles diversas

habilidades para manejar el estrés y ayudarlos a planificar para el futuro (32).
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2.2.3. MODELO DE AUTOCUIDADO DE OREM

El "autocuidado" se refiere al proceso activo de recuperacioén, mantenimiento
y mejora de la salud. Algunas practicas de autocuidado se refieren a técnicas
fisicas del cuerpo, como mantener limpios los dientes, comer bien y evitar
lesiones fisicas. Otras no son tanto técnicas del cuerpo como "técnicas del yo"
destinadas a mantener la salud mental mediante el manejo de la propia
identidad, las percepciones, los sentimientos y las. Quizas la definicion mas
util de autocuidado proviene de la Organizacion Mundial de la Salud, que
define el autocuidado como las actividades que realizan los individuos, las
familias y las comunidades con la intencion de mejorar la salud, prevenir
enfermedades, limitar enfermedades y restaurar la salud. Estas actividades
se derivan del conocimiento y las habilidades del conjunto de la experiencia

profesional y laica (35).

La mayor parte de la literatura relevante en el campo de la salud se relaciona
con el autocuidado "reactivo", que, es decir, el rango de respuestas
individuales a los sintomas de mala salud. Incluye reconocer y evaluar las
quejas de salud, decidir si actuar sobre los sintomas, tratar la afeccién, por
ejemplo, comer de manera diferente o tomar medicamentos de venta libre, y
consultar con otros para obtener consejos sobre tratamientos adicionales,
como familiares, amigos, libros y sitios web. La mayoria de los episodios
menores de enfermedad se tratan de esta manera, y solo una pequena
proporcion de los casos avanza al siguiente paso de buscar atencion
profesional. Incluso después de que las personas hayan consultado a un

profesional, contindan participando en una variedad de actividades de
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autocuidado, algunas de las cuales provienen de asesoramiento profesional y

otras de otras fuentes de informacion (36).

El autocuidado proactivo incluye acciones preventivas destinadas a reducir
el riesgo de enfermedades especificas, pero también una gama mucho mas
amplia de actividades que mejoran la salud, como comer bien y hacer
ejercicio, y evitar otras que se consideran riesgos para la salud, como las
bebidas. conducir, fumar o sexo inseguro, por nombrar algunos de los mas
obvios. Delinear el alcance del autocuidado reactivo no es demasiado
problematico, ya que la restauracion de la salud generalmente se entiende
relativamente sin problemas como la superacion de los sintomas que uno
considera desagradables. Tales practicas suelen ser bastante conscientes de
si mismas y deliberadas. Sin embargo, las practicas proactivas de
autocuidado son mucho mas difusas y generalizadas, y se incorporan a las

practicas habituales y rutinarias habituales (37).

A través de sus experiencias de casi 40 afios de practica y educacién de
enfermeria, Dorothea Orem desarrollé un modelo de enfermeria basado en el
concepto de déficit de autocuidado. Esta "teoria general de la enfermeria” esta
dividida en tres subteorias: a. déficit de autocuidado, b. autocuidados, vy c.

sistemas de cuidado de la salud (35).

La teoria de déficit de cuidado personal propone que los individuos pueden
experimentar limitaciones de cuidado propio relacionadas con su estado y
pueden beneficiarse. La teoria de autocuidado describe el autocuidado y el

cuidado de dependientes como una conducta aprendida que actua para
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regular la "estabilidad, el funcionamiento y el desarrollo estructural humano".
El sistema de enfermeria se forma cuando una enfermera interviene con un
cliente para prescribir, disefiar o proporcionar atencion para satisfacer un
déficit de autocuidado o regular las capacidades de autocuidado del cliente

(36).

Orem considera a los humanos como biopsicosociales, seres humanos,
capaces y deseosos de cuidarse a si mismos y a los demas dependientes. El
cuidado de si mismo es un comportamiento contundente de la vida adulta,
iniciado y realizado en beneficio propio para mantener la vida, la salud y el
bienestar. Orem divide las necesidades en tres grupos: universales, de

desarrollo y de desviacion de salud (37).

Los requisitos universales de autocuidado abordan las necesidades
fisiolégicas y la funcién, proteccién, interaccion y una sensacion de
"normalidad”. Incluyen el mantenimiento de aire, agua, comida, eliminacion,
actividad, descanso, soledad, interaccién social, prevencion de riesgos y
promocion del funcionamiento humano. Los requisitos de desarrollo se
relacionan con factores que afectan el desarrollo a través del ciclo de vida.
Promueven condiciones que apoyan el crecimiento y desarrollo y previenen o
modifican condiciones que afectan negativamente a ese proceso. Los
requisitos de autocuidado de desviacion de salud abordan las crecientes

demandas de un individuo enfermo (35).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

GLUCOSA PLASMATICA, calculo de los grados o escalas de glucosa en
plasma, se agarra referencialmente las consecuencias de glucosa inferior a
24 horas anteriores a la entrevista. Se toma como referencia: Buen control
[ochenta a ciento cincuenta mg/100 ml]. Regular control [ciento cincuenta y
uno a ciento noventa y nueve mg/100 ml]. Mal control [Mas de doscientos

(200) mg/100 ml] (16).

PIE DIABETICO, expresion de la neuropatia diaria en érganos inferiores que
se empeora por la escasez vascular y la contaminacion, el analisis se instituye

por el galeno que trata la enfermedad (10).

AUTOCUIDADO HABITUAL, son las actividades que hacen los individuos
en provecho de su salubridad, sin ningun control médico. Asimismo se
conceptualiza como las experiencias de individuos y familias mediante las
cuales se originan aspectos conductuales de caracter positivo de salud, se
advierten padecimientos y se tratan sefales o indicios. El autocuidado es un

incesante manejo autébnomo de la enfermedad. (31).

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO, es el grado en que se pueden realizar
actividades favorables a la salud por decisién y voluntad propia, es una
conducta yo actividad aprendida, deviene de la conciencia de responsabilidad
de cuidar de si mismo para mantener la salud y la vida; se ve afectada por la

clarividencia de autoeficacia, control, sapiencias, destrezas y valores (38).
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AUTOCUIDADO EN LA PROMOCION DE LA SALUD, son los autocuidados
proactivos; procuran potenciar la salud de una persona antes de la aparicion
de una enfermedad, incluye la incorporacién del ejercicio moderado en el
estilo de vida, dormir el suficiente numero de horas diarias, absorber una dieta
balanceada con bastantes fibras y baja en grasas, acudir a controles médicos
periddicos, evitar el consumo de sustancias nocivas, prescindir de realizar

actividades de riesgo, etc. (39).

AUTOCUIDADO TERAPEUTICO, son los autocuidados reactivos; se dan
cuando ya existe un dafo a la salud, busca restablecer el equilibro y la salud
de la persona, se requieren conocer los requerimientos de autocuidado para
cada condicién de salud, pueden resultar onerosos y angustiante para las

personas (27).

FUNCIONALIDAD FAMILIAR, nivel o escala de interaccion de los érganos
familiares que origina el criterio de caracter o de tipo emocional y fisico de los

enfermos y de los conformantes del hogar. (17).

REDES SOCIALES, cadena de relaciones particulares mediante los cuales
el individuo conserva su coincidencia social y recoge ayuda emocional, auxilio

material e informativa. (33).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

La relacién entre el autocuidado y el apoyo familiar en pacientes
diabéticos es que: a mejor autocuidado; mayor apoyo familiar en personas
con diabetes mellitus tipo Il usuarios del Hospital Regional Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el 2018

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre el autocuidado de la dieta y el apoyo familiar en
pacientes diabéticos es que: a mejor autocuidado de la dieta; mayor
apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del

Hospital Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién en el 2018

2. La relacion entre el autocuidado de la salud fisica y el apoyo familiar
en pacientes diabéticos es que: a mejor autocuidado de la salud fisica;
mayor apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios
del Hospital Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el

2018

3. La relacion entre el autocuidado terapéutico y el apoyo familiar en
pacientes diabéticos es que: a mejor autocuidado terapéutico; mayor
apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il usuarios del

Hospital Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién en el 2018

54



3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

VARIABLE 2:

Apoyo familiar en la diabetes mellitus tipo

VARIABLES DE INTERVINIENTES:

Edad del paciente

Peso/Talla

Ocupacion

Tiempo de enfermedad

Nivel educativo
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO |l

DEFINICION DEFINICION TIPO DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Consumié una alimentacion conforme a lo
recomendado
Son todas las actividades c y . y

Son conductas de que realiza la persona de onsumio una alimentacion saludable

la persona en favor forma voluntaria para

de su salud y su Autocuidado de conservar/recuperar su L

bienestar, son la dieta salud y mantener bajo Consumio frutas y verduras . .

aprendidas y control los factores Ordlnall c&d)nvertldo

. o . aescalade
modifican aspectos dietéticos amoldandose a | 5ongumig alimentos ricos en grasas razon/oroporcion
. y factores del los recursos existentes. proporcio
Autocuidado en medio que afectan por la asignacion
pacientes con que . . Cualitativo de valores
. . de forma directa a Consumid dulces o postres en sus comidas : L

diabetes mellitus su salud. involucra ordinal numeéricos a las
tipo Il m odiﬁca;:ién de opciones de

habitos y requiere Son todas las actividades Participd en al menos 30 minutos de actividad fisica ;essczlljaefltzgrekl)i

la conviccion de dirigidas a incrementar la baremos

poseer la actividad fisicadeforma | . . . 6 de elerdic m

capacidad de Adtoeuidado d sostenida, que se ajusten articipd en una sesion de egjercicio especifico

modular su propia utocticado de al estado de salud, y

la salud fisica ’

salud.

ejerce control sobre todo
tipo de riesgo asociado al
incremento del esfuerzo
fisico.

Reviso sus pies

Inspecciond sus zapatos por dentro
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Se seco entre los dedos

Ha fumado cigarrillos

Autocuidado
terapéutico

Son todas las actividades
que viabilizan la
utilizacion oportuna de
los servicios de salud y
encauza: el consumo de
farmacos, la realizacion
de andlisis y la vigilancia
de sintomas que denoten
complicaciones.

Tomod sus medicamentos recomendados

Tomo el nimero de pastillas recomendadas

practicé una glucometria

Busco atencién por dolor de cabeza, mareos y otros

Busco atencién de salud por nerviosismo,
palpitaciones y otros

Busco atencion de salud por problemas en miembros
inferiores

Busco atencion de salud por problemas en la vista

Busco atencién de salud por dificultades urinarias
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VARIABLE 2: APOYO FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS Il

DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Ayuda econémica
Contribucion de alimentos
i Contribucion con vestidos y en enseres
Es la entrega que realiza un personales
" familiar de bienes y dinero al S .
Apoyo familiar . o Contribucion con medicamentos y gastos en
: paciente diabético para que
material . salud
pueda utilizarlo en favor de su
Es la provision de salud Contribucion con recreacion Ordinal convertido
recursos, aescalade
SeN'C'O_S,’ . Contribucién con servicios del hogar razon/ prgporc!(?n
Apoyo familiar compania social, por la asignacién
en la diabetes apoyo emocional, Contribucién con utensilios y accesorios del Cualitativo de valores
L guia cognitiva y hogar ordinal numéricos a las
mellitus tipo Il ) .
consejos ala ] opciones de
persona enferma Interés por la salud respuesta de la
por parte un ] ) escala y por los
familiar. Son las expresiones de amor, Animos para superar sus problemas baremos
carifio, empatia y comprension
de un familiar dirige hacia el o
Culpabilidad
Apoyo familiar paciente, son actividades que Hipablica
afectivo aportan seguridad y confianza y S
evitan la aparicién de crisis usio
mentales de ansiedad, o ]
depresion. Enojo
Nerviosismo
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Disposicion

Muestras fisicas de afecto

Palabras carifiosas

Apoyo familiar
instrumental

Es la realizacion de tareas de
cuidado directo por parte de un
familiar hacia el paciente,
enfocados en sustituir o
dinamizar actividades
dificultosas.

Ayudan en la preparacién de sus alimentos

Ayudan a controlar el consumo de alimentos

Pendientes de sus controles médicas

Acompariamiento a controles médicos

Apoyo en ejercicios

Recuerdan el horario de medicamentos

Se interesan por dosis de medicamentos

Ayudan en el cuidado de sus pies

Dialogan con el médico sobre su estado de
salud
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion desarrollada se enmarca en el método cientifico como
metodologia general, bajo el cual se recurrio6 a la recoleccion de datos
empiricos de la realidad, de forma objetiva de unidades de investigacion que
eran representativas de una determinada poblacion. Estos datos no han
permitido comprobar hipétesis; que han sido trazadas en base a teorias
existentes y a las evidencias que fundamentan su posibilidad racional y
empirica. Se siguié la metodologia de forma rigurosa guardando un orden
l6gico y se hizo uso del razonamiento inferencial. Asimismo; mediante el
analisis se identificaron las partes de la realidad estudiada, que luego fueron
integradas a través de la sintesis. También se declara que las conclusiones
de la investigacién, pueden ser sometidas al proceso de falsacionismo;
reconociéndolas como verdaderas mientras no se haya probado su falsedad

(40).

Como método especifico se siguid; el método inductivo, porque agrupando
los sucesos individuales sobre: autocuidado en diabetes y apoyo familiar, se
procurara alcanzar conclusiones y proposiciones generales como; que,
determinadas actividades de autocuidado encausan el apoyo familiar y

mejoran el control de la enfermedad. Otro método especifico fue; el estadistico
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- inferencial, porque el estudio alcanzo a calcular parametros partiendo de

estadigrafos estimados en la muestra (41).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es basica. Segun Hernandez R. menciona que se
orienta a la acumulacién de informacién o a la formulacién de nueva teoria,
este tipo de investigacion no resuelve problemas inmediatos, sino que se
enfoca en la ampliacion de una base del conocimiento, el enfoque de la
investigacion fue; cuantitativa, porque se estudiaron variables bien definidas
que solo reflejan a un segmento reducido de la realidad; asimismo, las
mediciones de las variables que por su ambiente eran de tipo ordinal, fueron
trasmutadas a una nivel de razén; se hizo una retribucion de magnitudes
numeéricas a actos cualitativos, para procesarlos con mayor objetividad y

rigurosidad metodoldgica (42).

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado fue de nivel relacional, debido a que se evaluaron 2
variables y se determind si existe relacidon estadistica entre ambas; también
se presumia que la correspondencia entre estas variables no es casual,

asimismo no se hizo ninguna manipulacion de las variables (43).

4.4. DISENO
El disefio de la investigaciéon es no experimental de corte transversal. No
experimental, ya que no se manipularon las variables, solo se estudiaron tal

como se presentan los fendbmenos en la naturaleza. Relacional, se buscé
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determinar la relacion de las dos variables de estudio y de corte transversal,
porque las variables fueron estudiadas en un solo momento. (44).

Donde:

0, = Conjunto de datos en referencia al autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo II.

0, = Conjunto de datos en referencia al apoyo familiar en diabetes

mellitus tipo II.

R = Relacion existente entre ambas variables.

M = Grupo muestral unico.
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

Son 148 pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo Il adscritos al
programa de enfermedades no transmisibles del Hospital Regional Clinico

Quirurgico D. A. Carrién en el 2018.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes que admitieron su participacidon de manera voluntaria en la
investigacion y suscribieron la aprobacion informada.

2. Pacientes que asistian de forma regular a sus controles médicos.

3. Pacientes que se encontraban estables.

4. Pacientes que tenian una edad entre 35 y 75 anos.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que se manifestaban poco colaboradores con la investigacion.
2. Pacientes que presentaban otras patologias ademas de diabetes mellitus
tipo Il

3. Pacientes que tenian menos de 2 meses de diagndstico de diabetes

mellitus tipo .
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4.5.2. MUESTRA

Para elegir a los pacientes que forman la muestra, se utilizd el tipo de

muestreo probabilistico aleatorio simple:

N+p*q*(Za;,)*
— verereerienne. (Ecuacion 01
eZ(N=1)+p*qx(Zay )" "
Donde:
ZOf/2 - Znivel de confianza designado fue del 95% (1.96).
Proporcion de pacientes con buenas practicas de
p autocuidado y con un buen apoyo familiar (63 %, de
acuerdo a Vaccaro J, Exebio J, Zarini G, Huffman F,
2015)
q * Proporcién de pacientes con buenas practicas de
autocuidado y con un mal apoyo familiar (37 %)
e - Error de estimacion fue de 0.05.

Sustituyendo los valores en la ecuacion 01, se tuvo:

~ 148 * 0.63 * 0.37 * 1.962
~ 0.052 (148 — 1) + 0.63 * 0.37 * 1.962

n
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Solucionando:

148 = 0.23 = 3.84
0.0025 = (147) + 0.23 * 3.84

_ 130.7136
"= 036+ 0.8832

130.7136

"= 12507

n = 104.51

n = 105
Para advertir posibles detrimentos de aspectos de la muestra por numerosos
factores, consideramos a 105 pacientes con diabetes mellitus tipo Il usuarios

del Hospital Regional Clinico Quirurgico D. A. Carrién en el 2018.

65



4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

46.1. PARA VALORAR EL AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il

Se esgrimié como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
nombrado “CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO EN
DIABETES” elaborado para la realizacion de este estudio y validado por juicio
de expertos. El cuestionario consta de 17 enunciados sobre las actividades
de autocuidado que deberia de realizar un individuo con diabetes mellitus tipo
Il para poder aliviar y controlar su problema de salud, se divide en tres sub
escalas que valoran: autocuidado de la dieta (1, 2, 3, 4 y 5), autocuidado de
la salud fisica (6 al 11) y autocuidado terapéutico (del 12 al 17), para cada uno
de los items se ofrece en la preguntas del 1 al 13; siete opciones de respuesta
que indican los dias en los que se realizd la determinada actividad de
autocuidado; mientras que para las preguntas del 14 al 17 se ofrecen 5 niveles
de respuestas : 0 = nunca, 1 = pocas veces, 2 = de forma regular, 3 = de

forma frecuente y 4 = de forma muy frecuente.

Se recurri6 a la realizacion de un ensayo piloto en 30 diabéticos del Centro
de Salud Juan Parra Del Riego de ElI Tambo, con esos datos se realizé un
analisis factorial para comprobar su validez por constructo y se estim¢ alfa de
Cronbach para verificar su confiabilidad; de forma previa se recurrié a 4
expertos para corroborar la validez de contenido, los expertos fueron

licenciadas en enfermeria con experiencia en manejo de pacientes diabéticos.
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4.6.2. PARA VALORAR EL APOYO FAMILIAR
Se usb la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario llamado
‘CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR EN DIABETES MELLITUS II”

elaborado para la realizacion de este estudio y validado por juicio de expertos.

El cuestionario consta de 25 enunciados sobre las situaciones en que la
familia apoya al paciente diabético, se divide en tres sub escalas que valoran:
apoyo material (1 al 7), apoyo afectivo (8 al 16) y apoyo instrumental (del 17
al 25), para los items se ofrecen 5 niveles de respuestas: 0 = nunca, 1 =

algunas veces, 2 = de forma regular, 3 = casi siempre y 4 = siempre.

Se recurri6 a la realizacién de una prueba piloto en 30 diabéticos del Centro
de Salud de Juan Parra Del Riego de El Tambo, con esos datos se realizé un
analisis factorial para comprobar su validez por constructo y se computo el
alfa de Cronbach para verificar su confiabilidad; de forma previa se recurrié a
4 expertos para corroborar la validez de contenido, los expertos fueron

licenciadas en enfermeria con experiencia en manejo de pacientes diabéticos.

4.6.3. MEDIDAS QUE SE TOMO FRENTE A LA PANDEMIA

Para recolectar la informacion se tomé medidas de bioseguridad que es uso

de barreras protectoras y asi de esa manera se llego a recolectar datos.

Se utilizé6 medidas asépticas como el alcohol gel, realizar el lavado de manos

para cada paciente y también se brindé al paciente y familiar su debida asepsia.

Se practico el distanciamiento de paciente y personal manteniendo las

medidas de bioseguridad adecuadas.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
Con los datos fueron tabulados en programa estadistico SPSS v.25. A partir
de esta base de datos se obtuvo la informacion por cada dimension y variable

con resultados descriptivos de frecuencias y porcentajes.

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS
Para las pruebas de hipoétesis se hizo primero la prueba de normalidad para
elegir el estadigrafo de contraste que en este caso fue r de Pearson que dieron

resultados para el valor de ry la significancia bilateral con el p valor (a. < 0.05).

4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDO PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

- Se establecieron la hipétesis nula y la alterna (H,, H, ).

- Se demostré estadisticamente la normalidad de los datos.

- Se escogio el tipo de prueba estadistica a usar.

- Se instaurd la escala o grado de confianza (a = 0.05)

- Se establecio el valor de prueba, de conformidad a los grados de libertad.
- Se ejecutaron las estimaciones con el SPSS v. 25 for Windows.

- Se realiz6 una contrastacion entre el valor estimado con el valor de prueba

determinada.

- Se dilucidé la resulta.
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4.8. ASPECTO ETICOS DE LA INVESTIGACION

La autonomia, solamente se consideran como participes a los pacientes
que admitieron colaborar de manera voluntaria, no hubo coercidn, para avalar
esto se comunicé de forma pedagdgica todo referido al estudio a todos los

individuos implicados, también se realiz6 la anuencia enterada.

La beneficencia, el propodsito final de la investigacién fue favorecer el control
de la diabetes mellitus tipo Il por intermedio de una forma adecuada apoyo
familiar; por ello la investigacion fue metdédicamente valido y las diferentes
conclusiones procedentes de la investigacion con valides y la implementacion

de las recomendaciones sera beneficiosa.

La no maleficencia, la investigacion no poseia accion alguna que logre
afectar la condicion de salud de los enfermos diabéticos, se aplico en todo

instante las reglas de la comision de ética del centro universitario.

La justicia, se tratd a todas las individuas implicadas en la investigacion por
equivalente, sin distincion de estirpe, etnia, tiempo, escala econdmica, se
jerarquizaron convenientemente las operaciones a ejecutar y se hizo una
utilizacién racional de los capitales. Las informaciones que se obtuvieron de

los enfermos fueron manipuladas de manera intima y con compromiso.

En la elaboracién de la tesis, se da también cumplimiento a la Etica
Profesional, en cumplimiento de los Arts. 27° y 28° del reglamento de
investigacion de la Universidad, sobre el cumplimiento de las normas de la

universidad y el cumplimiento de cédigo de ética.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO I

TABLA 1: SEXO

Frecuencia Forcentaje

FEMENING 54 51,4
MASCULING 2 48,6
Total 105 1000

anlicarda 5 s narsnnas mon dishetas medlthes finn I nsnanas del Hosnifsl Raminn

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018

Elaboracién: Propia.
FIGURA 1 : SEXO

Porcentaje

51,4 % 48,6 %

| —

I
FEMENINO MASCULINO
SEXO DE LOS USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se observa que de 105(100 %), 54(51.4 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il son de sexo femenino. Al no observarse
diferencias notables por el sexo, se concluye que la diabetes mellitus tipo Il,
afecta por igual tanto a varones como a mujeres.
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TABLA 2: EDAD

Frecuencia Forcentaje
DE 35 A 45 ANOS 7 67
DE 46 A 55 ANOS 20 19,0
DE 56 A 65 ANOS 38 36,2
DE 46 A T5 ANOS 32 30,5
MAYOR DE 75 ANOS 2 T8
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirdargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 2 : EDAD

Porcentaje

36,2 %
30,5 %

7,6 %

T T T T 1 T
DE 35A 45 ANOS DE 46 A55 AijOS DE 56 A 65 ANOS DE 66 A 75 ANOS MAYOR DE 75 ANOS

EDAD DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO I

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que de 105(100 %), 70(66.7 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il tienen una edad entre 56 y 75 afios. Se
observa que la mayor proporcion de pacientes diabéticos son mayores de 50
afos, este hallazgo confirma que la prevalencia de la diabetes mellitus tipo |l
se incrementa con la edad. La reduccion del porcentaje que se distingue
después de los 75 ainos, responde al acrecentamiento de la mortalidad entre
esas edades, por ser mayor a la expectativa de vida.
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TABLA 3: NIVEL EDUCATIVO

Frecuencia Porcentaje

PRIMARIA 27 25,7
SECUNDARIA 49 46,7
SUPERIOR TECNICO 18 171
SUPERIOR PROFESIONAL 11 10,5
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 3 : NIVEL EDUCATIVO

50 =

40 =

Porcentaje

46,7 %

20 =

25,7 %

T i T 1 T T
PRIMARIA i SECUNDARI&Q SUPERIOR TECNICOSUPERIOR PROFESIONAL

NIVEL EDUCATIVO DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se observa que de 105(100 %), 49(46.7 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il tienen educacién secundaria. Se
observa que la mayor proporcidn de pacientes diabéticos poseen un nivel
educativo favorable para la comprension de las manifestaciones de la
enfermedad, el tratamiento y la forma de evitar complicaciones. También, la
mayoria de pacientes esta en aptitud de buscar ayuda profesional para
mejorar su estado de salud.
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TABLA 4: OCUPACION

Frecuencia Porcentaje

JUBILADO (A) /RETIRADO (A) 11 10,5
TRABAJADOR ESTATAL 39 371
TRABAJADOR DE EMPRESA PARTICULAR 29 27,6
NEGOCIANTE 16 15,2
PRODUCTOR INDEPENDIENTE 10 9,5
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018

Elaboracién: Propia. :
FIGURA 4 OCUPACION

Porcentaje

27,6 %

T T 1 T T
TRABAJADOR TRABAJADOR DE NEGOCIANTE PRODUCTOR

EMPRESA 1 INDEPENDIENTE
PARTICULAR:

OCUPACION DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO II

I i
JUBILADO (A)
/RETIRADO (A) ESTATAL
1
1

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que de 105(100 %), 68(64.7 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il son trabajadores independientes. Se
observa que la mayor proporcion de pacientes diabéticos son empleados
estatales o de empresas privadas, esto indica que deben de cumplir con
horarios de trabajo y dependen de un sueldo prestablecido; esta condicion
podria dificultar la modificacion de los estilos de vida para controlar a la
diabetes. Ademas, la rutina de trabajo y el estrés laboral generado podrian ser
causas subyacentes de la enfermedad.
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TABLA 5: TIEMPO DE ENFERMEDAD

Frecuencia Porcentaje

MENOS DE 1 ANOS 1" 10,5
DE 2 A 5 ANOS 21 20,0
DE 6 A 10 ANOS 41 39,0
MAS DE 10 ANOS 32 30,5
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que de 105(100 %), 73(69.5 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il, llevan mas de 6 anos con la
enfermedad; esto significa que la mayor proporcién de pacientes diabéticos
llevan el suficiente tiempo de enfermedad para haberse informado sobre la
enfermedad y adoptado las conductas mas adecuadas al manejo de la
enfermedad, ademas ya han podido determinar el grado de apoyo que les
pueden ofrecer sus familiares.
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TABLA 6: ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje

SOLTERO (A) 11 10,5
CONVIVIENTE 29 27,6
CASADO (A) 52 49,5
VIUDO (A) 8 7,6
DIVORCIADO (A) 5 4,8
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 6 : ESTADO CIVIL

50 =

IS
]
1

49,5 %

Porcentaje

7,6 %

4,8 %
T : T T : T T
SOLTERO (A) ~ CONVIVIENTE ~ CASADO () VIUDO (A) DIVORCIADO (A)

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que de 105(100 %), 81(77.1 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo |l, son casados o convivientes; esto
significa que la mayor proporcion de pacientes diabéticos viven en compania
de su pareja y pueden disponer de su apoyo y cuidado; asimismo las
modificaciones del estilo de vida para el control de la enfermedad involucran
indefectiblemente la participacién de la pareja; también todas las decisiones
referentes a su salud conciernen a la pareja, por lo que debe de ser
considerada en todos los procesos terapeuticos.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DEL AUTOCUIDADO EN LAS PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

TABLA 7: AUTOCUIDADO DE LA DIETA

Frecuencia Porcentaje

NINGUN AUTOCUIDADO 18 17,1
POCO AUTOCUIDADO 30 28,6
REGULAR AUTOCUIDADO 30 28,6
BUEN AUTOCUIDADO 20 19,0
MUY BUEN AUTOCUIDADO 7 6,7
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 7: AUTOCUIDADO DE LA DIETA
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se observa que de 105(100 %), 27(25.7 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen
autocuidado de la dieta.
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TABLA 8: AUTOCUIDADO DE LA SALUD FiSICA

Frecuencia Porcentaje

NINGUN AUTOCUIDADO 7 6,7
POCO AUTOCUIDADO 51 48,6
REGULAR AUTOCUIDADO 33 31,4
BUEN AUTOCUIDADO 10 9,5
MUY BUEN AUTOCUIDADO 4 3,8
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 8 AUTOCUIDADO DE LA SALUD FiSICA
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que de 105(100 %), 14(13.3 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen
autocuidado de la salud fisica.
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TABLA 9: AUTOCUIDADO TERAPEUTICO

Frecuencia Porcentaje

NINGUN AUTOCUIDADO 5 4,8
POCO AUTOCUIDADO 29 27,6
REGULAR AUTOCUIDADO 45 42,9
BUEN AUTOCUIDADO 20 19,0
MUY BUEN AUTOCUIDADO 6 5,7
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirdargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 9 AUTOCUIDADO TERAPEUTICO
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se observa que de 105(100 %), 26(24.7 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen
autocuidado terapéutico.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL APOYO FAMILIAR EN LAS PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

TABLA 10: APOYO FAMILIAR MATERIAL

Frecuencia Porcentaje

MUY MAL APOYO 1" 10,5
MAL APOYO 30 28,6
REGULAR APOYO 32 30,5
BUEN APOYO 19 18,1
MUY BUEN APOYO 13 12,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 10 : APOYO FAMILIAR MATERIAL
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que de 105(100 %), 32(30.5 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen apoyo
familiar material.
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TABLA 11: APOYO FAMILIAR AFECTIVO

Frecuencia Porcentaje

MUY MAL APOYO 13 12,4
MAL APOYO 24 22,9
REGULAR APOYO 40 38,1
BUEN APOYO 20 19,0
MUY BUEN APOYO 8 7,6
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 11 APOYO FAMILIAR AFECTIVO
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

Enla Tabla 11, Figura 11, se observa que de 105(100 %), 28(26.6 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen apoyo
familiar afectivo.
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TABLA 12: APOYO FAMILIAR INSTRUMENTAL

Frecuencia Porcentaje

MUY MAL APOYO 10 9,5
MAL APOYO 24 22,9
REGULAR APOYO 38 36,2
BUEN APOYO 27 25,7
MUY BUEN APOYO 6 57
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

FIGURA 12 : APOYO FAMILIAR INSTRUMENTAL
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion; Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

Enla Tabla 12, Figura 12, se observa que de 105(100 %), 33(31.4 %) de las
personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen apoyo
familiar instrumental.
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TABLA 13: CONSOLIDADO DE AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR

APOYO FAMILIAR
Frecuencia Porcentaje
NINGUN AUTOCUIDADO 7 6,7
POCO AUTOCUIDADO 41 39,0
REGULAR AUTOCUIDADO 31 29,5
BUEN AUTOCUIDADO 20 19,0
MUY BUEN AUTOCUIDADO 6 57
Total 105 100,0

Porcentaje

6,7 %

FIGURA 13 CONSOLIDADO DE AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus tipo Il usuarias del Hospital Regional Clinico Quirtirgico Daniel Alcides Carrién; Huancayo en el 2018

Elaboracién: Propia.

Enla Tabla 13, Figura 13, se observa que; de 105(100 %), 26(24.7 %) de las personas con diabetes mellitus tipo || manifiestan
tener un buen o muy buen autocuidado; Asimismo, de 105(100 %), 32(30.5 %) de las personas con diabetes mellitus tipo I
afirman tener un buen o muy buen apoyo familiar.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar la prueba estadistica que corresponde al tipo de estudio; se
debe de comprobar la normalidad de los datos muestrales; dado que al
cumplirse el supuesto de normalidad sera posible utilizar pruebas estadisticas
parameétricas. La normalidad se refiere, a que los valores medios o proximos
a la media de la variable son mas abundantes y los valores extremos o0 mas
alejados de la media, son mas escasos. Si los datos de la muestra siguen una
distribucion normal, significa que los datos poblacionales también tienen
distribucion normal; en consecuencia, en base a los estadisticos (calculados
en la muestra) podremos aproximarnos a los parametros (en la poblacion) con
baja probabilidad de error (44).

TABLA 14: PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LOS DATOS
CONSOLIDADOS DE AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
AUTOCUIDADO EN ,071 105 ,181* ,985 105 ,259

PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il
APOYO FAMILIAR EN ,084 105 ,176* ,979 105 212
PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO I

En la tabla 14, se observa que; de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, los datos: consolidados de la variable “autocuidado en personas con
diabetes mellitus tipo II” y “apoyo familiar en personas con diabetes mellitus
tipo II” tiene distribucién normal (p>0.05). Por lo tanto, el estadigrafo de
constraste correlacional corresponde a Pearson que es para variables
paramétricas.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y EL APOYO
FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il.

Para especificar la relacion entre dos variables, es conveniente primero
hacer un analisis grafico en el que se pueda visualidad la posible
correspondencia. Lo mas apropiado es utilizar el diagrama de dispersion para
este propdsito. El diagrama de dispersion, es un grafico con puntos que
indican pares de datos; cada par de datos representa a un caso observado al
que le corresponde un valor en un eje (X) que representa a una primera
variable (autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo Il) y otro valor en
otro eje (Y) que representa a otra variable (apoyo familiar en personas con
diabetes mellitus tipo Il). Si existe relacion entre las variables (estan
correlacionadas), los puntos se aproximaran a lo largo de una linea o curva
(45). Para determinar la asociacion entre el autocuidado y el apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo Il; se efectué un analisis grafico;
obteniéndose el siguiente diagrama de puntos de dispersion.

FIGURA 14 DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y
EL APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO
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AUTOCUIDADO EN LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

En la figura 16, se ve la relacion directa y proporcional entre el autocuidado
y el apoyo familiar; en base a la figura logramos afirmar que existe
correspondencia directa entre el autocuidado y el apoyo familiar en personas
con diabetes mellitus tipo II.
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Tabla 15: RELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y EL APOYO FAMILIAR
EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO I

Correlacion de 442"
AUTOCUIDADO EN Pearson
PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS Sig. (bilateral) ,000
TIPO I
N 105

En la Tabla 18, se ve que el coeficiente de Pearson es moderado positivo
para la correlacion entre autocuidado y el apoyo familiar (r = 0,442); con un
grado de importancia de 0,000 que es inferior a 0.05. Estas resultas nos
admiten afirmar: cuando se aumenta el autocuidado, mejora el apoyo familiar
en personas con diabetes mellitus tipo Il; con lo que se prueba la hipotesis
planteada.

Prueba de la Hipotesis General
Paso 1: Planteamiento de las hipétesis de estudio

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y el apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo |l

H1: Existe relacidén significativa entre el autocuidado y el apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo Il

Paso 2: Nivel de significancia
a=0.05
Paso 3: Lectura del resultado

El valor de r= 0.442 que indica una relacion directa y débil (Ver anexo 09) y la
significancia bilateral (p= 0.000 < 0.05) que prueba que la relaciéon es
significativa

Paso 4: Decision Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis propuesta por el
investigador que refiere que existe relacion significativa entre el autocuidado t
y el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il. (p= 0.000 < 0.05)
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5.2.3. CORRELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO DE LA DIETA Y EL
APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il.

Para especificar la relacion entre dos variables, es conveniente primero
hacer un analisis grafico en el que se pueda visualidad la posible
correspondencia. Lo mas apropiado es utilizar el diagrama de dispersion para
este propdsito. El diagrama de dispersion, es un grafico con puntos que
indican pares de datos; cada par de datos representa a un caso observado al
que le corresponde un valor en un eje (X) que representa a una primera
variable (autocuidado de la dieta en personas con diabetes mellitus tipo Il) y
otro valor en otro eje (Y) que representa a otra variable (apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo Il). Si existe relacion entre las variables
(estan correlacionadas), los puntos se aproximaran a lo largo de una linea o
curva (45). Para determinar la asociacion entre el autocuidado de la dieta
(primera dimension del autocuidado) y el apoyo familiar en personas con
diabetes mellitus tipo Il; se efectu6 un analisis grafico; obteniéndose el
siguiente diagrama de puntos de dispersion.

FIGURA 15 : DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL AUTOCUIDADO
DE LA DIETAY EL APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il
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AUTOCUIDADO DE LA DIETA EN LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

En la Figura 13, se observa la asociacién directamente proporcional entre el
autocuidado de la dieta y el apoyo familiar; en base a la figura podemos
afirmar que existe correspondencia directa entre el autocuidado de la dieta y
el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo .
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Tabla 16 RELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO DE LADIETAY EL
APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO I

Correlacion de 4517
AUTOCUIDADO DE LA Pearson
DIETA EN PERSONAS
CON DIABETES Sig. (bilateral) ,000
MELLITUS TIPO I
N 105

En la Tabla 15, se ve que el coeficiente de Pearson es moderado positivo
para la relacion entre autocuidado de la dieta y el apoyo familiar (r = 0,451);
con un grado de significancia de 0,000 que es inferior a 0.05. Estas resultas
nos consienten afirmar: cuando se incrementa el autocuidado de la dieta,
mejora el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo II;
consecuentemente la hipétesis que se propuso esta probada.

Prueba de la Hipoétesis Especifica 1

Paso 1: Planteamiento de las hipétesis de estudio

Ho: No existe relacidn significativa entre el autocuidado de la dieta y el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo |l

H1: Existe relacion significativa entre el autocuidado de la dieta y el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo |l

Paso 2: Nivel de significancia
a=0.05
Paso 3: Lectura del resultado

El valor de r= 0.451 que indica una relacién directa y débil (Ver anexo 09) y
la significancia bilateral (p= 0.000 < 0.05) que prueba que la relacién es
significativa

Paso 4: Decision Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis propuesta por el
investigador que refiere que existe relacion significativa entre el autocuidado
de la dieta y el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo II. (p=
0.000 < 0.05)
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5.2.4. CORRELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
FiSICA Y EL APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO II.

Para especificar la relacién entre dos variables, es conveniente primero
hacer un analisis grafico en el que se pueda visualidad la posible
correspondencia. Lo mas apropiado es utilizar el diagrama de dispersion para
este proposito. El diagrama de dispersion, es un grafico con puntos que
indican pares de datos; cada par de datos representa a un caso observado al
que le corresponde un valor en un eje (X) que representa a una primera
variable (autocuidado de la salud fisica en personas con diabetes mellitus tipo
II) y otro valor en otro eje (Y) que representa a otra variable (apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo Il). Si existe relacion entre las variables
(estan correlacionadas), los puntos se aproximaran a lo largo de una linea o
curva (45). Para determinar la asociacion entre el autocuidado de la salud
fisica (segunda dimension del autocuidado) y el apoyo familiar en personas
con diabetes mellitus tipo Il; se efectué un analisis grafico; obteniéndose el
siguiente diagrama de puntos de dispersion.

FIGURA 16 : DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL AUTOCUIDADO
DE LA SALUD FiSICA Y EL APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO I
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AUTOCUIDADO DE LA SALUD FiSICA EN LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO II

En la figura 14, se observa la asociacion directamente proporcional entre el
autocuidado de la salud fisica y el apoyo familiar; en base a la figura podemos
afirmar que existe correspondencia directa entre el autocuidado de la salud
fisica y el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il.
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Tabla 17 RELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD FiSICA Y
EL APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO |l

APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO I

AUTOCUIDADO DE LA Cor;e'aC'O” de 427
SALUD FIiSICA EN LR
PERSONAS CON -
Sig. (bilateral) ,000
DIABETES MELLITUS
TIPO Il N o8

En la Tabla 16, se consigue ver que el coeficiente de Pearson es moderado
positivo para la interrelacion entre autocuidado de la salud fisica y el apoyo
familiar (r = 0,427); con un grado de importancia de 0,000 que es inferior a
0.05. Estas resultas nos admiten realizar la afirmacién: cuando se incrementa
el autocuidado de la salud fisica, mejora el apoyo familiar en personas con
diabetes mellitus tipo IlI; consecuentemente queda probada la hipotesis
planteada.

Prueba de la Hipoétesis Especifica 2
Paso 1: Planteamiento de las hipotesis de estudio

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado de la salud fisica y el
apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il

H1: Existe relacion significativa entre el autocuidado de la salud fisica y el
apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo I

Paso 2: Nivel de significancia
a=0.05
Paso 3: Lectura del resultado

El valor de r= 0.427 que indica una relacién directa y débil (Ver anexo 09) y
la significancia bilateral (p= 0.000 < 0.05) que prueba que la relacién es
significativa

Paso 4: Decision Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis propuesta por el
investigador que refiere que existe relacion significativa entre el autocuidado
de la salud fisica y el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il
(p=0.000 < 0.05)
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5.2.4. CORRELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO TERAPEUTICO Y EL
APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il.

Para especificar la relacion entre dos variables, es conveniente primero
hacer un analisis grafico en el que se pueda visualidad la posible
correspondencia. Lo mas apropiado es utilizar el diagrama de dispersion para
este propdsito. El diagrama de dispersion, es un grafico con puntos que
indican pares de datos; cada par de datos representa a un caso observado al
que le corresponde un valor en un eje (X) que representa a una primera
variable (autocuidado terapéutico en personas con diabetes mellitus tipo Il) y
otro valor en otro eje (Y) que representa a otra variable (apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo Il). Si existe relacion entre las variables
(estan correlacionadas), los puntos se aproximaran a lo largo de una linea o
curva (45). Para determinar la asociacion entre el autocuidado terapéutico
(tercera dimensién del autocuidado) y el apoyo familiar en personas con
diabetes mellitus tipo Il; se efectué un analisis grafico; obteniéndose el
siguiente diagrama de puntos de dispersion.

FIGURA 17 DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL AUTOCUIDADO
TERAPEUTICO Y EL APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il
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AUTOCUIDADO TERAPEUTICO EN LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO II

En la figura 15, se observa la asociacion directamente proporcional entre el
autocuidado terapéutico y el apoyo familiar; en base a la figura podemos
afirmar que existe correspondencia directa entre el autocuidado terapéutico y
el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo .
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Tabla 18 RELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO TERAPEUTICO Y EL APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il

APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO I

AUTOCUIDADO Correlacion de ,449
TERAPEUTICO EN Pearson
PERSONAS CON . .
Sig. (bilateral) ,000
DIABETES MELLITUS
TIPO Il N 105

En la Tabla 17, se puede observar que el coeficiente de correlacion de
Pearson es moderado positivo para la relacidon entre autocuidado terapéutico
y el apoyo familiar (r = 0,449); con un nivel de significancia de 0,000 que por
mucho es menor a 0.05. Estos resultados nos permiten hacer la afirmacion:
cuando se incrementa el autocuidado terapéutico, mejora el apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus tipo Il; quedando asi comprobada la hipotesis
propuesta.

Prueba de la Hipétesis Especifica 3
Paso 1: Planteamiento de las hipotesis de estudio

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado terapéutico y el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il

H1: Existe relacion significativa entre el autocuidado terapéutico y el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo |l

Paso 2: Nivel de significancia
a=0.05
Paso 3: Lectura del resultado

El valor de r= 0.449 que indica una relacion directa y débil (Ver anexo 09) vy
la significancia bilateral (p= 0.000 < 0.05) que prueba que la relacion es
significativa

Paso 4: Decision Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis propuesta por el
investigador que refiere que existe relacion significativa entre el autocuidado
terapéutico y el apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo II. (p=
0.000 < 0.05)
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CAPITULO VI
DISCUSION

6.1. CARACTERISTICAS DEL AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO II

En lainvestigacion hallamos que solo el 24.7 % de las personas con diabetes
mellitus tipo Il manifiestan tener un buen o muy buen autocuidado; esto denota
que solo la cuarta parte de los usuarios logran cambiar determinadas
orientaciones de su vida para sobreponerse a la enfermedad y eludir posibles
complicaciones. También se ha visto que mantener un buen autocuidado
depende de: las aptitudes aprendidas, la voluntad individual y tener la
conviccion de que el autocuidado es la forma mas importante de controlar y
anticipar las complicaciones de la diabetes. Pocos usuarios pueden controlar
idealmente su alimentacion e incrementar su actividad fisica, en la mayoria de
ellos el tipo de trabajo es el principal obstaculo para poder establecerse un
régimen dietético y de actividad fisica adecuado a su condicién de salud; todo
paciente diabético requiere el apoyo de sus familiares para poder afrontar de

forma efectiva la enfermedad por medio de un adecuado autocuidado.
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De forma similar, Abdelmaijid R, Bashir Y, Zyoud S y Morisky D, hallan que
solo la tercera parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, llevan un
autocuidado satisfactorio, una de las principales causas del inadecuado
autocuidado es el bajo conocimiento y las escasas destrezas para afrontar los
diversos problemas que se suscitan tras la sintomatologia de la enfermedad,
a la mayoria les resulta muy dificultoso tolerar y habituarse a un nuevo estilo
de vida. Alcanzar un adecuado autocuidado exige gestionar las demandas de
la enfermedad, realizando esfuerzos cognitivos y conductuales, que requiere
tener plena conciencia de la enfermedad sus riesgos y las posibilidades de
control; asimismo se debe de perpetrar una efectiva regulacion emocional con
cambios de comportamiento, manteniendo un estado de animo positivo. Un
buen nivel de autoeficacia mejora el autocuidado al mejorar la autoconfianza,
la fe, la fuerza de voluntad y la autosuficiencia. El autocuidado debe de
gestionar adecuadamente el tiempo, el comportamiento asertivo, y otros
recursos internos como: la fuerza de voluntad, sentido del humor, creatividad,
sentido de la razon, autoeficacia, fe y optimismo. También es favorable
administrar de forma éptima el dinero y el soporte social ofrecido por los

amigos y familiares (48).

Asimismo, Feleke T, Chisha Y Wogayehu B, encuentran que solo alrededor
del 35% de los usuarios diabéticos lleva un autocuidado conveniente. Para
llevar un adecuado autocuidado los pacientes deben de tener conciencia
cabal del problema caracterizado por: un enfoque claro y una perspectiva
completa de la situacion en cuestion. Por su propia naturaleza el estrés

producido por la enfermedad tiende a fomentar una vision miope,
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distorsionando tanto el enfoque como la perspectiva. Un autocuidado efectivo
requiere de procesos metodicos, de la previsibn de recursos, de
comportamientos modificados y de una actitud positiva. El autocuidado sera
precario cuando exista: evitacion del problema o la inhibicidon de la accién, la
victimizacion, la inmovilidad emocional, la agresion hostil y los
comportamientos adictivos autodestructivos. Del mismo modo, las personas
con comportamientos codependientes y comportamientos indefensos sin
esperanza tienen mas probabilidades de desertar al autocuidado, mientras
que las personas con una personalidad resistente, con busqueda de

sensaciones confrontaran el problema (49).

Asi también, Monette M, comprueba que menos de la mitad de los diabéticos
tienen un autocuidado favorable. El autocuidado se ve alterado cuando las
demandas exceden a la capacidad del paciente, asimismo el tipo de trabajo
que realiza la persona y la rutina que debe de cumplir impide un adecuado
autocuidado. Es frecuente que el paciente diabético tenga ansiedad que a su
vez le provoca: insomnio, preocupacion excesiva, irritabilidad y tension
muscular que dificulten aun mas el autocuidado; también es frecuente la
sensacion de fatiga permanente que incapacita al paciente en la realizacién
de las tareas fisicas y mentales que son parte del autocuidado. Es
fundamental que el paciente adquiera las habilidades necesarias para poder
auto atender a sus necesidades y para esto es determinante que reciba
educacion sobre la autogestién informada de su enfermedad. La variedad de
apoyos materiales y emocionales que el paciente recibe de otros, incrementa

la sensacion de control de la enfermedad e impulsa la adopcién de un estilo
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de vida saludable y ademas le da fortaleza emocional para enfrentar el estrés

producido por la diabetes (50).

De la misma manera, Ismile S, evidencian que menos de la tercera parte de
los usuarios diabéticos realizan un autocuidado favorable a su condicién de
salud. Un adecuado autocuidado requiere evitar la distorsién cognitiva, dado
que tener una vision catastréfica de la situacion impide asumir practicas
convenientes de autocuidado. Mantenerse en un estado de alarma atenua la
capacidad de pensar racionalmente y afecta la capacidad de auto atender a
sus necesidades de forma efectiva. Asimismo, se encontré que los pacientes
con un "espiritu de lucha" tenian mas probabilidades de llevar un efectivo
autocuidado y evitar las complicaciones frente a los que se daban por
vencidos. En muchos pacientes la terquedad y la comodidad de mantenerse
en sus propias opiniones negativas, se convierten en obstaculos en el proceso
de tratamiento. La aceptacion de situaciones sobre las que el paciente no tiene
control es primordial como estrategia de manejo del estrés, aunque es un
estado mental dificil de adoptar. Las emociones positivas mejoran la
predisposicidén para el autocuidado, y las fuentes de estas emociones son:
asumir una postura religiosa positiva que mejora la esperanza, la ayuda y
afectuosidad familiar, y el apoyo social. Participar de grupos de apoyo para
mejorar las habilidades para resolver problemas refuerzan el autocuidado y

mejoran los resultados en la salud (51).
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6.2. CARACTERISTICAS DEL APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il

En la investigaciéon hallamos que solo el 30.5 % de las personas con diabetes
mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen apoyo familiar; esto significa
que solo alrededor de la tercera parte de los usuarios, son beneficiados de un
conveniente apoyo de sus familiares en sus esfuerzos por controlar su
enfermedad; esto se debe a que; las familias tienen procesos rutinarios
preestablecidos que son dificiles de modificar, ademas en nuestro medio, el
modo de vida familiar no esta direccionado hacia la conservacién de la salud
sino que se estructura en base a arraigos culturales. El tipo de alimentacién
privilegia el sabor y pocas veces considera el efecto nocivo que pueda tener
en la salud; la practica deportiva como principal actividad fisica recreativa
responde a procesos de socializacion y no esta prevista para favorecer a la
salud; ademas, existe desconfianza y alejamiento de la medicina convencional
de forma que los diagndsticos y tratamientos establecidos por el personal de
salud son cuestionados, puestos en duda e incluso rechazados; en
consecuencia la existencia de un apoyo familiar favorable al control de la
diabetes es escaso al principio; como la enfermedad tiende a prologarse, es
probable que con el transcurso del tiempo los miembros de la familia

modifiquen su perspectiva y mejore el apoyo familiar.

De forma similar, Luthfa | y Ardian |, hallan que un porcentaje menor a la
mitad de los pacientes diabéticos, tienen un adecuado apoyo familiar, esto se
debe principalmente a las dificultades econdmicas; dado que, si los familiares

viven en situacion de pobreza, no tienen la posibilidad de dar ayuda
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econdmica o asumir los gastos del paciente; ademas como la enfermedad se
prolonga y supone un gasto permanente agudiza la condicion de pobreza.
Asimismo, existen situaciones en las que resulta mas comodo para los
familiares alejarse del paciente y evitar el involucramiento afectivo por
considerarla una molestia. Son los familiares que viven con el paciente los que
de alguna forma deben de colaborar con: la alimentacion, ejercicio fisico,
controles meédicos e higiene del diabético. Dependiendo de las circunstancias
la participacién de la familia en el cuidado del paciente pueden facilitar o
amenazar los comportamientos de autocuidado, en la mayoria de casos las
parejas respaldan la salud nutricional a través de la adquisicion de alimentos,
la preparacion de comidas y los planes de comidas compartidas, socavan a
las rutinas dietéticas nocivas a través de comentarios criticos y una
comunicacion eficaz; sin embargo con el transcurso del tiempo se pierde la
motivacion y se flexibilizan los regimenes dietéticos ademas se abandonan

las moderaciones aplicadas al estilo de vida (52).

Asimismo, Yamin A y Mambang C, encuentran que un poco mas de la
tercera parte de los pacientes diabéticos tienen un buen apoyo familiar; entre
las causas del reducido apoyo familiar, se destaca que las familias poseen
comportamientos modelados llamados rutinas bajo las cuales organizar su
vida cotidiana y estas rutinas son dificiles de ser cambiadas para apoyar en el
cambio de estilo de vida del paciente. Las rutinas estan integradas al contexto
sociocultural y ecoldgico y son congruentes a ella. Las familias crean y
modifican sus experiencias sobre la diabetes y son: los valores, las

percepciones, las motivaciones o los roles los que impulsan la voluntad de los
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familiares para apoyar al diabético; también los factores familiares como: la
cohesion, resiliencia, individualizacion, limites, comunicacion, coordinacion y
control seran determinantes para que los familiares destinen su tiempo, sus
esfuerzos y sus recursos en favor del familiar diabético. EI grado de
conocimiento de los familiares sobre la diabetes y la forma de intervenir afecta
la percepcion de la enfermedad y puede propiciar actitudes de colaboracion
con el paciente; muchos familiares toman a los cambios en el estilo de vida
como una medio que también le ayudara a ellos a conservar su salud y de esa
manera se armonizan esfuerzos y los familiares colaboran para poder adoptar

un mejor estilo de vida (53).

Asi también, Garcia G, Rodriguez A y Garibo R, comprueban que menos de
la mitad de los diabéticos reciben un apoyo familiar favorable al manejo de la
enfermedad; incluso es comun que los familiares obstaculicen la adopcioén de
nuevos estilos de vida y que no se solidaricen con condicion del enfermo; es
necesario que las modificaciones dietéticas, de actividad fisica, higiene y de
controles de salud se den en el ambito familiar; sin embargo hay reacciones,
convicciones y percepciones contrarias entre los familiares que hacen
inviables estos cambios. Se encontr6 que muchos familiares tienen
sentimientos de conmocion, miedo, verguenza e incertidumbre ante el
problema. Los familiares tienen creencias sobre la eleccion de alimentos
apropiados, comidas saludables y preferencias culturales de alimentos y
pocas veces estan dispuestos a modificarlos, las percepciones alimentarias
estan influenciadas por la cultura familiar y los patrones dietéticos

intergeneracionales y persistiran en los gustos y preferencias de los familiares.
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Se ha encontrado que, a pesar de existir la voluntad y los sentimientos
favorables al bienestar del paciente entre los familiares, para ellos es dificil
sacrificar los placeres alimenticios o abandonar parte de sus rutinas para
poder atender al familiar enfermo; la mayor parte de los familiares preferira
siempre seguir con su ritmo particular de vida, incluso recurriran a abandonar
el hogar antes de cargar con las molestias de asistir al familiar enfermo, otros
preferiran internar al familiar en alguna institucion sanitaria que se encargue

del problema para no ver afectada su dinamica social y laboral (54).

De la misma manera, Bennich B, Rgder M, Overgaard D y Egerod |,
evidencian que menos de la mitad de los pacientes diabéticos tienen el apoyo
de sus familiares. Las rutinas y rituales familiares son eventos que incluyen
interacciones familiares especificas que requieren de un proceso adaptativo
para que puedan ser modificadas. Los rituales familiares transmiten
representaciones y creencias sobre la identidad de la familia y vinculan a los
estilos de vida y es esa condicion la que dificulta el cambio de los modos
habituales de vida en la familia. Cuando en la familia aparecen eventos
estresantes como la diabetes en uno de sus integrantes, se interrumpen sus
rutinas y rituales habituales; las familias ingresan a un proceso de
reorganizacion de la vida diaria para acomodarse a las nuevas demandas
dandose el proceso de socializacion a la enfermedad. Los cambios son
generalizados y afectan a todos los escenarios y aspectos de la vida familiar;
sin embargo, muchos miembros se resistiran o estaran en desacuerdo con los
cambios y la familia no alcanzara una adaptacioén beneficiosa al control de la

diabetes. A pesar de existir el impulso afectivo de favorecer al enfermo, la

99



perdida de bienestar que podria representar el cambio en cada uno de los
miembros de la familia se constituira en obstaculo para la ayuda familiar

efectiva (55).

6.3. AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO II

En el estudio encontramos un coeficiente de correlaciéon de Pearson
moderado positivo entre el autocuidado y el apoyo familiar (r = 0,442); esto
significa que: cuando se incrementa el autocuidado, mejora el apoyo familiar;
este resultado podria fundamentarse en qué; es el paciente con diabetes
quien al ser consciente de su enfermedad decide adoptar determinadas
acciones para poder controlar el problema, estas acciones se constituyen en
maniobras de autocuidado y suscitan la ayuda de los familiares. El paciente
diabético al reconocer la existencia de la enfermedad e identificar las
posibilidades que tiene de controlarla, se traza metas objetivas que seran
instrumentadas por medio del autocuidado; también identifica los recursos con
los que dispone y puede involucrar la participacion de la familia como un
recurso que viabilice sus esfuerzos de autocuidado. Es el autocuidado como
medio para controlar a la enfermedad es el que lleva a un mejor apoyo familiar;
dado que, a pesar de las intenciones familiares benefactoras, de ayudar a la
recuperacion del paciente; si este no adopta un adecuado autocuidado, la
colaboracion de la familia podria ser infructuosa y no se constituirian en ayuda,
al no impactar en la mejora de la salud del paciente. Es el paciente el que se

plantea modificar su estilo de vida y se aferra con firmeza a determinados
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preceptos, de esa forma plasma su autocuidado, de forma complementaria la
familia en su propdsito de beneficiar la salud del familiar enfermo, adecua sus
intervenciones a los criterios de autocuidado preestablecido por el mismo

paciente con la asesoria de un profesional de la salud.

De forma similar; Ravi S, Kumar S, Gopichandran V, encuentra que existe
una asociacion entre el autocontrol de la diabetes y el apoyo familiar a la
diabetes; el modelo de regresion mostré6 que existe una asociacion
estadisticamente significativa positiva entre el apoyo familiar y el autocontrol
de la diabetes, se confirma que el apoyo familiar se asocia con mejores
actividades de autocuidado. Asimismo, se comprueba que la diabetes de un
miembro de la familia es la manifestacion de un problema en el estilo de vida
de toda la familia y que todos los integrantes de la familia estan en grave
riesgo; por lo tanto, seguir y compartir las pautas de autocuidado establecidos;
significa para cada integrante de la familia “cuidar de si mismo”. De esta
manera las prescripciones del autocuidado particular del paciente se hacen
generales para toda la familia y deben de atender a modificaciones en la dieta,
incrementar y regular la actividad fisica y estar atentos a cualquier tipo de

sintomatologia sospechosa (11).

De igual modo; Pamungkas R, Chamroonsawasdi K, Vatanasomboon P,
localiza que el apoyo familiar tiene un impacto positivo en la dieta saludable,
un mayor apoyo percibido lleva a: un mejor autocuidado, un mejor bienestar
psicoldgico y un mejor control de la glucemia; también se encontré que el

apoyo familiar mejora los comportamientos de autocontrol y los resultados de
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salud entre los pacientes con glucemia descontrolada, los hallazgos sugieren
que; el establecer pautas claras de autocuidado llevan al compromiso familiar
y direccionan de forma favorable la atencion diabética. Asi también para los
familiares contribuir con el autocuidado es la forma de expresar el afecto
sentido por el familiar enfermo y la enfermedad es la oportunidad para
consolidar y fortalecer la unidad familiar, de esta manera si hubieron conflictos
precedentes esta es la oportunidad para la reconciliacion y la integracion de
esfuerzos de todos los integrantes del nucleo familiar; el autocuidado puede
constituirse en el medio de fortalecer los vinculos afectivos familiares y asi

incrementar de forma sustancial el apoyo familiar (12).

De igual manera; Vaccaro J, Exebio J, Zarini G, Huffman F, comprueba que
los puntajes mas altos del autocuidado se asociaron con puntajes de apoyo
familiar mas altos; asimismo la etnia influye en el tipo y grado de apoyo
otorgado por la familia; ademas las costumbres propias de cada grupo cultural
son determinantes en el tipo de autocuidado que adopta el enfermo con
diabetes; se evidencia un asociacion directa y significativa entre el
autocuidado y el apoyo familiar. Asi también solo el 40 % de los enfermos
diabéticos adopta un adecuado autocuidado y de ellos el 63% disponen de un
adecuado apoyo familiar. Asimismo, cuando el paciente proyecta y manifiesta
los regimenes de su autocuidado muestra la gran esperanza que tiene en
recuperar o preservar su salud y continuar con la dindmica de su vida; esta
forma de afrontar a la enfermedad trasmite esperanza y optimismo a los
demas miembros de la familia los que se ofreceran voluntariamente y con

agrado a apoyar a las actividades de autocuidado de su familiar enfermo, esta
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esperanza suscitada en el diabético ofrece nuevas forma de ver el mundo y
encontrar nuevas opciones en el recorrido de vida de todos los integrantes de

la familia (13).

De igual forma; Ahmad S, Shdaifat E, Mohd H, corrobora que existe
asociacion directa significativa entre el autocuidado y el apoyo social y
familiar; asimismo se evidencié un mejor control glicémico en los pacientes
que reciben mayor apoyo de familiares y amigos; el autocuidado es reforzado
por los familiares pero a la vez asumir un estricto régimen de autocuidado
lleva a un apoyo familiar y social mas efectivo; se pudo observar que el
paciente diabético puede sugerir y proponer la forma en que los familiares y
amigos pueden ayudarlo de forma efectiva a superar su enfermedad. Asi
también, el autocuidado puede hacer visible las malas practicas seguidas por
la familia, puede llevar a reflexionar y replantear las rutinas, los habitos, los
roles y las responsabilidades; incluso permite la adopcion de un modo de vida
mas virtuoso que produce mayor bienestar psicolégico y espiritual a los
miembros de la familia. Llevar una vida con moderaciones y someter el cuerpo
al entrenamiento fisico aporta mayor salud y bienestar a toda la familia

ademas de ser de ayuda para el paciente (14).

Del mismo modo, Cusi M y Marin A, confirma que existe una relacion
directamente proporcional y significativa entre el autocuidado y el apoyo
familiar asimismo el 36% de los pacientes posee una buena capacidad de
autocuidado y solo el 20.9% declara tener un alto apoyo familiar; se enfatiza

gue una buena capacidad de autocuidado induce a un apoyo familia favorable;
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asimismo, el autocuidado lleva a adquirir mayor informacién sobre la
enfermedad y sobre cada una de las nuevas conductas a ser adoptadas o ser
modificadas; el autocuidado lleva a adquirir las aptitudes necesarias para
contribuir con el autocuidado de forma eficiente; en el transcurso del tiempo
la familia mejora su instruccion y sus aptitudes para conservar su salud lo que
los hara ser mas saludables y tener mayor bienestar. Existen situaciones en
las que el paciente no tiene la motivacion ni la fortaleza suficiente para
establecer los preceptos de su autocuidado y no puede comunicar las
actividades en las que requiere el apoyo de sus familiares; los familiares nunca
son conscientes de las implicancias de la enfermedad y ademas de no
colaborar con la recuperacion del paciente actuan de forma contraria e incluso
boicotean los procesos de modificacion de los estilo de vida, en estas
situaciones la familia se constituye en un factor de riesgo y en vez de ser un

apoyo se constituye en un perjuicio (15).

De la misma manera; Anaya A, encuentra que existe relacion alta y
significativa entre el nivel de autocuidado, la participacion de la familia (r de
Pearson = 0,75), se evidencia también que menos de la tercera parte de los
diabéticos son favorecidos con un adecuado apoyo familiar y solo el 30% de
los enfermos lleva un autocuidado favorable al control de la diabetes. Se
destaca también que, si el acompanamiento de la familia no se basa en pautas
claras de autocuidado, la atencion de la familia podria resultar perjudicial al
estado de salud del paciente. Asimismo, cuando el paciente diabético revela
que por medio del autocuidado podra controlar la enfermedad y seguira

cumpliendo con sus obligaciones y responsabilidades cotidianas los familiares
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se animan brindarle su apoyo. Un buen autocuidado hara que el ritmo de vida
del paciente se vea poco afectado y esta posibilidad es vista como favorable
por los familiares que no desean interferencias en su ritmo de vida; ante las
posibilidades de un control efectivo de la enfermedad los familiares sienten la
necesidad de dar el apoyo necesario al autocuidado del paciente por ser lo

mas conveniente para todos (16).
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CONCLUSIONES

1. El autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo Il se caracteriza
porque solo el 24.7 % de los pacientes manifiestan tener un buen o muy buen
autocuidado; y de forma especifica: el 25.7 % de las personas con diabetes
mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen autocuidado de la dieta, el
13.3 % de las personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o
muy buen autocuidado de la salud fisica y el 24.7 % de las personas con
diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen autocuidado

terapéutico.

2. El apoyo familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il se caracteriza
porque solo el 30.5 % de las pacientes con diabetes mellitus tipo Il afirman
tener un buen o muy buen apoyo familiar; y de forma especifica: el 30.5 % de
las personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen
apoyo familiar material, el 26.6 % de las personas con diabetes mellitus tipo Il
afirman tener un buen o muy buen apoyo familiar afectivo y el 31.4 % de las
personas con diabetes mellitus tipo Il afirman tener un buen o muy buen apoyo

familiar instrumental.

3. Cuando se incrementa el autocuidado de la dieta, mejora el apoyo familiar
en personas con diabetes mellitus tipo Il (coeficiente de correlacion de

Pearson moderada positiva; 0,451).
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4. Cuando se incrementa el autocuidado de la salud fisica, mejora el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il (coeficiente de correlacion de

Pearson moderada positiva; 0,427).

5. Cuando se incrementa el autocuidado terapéutico, mejora el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il (coeficiente de correlacion de

Pearson moderada positiva; 0,449).

6. De forma general, cuando se incrementa el autocuidado, mejora el apoyo
familiar en personas con diabetes mellitus tipo Il (coeficiente de correlacion de

Pearson moderada positiva; 0, 442).
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RECOMENDACIONES

1. Es imprescindible implementar un programa que fortalezca el
autocuidado en las personas con diabetes mellitus tipo Il. Este programa
estara dirigido a desarrollar aptitudes en el paciente que posibiliten un
estricto y efectivo manejo dietético, también buscara el logro de
aptitudes para proyectar y ejecutar de forma sostenida programas de
actividad fisica acorde a su propia condicién fisica. Ademas, el paciente
comprendera la necesidad de asistir de manera estricta a los controles
meédicos; también podra llevar actividades meticulosas y sistematicas de

higiene corporal.

2. Es importante aprovisionar un programa que mejore el apoyo familiar,
por medio del desarrollo de competencias para el cuidado del paciente
diabético entre los integrantes de la familia; asimismo se fomentaran los
lazos afectivos familiares y se plantearan estrategias para modificar
estilos de vida contraproducentes en la familia. También es importante
dotar a los familiares de aptitudes para poder realizar una congruente
administracién de los recursos familiares y la forma eficiente de distribuir

responsabilidades y tareas de cuidado entre los miembros de la familia.

3. Es preciso equipar un programa que promueva el efectivo autocuidado
de la dieta, por medio del desarrollo de aptitudes para la seleccién y

preparacion de alimentos que lleven al equilibrio metabdlico del
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paciente. Ademas, se desarrollaran habilidades para proporcionar
alimentos de gran variedad y de buen sabor para asegurar la

sostenibilidad del régimen dietético.

4. Es beneficioso proporcionar un programa que fortalezca el autocuidado
de la salud fisica por medio del desarrollo de aptitudes para llevar de
forma sostenida programas de ejercitacion fisica evitando la aparicion

de crisis de hipoglicemia o problemas osteomusculares.

5. Es fundamental implementar un programa que promueva el autocuidado
terapéutico, a través del entrenamiento de aptitudes para el manejo
farmacolégico, auto monitoreo de la glicemia y de la ampliacion de
conocimientos sobre la enfermedad para la comprension integral de las

indicaciones médicas proporcionadas en los controles de rutina.
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ANEXO 1:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTORAS: Alfaro Gutierrez Ledis Susana
Castro Salazar Vanessa Magaly

-

TiTULO: “AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, 2018”

FORMULACION DEL

TIPO, NIVEL Y DISENO DE

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
) TIPO DE INWVESTIGACION POBLACION

OBJETIVO GENERAL HIFOTE._':“:IS GEMERAL ) Pnr_ el grado de int_ennen{:ién scul:ure_ la La pnhlacién de re{e_rencia fuert_m 145
PROBLEMA GEMERAL Deferminar |a relacian entre &l La relacmr_i_entre el gMDCU|dgdq Y el | realidad _ el estudlq fu;: de fipo pa{:lganie; ambulaln_nns con diabetes
;Cual es la relacion entre el | autocuidado y el apoyo familiar apoyo familiar en pacientes diabeticos | observacional, las investigadoras se mellitus fipo || adscritos al programa de
gutucuidadoyelapoyutamiliar en personas con diabetes 85 que. a mejor autocuidade; mayor | restringieron a examinar los datos tal como enfermedades no tr.ransrnisiblese del
en personas con diabetes | melitus fipo Il usuarios del apoyo familiar en personas con | se diergn en la realidad, no se manipuld ni Hospital Regional FCIlni{:o Quirlrgico
meliitus tipo Il usuarios del | Hospital Regional Clinico diabetes mellitus lip-u‘ 1] usuariqs del | controld ninguna '.rarial:ulg. Por la secuencia Danielr Alcides Carmrion en el 2013, gue
Hospilal Regional Clinico | Quirirgico Dandel  Alcio Hospital Regional Clinico Quirlrgico | temporal, la investigacion fue transversal, cumplian con los siguientes criterios de
Quirirgico  Daniel  Alcides | Carmion en el 2018 Daniel Alcides Carrion en el 2013 los datos se reou_leg:lamn en un solo inclusion y exclusion.
Carribn en el 20157 - : momento y en una unica oportunidad. Flor | gy g F 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS su intension, la investigacion fue aplicada, Autocuidado en MUESTRA

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. i Cual es la relacion entre el
autecuidado de la dieta y el
apoyo familiar en personas con
diabetes  mellitus  tipo |l
usuarics del Hospital Regional
Clinico  Quindrgico  Daniel
Alcides Camion en el 20137

2. ;Cual es 1a relacion entre el
autocuidado de la salud fisica y
el apoyo familiar en personas
con diabetes mellitus fipo 1l
usuarics del Hospital Regional
Clinico  Quirirgico  Daniel
Alcides Carrion en el 20187

3. ;Cual es la relacian entre el
autocuidado terapéutico vy el
apoyo familiar en personas con
diabetes mellitus  fipo |l
usuarics del Hospital Regional
Clinico  Quinirgico  Daniel
Alcides Camion en el 20137

1. Establecer la relacion entre
el autecuidado de la dieta y el
apoyo familiar en personas con
diabetes mellituzs  tipo |l
usuarics del Hospital Regional
Clinico  Quirlrgico  Daniel
Alcides Camion en el 2018

2. Establecer la relacion entre
el autocuidado de la salud
fisica y el apoyo familiar en
personas con diabetes mellitus
tipo Il wsuarios del Hospital
Regional Clinice Quiningico
Daniel Alcides Carrion en el
2018

3. Establecer la relacion entre
el autocuidado terapéutico y &
apoyo familiar en personas con
diabetes mellitus  tipe |l
usuarics del Hospital Regicnal
Clinico  Quirlrgico  Daniel
Alcides Camion en el 2018

1. La relacicn entre &l autocuidado de
la digta v el apoyo familiar en pacientes
diabéticos es que: a mejor autocuidado
de la dieta; mayor apoyoe familiar en
personas con diabetes mellitus tipo 1l
uzuarios del Hospital Regional Clinico
Quirirgico Daniel Alcides Carrion en el
2018

2. La relacion entre el autocuidado de
la salud fisica v el apoyo familiar en
pacientes diabéticos es que: a mejor
autocuidado de la salud fisica; mayor
apoye familiar en personas con
diabetes melitus tipo Il wsuarios del
Hospital Regional Clinico Quirlngico
Daniel Alcides Carrion en el 2015

3. La relacion entre el autocuidado
terapéutico v el apoyo familiar en
pacientes diabéticos es que: a mejor
autocuidado terapéutico; mayor apoyo
familiar en personas con diabetes
mellitus tipo || wsuarios del Hospital
Regional Clinico Quinirgico Danigl
Alcides Carrion en el 2012

porque los conocimientos generados se
orientan a un propdsito practico.

MNIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada fue de nivel
correlacional, porgue se evaluaron dos
variables y se determind si existe relacion
estadistica entre ambas (comelacion).

DISENG
El estudic responde al siguiente esquema:

/‘ 0,

M \ : >:\

1]
Dionde:
o,= Conjunto de datos en referencia al
autocuidado en diabetes mellitus tipo Il
¢,= Conjunto de datos en referencia al
apoyo familiar

R= Relacion existente entre ambas
variables.

pacienies con
diabetes mellifus

VARIABLE 2:
Apoyo familiar

VARIABLES
INTERVIMIENTES:

Edad del paciente
Pesa/Talla
Ocupacion
Tiempa de
enfermedad

MNivel educativa

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, consideramos a 105 pacientes
con diabetes mellitus tipo 1l usuarios del
Hospital Regional Clinico Quirlrgico
Daniel Alcides Carrion en el 2018.

TECHICAS E INSTRUMENTOS

Para wvalorar el AUTOCUIDADD en
personas con diabetes mellitus tipo 1. Se
utilizéd como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionarie denominadoe
“CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE
AUTOCUIDADO EN DIABETES"
elaborado para la realizacion de este
estudio y validado por juicio de experios.

Para valorar el APOYO FAMILIAR. Se
utilizd como técnica la encuesta v como
instrumento un cuestionario denominado
"CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR
EMN DIABETES MELLITUS II" elaborado
para la realizacion de este estudio y
validado por juicio de expertos.
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ANEXO 2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO |l

Busco atencidn de salud por problemas en la vista

Busco atencidn de salud por dificultades urinarias

DEFINICION . TIFO DE
VARIABLE COMCEPTUAL DIMENSIOMES DEFIMICION OPERACIOMAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
‘Son todas las actividades que realiza la Consumio una alimentacion conforme alo
persona de forma volurtaria para recomendado
Autocuidado de consenvarecuperar su salud y Consumio una alimentacion saludable
Son conductas dela la dieia mar]tener bajo nqn’unl los factores Consumio frutas v verduras
persona en favor de dieteficos amoidandose a 10s recurses Consumid alimenios ricos en grasas
su salud y su existentes. Consumi6 dulces o postres en sus comidas
bienestar, son Son todas las actividades dirigidas a Participd en al menos 30 minutos de actividad fisica )
aprendidas y incrementar la actividad fisica de forma | Participd en una sesién de ejercicio especifico m‘dﬂ;mmdﬂ a
modifican aspectos v Autocuidado de sostenida, que se ajusten al estado de Revisd sus pies . .
Autocuidado en factores del medio la salud fisica salud, y ejerce control sobre todo tipo Inspecciond sus zapatos por denfro f“@’“'??‘“d‘;” por
pacientes con que afectan de forma de riesgo asociado al incremento del Se secH entre los dedos Cualitativo mﬁgﬁ"ﬁﬁ%nm s
diabetes mellitus directa a su salud, esfuerzo fisico. Ha fumado cigamillos ordinal a5 Opciones de
tipoll involucra Tomd sus medicamentos recomendados s P
S - - puesta dela
modificacion de Tomo el nimero de pastilas recomendadas escala y porlos
habitos y requiere la Son todas las acividades que praciich una glucomelia baremas
conviccon de poseer viabilizan la utilizacion oporiuna de los Busco atencion por dolor de cabeza, mareas v ofros
Ia capacidad de Autocuidado senvicios de salud y encauza: el Busoo atencidn de salud por nerviosismo,
modular su propia terapéutico consuma de fémacas, la realizacian palpitaciones y ofros
salud. de andlisis v la vigilancia de sintomas Busco atencién de salud por problemas en miembros
que denoten complicaciones. inferiores
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VARIABLE 2: APOYO FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS Il

en sustituir o dinamizar actividades
dificultosas.

Recuerdan el horario de medicamentas

Se interesan por dosis de medicamentos

Ayudan en el cuidado de sus pies

Dialogan con &l médico sobre su estado de salud

DEFIMICION : TIFO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMEMSIONES DEFMICION OPERACIOMNAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Ayuda econdmica
N Confribucion de alimentos
.. Es IE! enfrega que reaiza_un familiar Contribucidn con vesfidos v en enseres personales
Apayo familar de DEEE y dinero al paciente Confribucion con medicamentos v gastos en salud
miaterial diabético para que pueda utiizario — —
en favor de su saiud C{:Thbuu?n CON recreacion
Contribucion con senvicios del hogar
Contribucion con utensilios v accesorios del hogar
Interés por ka salud
Ea i ion de Son las expresiones de amar, Animos para superar sus problemas Ordinal convertido a
resu.lalspnrgv:emmr!dns cario, empat_l'a ¥ CCITI[JFEHSil?H‘I de Cuipabilidad eac:"ala de )
_ compafia social Apoyo familiar un famier diige haca el paciente, | Susto razbniproporcion por
Apoyo familiar i afectivo son actividades que aportan Enajo " Ia asignacion de
enla diabetes apoyo em:ggal sequridad y confianza y evitan la Nerviosismo gjdalrt:?bm valores numéricos a
melitus ipo I ﬁf‘sof‘g“a o ¥ aparicion de ciisis mentales de Disposicion na Ias opciones de
pers e o ansiedad, o depresion. Muestras fisicas de afecto respuesta de la
por parte un familiar. Palabras cafifiosas escalay porlos
Ayudan en la preparacion de sus alimentos baremos
Ayudan a confrolar el consuma de alimentos
Es |a realizacion de tareas de Pendientes de sus confroles médicas
Apoyo familiar cuidada dirtf:do par parle deun Acompafiamiento a confroles médicos
instrumental familiar hacia el paciente, enfocados Apoyo en ejercicios
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ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

VARIABLE 1: CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO EN DIABETES MELLITUS TIPO lI

: POSIBLES
VARIABLE DIMEMSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Conzumit una alimentacion conforme a lo 1. i En cuanios de los Gimos SIETE dias ha consumido una aimentacion conforme a lo recomendado
recomendado para su enfermedad?
Autocuidado de Consumia una alimentaciin saludable ;Egggeﬁu en el mes pasado, ; Cuantos DIAS A LA SEMANA ha consumido una alimentacion
la dieta Conzumit frutas v verduras 3. ;En cuanios de log Olfimos SIETE DIAS comid cinco 0 mas porciones de frutas v verduras?
Consumit aimentos ricos en grasas ;c%g;c;;nm d&r:grsl ;r;l:?s SIETE DIAS comio aimenios ficos n grasas como came roja o productos
Congumid dulces o postres en sus comidas 5. ; En cuanios de log Ulimos SIETE DIAS incluyd dulces o posires en sus comidas?
Parficipd en al menos 30 minutos de 6. i En cuanios de los (iimos SIETE DIAS participd en al menos 30 minutes de acfividad fisica? (Total de
achividad fisica minuics de aclividades continuas, coma caminar)
. . o 7. i En cuanios de los Ufimos SIETE DIAS participd en una sesion de ejercicio especifico (como nadar,
Paricno en una sesion de ejercico caﬁ‘linar. moniar en bicicleta) diferente a lo clp}.lae sephaoe normalmente enﬁlacasa upsm'no ;:::a'be desu
Autocuidado de | BSPeEiico irabaio?

) |3 salud fisica Revist sus pies 8. ; En cudnios de los diimos SIETE DIAS revisd sus pies? Ninguno = 0
Autocuidado en Inspecciond sus zapatos por dentro 9. En cudnios de los Gffimos SIETE DIAS inspecciond sus zapatos por dentra? Casi ninguno = 1
pacientes con Se secd enfre los dedos 10. ; En cuantos de los Gimes SIETE Di.ﬂ\S s 3200 enfre los dedos después de lavarse los pies? La mitad = 2
diabetes meliitus - 11. ;En cuantos de los ditimos SIETE DIAS ha fumado usted cigamilles, incluyendo hasta una sola )
tipo Il Ha fumado cigamilos aspizr:l.cién durante los Gfimes? i e Casitodos =3

Tomd sus medicamentos recomendados 12. ; En cuantos de los Gfimos SIETE DIAS tomd sus medicamentos recomendados para la diabetes? Todos =4
Tomo el nimero de pasfilas recomendadas 13. ; En cuantos de los Gimos SIETE DIAS tomo el ndmero de pasfillas recomendadas para |a diabetes?
practico una glucometria 14. ;En |a Ulima semana se pracicd una glucometria?
Busco atencion por dolor de cabeza, 15. Busco atencion de salud al presentar dolor de cabera, mareas o desvanecimientio, z7umbido de oidos,
mareos v ofros debilidad o fafiga v suefo durante el dia
Busco atencion de salud por neniosismo, 16. Busco afencion de salud al presentar: sudoracion, nerviosismo o imitabilidad, palpitaciones, femblor,
Autocuidado palpitaciones y ofros mucha sed v comer frecuentemente
terapéutico 17. Busco atencion de salud al presentar: disminucion de sensibiidad en miembros inferiores, dolor de

Busco atencion de salud por problemas en
miembros nferiores

piemas, calambres o adormecimiento, dificultad para moverse o caminar y camiio de coloracion en
miembros inferiores

Busco atencion de salud por problemas en
Ia visia

18. Busco atencion de salud al presentar. vista bomosa, disminucion de |a vision y pérdida total de la vision

Busco atencion de salud por dificulfades
urinanas

19. Busco atencion de salud al presentar: orina frecuentemente, infeccion o lesion dolorosa en genitales,
dolor al oninar y disminucion del apefito sexual

120




VARIABLE 2: CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR EN DIABETES MELLITUS Il

Recuerdan el horano de medicamentos

tomar sus medicamentos?

Se mteresan por dosis de medicamentos

23, ; Sus familiares se interesan por conocer ka dosis de los medicamentos quevaa
consumir?

Ayudan en el cuidado de sus pies

24, ; Sus familiares lo aywdan en el cuidado de sus pies (higiene, corte de ufias, fipo de
calzado)?

Diakogan con el médico sobre su estado de salud

25, ; Sus familiares dialogan con el médico sobre su estado de salud v su medicacion?

i POSIBLES
VARIABLE DIMEMSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Avyuda econdmica 1.- ; Recibe ayuda econdmica de sus familiares?
Caontribucion de alimentos 2.- i Sus familiares le compran aimentos?
Confribucion con vestidos v en enseres personales 3.- j Sus familiares le compran vesfidos v en enseres personales?
Apoyo familiar Confribucion con medicamentos v gastes en salud 4 - ; Sus familiares le compran sus medicamentos v asumen sus gastos en salud?
matesial Coniribucién con recreacion 5.- j Sus familiares asumen los gastos, en lag acividades recreativas v de celebracion?
N - 6.- ; Sus familiares pagan algunos senvicios del hogar como alguiler, luz, agua, teléfono,
Coniribucien con servicios del hogar infernet television por cable?
S . 7 - i Sus familiares le compran utensilios, accesonos, muebles o electrodomésticos
Confribucion con utensios y accesorios del hogar indispensables en el hogar?
Inferés por la salud 4. 7 Sus familiares se inferesan por su salud?
Animos para superar sus problemas 9. Sus familiares le dan animos para superar sus problemas?
Culpabiidad 10. ; Sus familiares ke hacen sentir culpable de su condicion de salud? @
N Susio 11. ¢ Sus familiares tratan de asustarde con su problema de salud? &
Apayo familiar Enojo 12, ; Sus familiares s2 enofan anie su problema de salud? & Nunca=10
B afectivo Meniosismo 13. ;i Se pone nenvioso en presencia de sus familiares? & Algunas veces =1
Hpgg_iﬂbﬂ"ar Disposicién 14. ; Sus familiares estin dispuestos a ayudariofa) v acompafiarola)? De forma regular=2
en [a diabetes ; i H o
meliis fipo | Muestras fisicas de af gﬁéiﬁﬁmlhms le dan muestras fisicas de afecto {tomare de la mano, abrazos, Casisiempre = 3
Palabras canfiosas 16. ; Sus familiares ufiizan palabras carinogas cuando $& comunican con usted? Siempre =4
Ayudan en |a preparacion de sus aimentos 17. ; Sus familiares le aywdan en la preparacion de sus aimentos?
Ayudan a controlar el consumo de aimentos ;E.oﬁ:.sa[:gﬂiares le ayudan a confrolar el consumao de carbohidratos, grasas v bebidas
_ . 19. ; Sus familiares estan pendientes de sus controles medicas, consulias oftaimologicas,
Pendientes de sus confroles medicas consulias odonfologicas v otros controles?
N Acompanamiento a confroles médicos 20 Sus familiares los acompanian a sus confroles médicos?
Apayo familiar Apaoyo en ejemicios . ;. Sus familiares lo apovan en la realizacion de ejercicios?
instrumental 22. ;Sus familiares e recuerdan &l horario yo ke preparan alguna bebida para que puedan
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CODIGO:

INFORMACION GENERAL

1. sexo: O (0) FEMeENINO [ (1) MASCULINO

3. ANOS DE ESTUDIOS TERMINADOS: ..o,
4. OCUPACION: ..o,

5. TIEMPO DE ENFERMEDAD: ............ccoiiienies

6. ESTADO CIVIL

O (0) casaboa) [ (1) soLTERO (A)
O 2) viuboa) [ (3) bivoRrcIADO (A)
O (4) convIVIENTE
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CODIGO:

CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE
AUTOCUIDADO EN DIABETES

Basado en la “Summary of Diabetes Self-Care Activities measure (SDSCA)” Toobert D, Hampson S,
Glasgow R, 2000 (56)

Las preguntas que se presentan a continuacion estan relacionadas con las actividades de
autocuidado para controlar a la diabetes que realiza de forma cotidiana. Marque la opcion
que mas se ajuste a su realidad particular de acuerdo a la escala que se presenta a
continuacion; no hay respuestas correctas ni incorrectas, el cuestionario es anénimo.

Ninguno Casi ninguno La mitad Casi todos Todos
0 1 2 3 4
AUTOCUIDADO DE LA DIETA

1. ¢En cuantos de los ultimos SIETE dias ha consumido una (0|12 |3 |4
alimentacion conforme a lo recomendado para su enfermedad?

2. En promedio, en el mes pasado, ;Cuantos DIAS ALASEMANAha | 0| 1|2 |3 |4
consumido una alimentacion saludable?

3. ¢En cuéntos de los Ultimos SIETE DIAS comié cinco o mas [0 | 1|2 |34
porciones de frutas y verduras?

4. ;En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS comié alimentos ricosen |0 [ 12| 3 | 4
grasas como carne roja o productos lacteos que contienen grasa?

5. ¢ En cuantos de los dltimos SIETE DIAS incluyé dulces o postresen [0 | 12| 3| 4
sus comidas?

AUTOCUIDADO DE LA SALUD FiSICA

6. ¢En cuantos de los tltimos SIETE DIAS participé en al menos 30 [0 | 1|2 |3 |4
minutos de actividad fisica? (Total de minutos de actividades
continuas, como caminar)

7. ¢ En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS participé en una sesiénde [0 | 12| 3|4
gjercicio especifico (como nadar, caminar, montar en bicicleta)
diferente a lo que se hace normalmente en la casa o como parte de
su trabajo?

8. ¢ En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS revisé sus pies?

9. ; En cuantos de los tltimos SIETE DIAS inspecciond sus zapatos por
dentro?

10. ¢ En cuantos de los tltimos SIETE DIAS se secé entre los dedos
después de lavarse los pies?
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11. ¢ En cuantos de los tltimos SIETE DIAS ha fumado usted cigarrillos,
incluyendo hasta una sola aspiracion durante los ultimos?

AUTOCUIDADO TERAPEUTICO

12. ¢ En cuéntos de los ultimos SIETE DIAS tomé sus medicamentos | 0| 1|2 | 3 | 4
recomendados para la diabetes?

13. ¢ En cuantos de los tltimos SIETE DIAS tomo el nimero de pastillas | 0 | 1|2 | 3 | 4
recomendadas para la diabetes?

Las sucesivas preguntas deben de ser respondidas de acuerdo a la siguiente escala:

De forma De forma De forma muy
Nunca Pocas veces
regular frecuente frecuente
0 1 2 3 4
14. ¢ En la Ultima semana se practicé una glucometria? 0(1]12(3]4

15. Busco atencion de salud al presentar: dolor de cabeza, mareoso [0 1|2 |3 |4
desvanecimiento, zumbido de oidos, debilidad o fatiga, suefio
durante el dia

16. Busco atencion de salud al presentar: sudoracion, nerviosismoo [0 |12 |3 |4
imitabilidad,  palpitaciones, temblor, mucha sed, comer
frecuentemente

17. Busco atencién de salud al presentar: disminucion de sensibilidad [0 | 1|2 |3 | 4
en miembros inferiores, dolor de piemas, calambres o
adormecimiento, dificultad para moverse o caminar, cambio de
coloracion en miembros inferiores

18. Busco atencion de salud al presentar: vista borrosa, disminuciénde [0 |12 |3 | 4
la vision, pérdida total de la vision

19. Busco atencion de salud al presentar: orina frecuentemente, [0 1|2 (3|4
infeccién o lesion dolorosa en genitales, dolor al orinar, disminucion
del apetito sexual

.............................. Gracias

BAREMOS

0-15.2 MUY MAL AUTOCUIDADO
15.3-30.4 MAL AUTOCUIDADO
30.5-45.6 REGULAR AUTOCUIDADO
45.7 - 60.8 BUEN AUTOCUIDADO

60.9 - 76 MUY BUEN AUTOCUIDADO
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CODIGO:

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR EN
DIABETES MELLITUS 11

Adaptado del “THE DIABETES FAMILY BEHAVIOR CHECKLIST (DFBC)’, Lewin A, Geffken G,
2005 (57)

PRESENTACION:

A continuacion, encontrara una serie de cuestiones sobre situaciones en las que participa
la familia. Marque con una X la opcién que corresponda con su realidad. No existen
respuestas correctas ni incorrectas. El cuestionario es anonimo.

Nunca Algunas veces De forma regular Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4

APOYO MATERIAL

1.- ¢ Recibe ayuda econdmica de sus familiares? 0112
2.- 4 Sus familiares le compran alimentos? 01112
3.- ¢ Sus familiares le compran vestidos y en enseres personales? 0112
4.- ; Sus familiares le compran sus medicamentos y asumen sus gastos en ol11l92
salud?
5.- ¢ Sus familiares asumen los gastos, en las actividades recreativas y de ol11l92
celebracion?
6.- ¢Sus familiares pagan algunos servicios del hogar como alquiler, luz, ol1l92
agua, teléfono, internet, television por cable?
7.- ¢Sus familiares le compran utensilios, accesorios, muebles o
e - 0112
electrodomésticos indispensables en el hogar?
APOYO AFECTIVO
8. ¢ Sus familiares se interesan por su salud? 0|12
9. ¢ Sus familiares le dan animos para superar sus problemas? 0|12

10. ¢ Sus familiares le hacen sentir culpable de su condicion de salud? © 01112

11. ¢ Sus familiares tratan de asustarlo con su problema de salud? © 0112

12. ¢ Sus familiares se enojan ante su problema de salud? © 0112
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13. ¢ Se pone nervioso en presencia de sus familiares? ©

14. ; Sus familiares estan dispuestos a ayudarlo(a) y acompaniarlo(a)?

15. ¢ Sus familiares le dan muestras fisicas de afecto (tomarle de la mano,
abrazos, caricias)?

16. ¢Sus familiares utilizan palabras carifiosas cuando se comunican con
usted?

APOYO INSTRUMENTAL

17. ¢ Sus familiares le ayudan en la preparacion de sus alimentos?

18. ¢ Sus familiares le ayudan a controlar el consumo de carbohidratos,
grasas y bebidas alcohdlicas?

19. ¢ Sus familiares estan pendientes de sus controles médicas, consultas
oftalmolégicas, consultas odontoldgicas y otros controles?

20. ¢ Sus familiares los acompafan a sus controles médicos?

21. s Sus familiares lo apoyan en la realizaciéon de ejercicios?

22. ;Sus familiares le recuerdan el horario y/o le preparan alguna bebida
para que puedan tomar sus medicamentos?

23. ¢ Sus familiares se interesan por conocer la dosis de los medicamentos
que va a consumir?

24. ; Sus familiares lo ayudan en el cuidado de sus pies (higiene, corte de
ufas, tipo de calzado)?

25. ¢ Sus familiares dialogan con el médico sobre su estado de salud y su
medicacion?

................. MUCHAS GRACIAS

BAREMOS

0-20 MUY MAL APOYO FAMILIAR
21-40 MAL APOYO FAMILIAR

41 -60 REGULAR APOYO FAMILIAR
61 -80 BUEN APOYO FAMILIAR
81-100 MUY BUEN APOYO FAMILIAR
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE
AUTOCUIDADO EN DIABETES”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-0Olkin de adecuacidén de muestreo .823
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 81451.701
Bartlett gl 29

Sig. .000

Matriz de componente rotado

Componente

1 2 3

1. ¢En cuantos de los Ultimos SIETE dias ha consumido una alimentacién conforme

a lo recomendado para su enfermedad? 0.603

2. En promedio, en el mes pasado, ¢Cudntos DIAS A IA SEMANA ha consumido una

alimentacién saludable? 0.800

3. ¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS comié cinco o mas porciones de frutas

y verduras? 0.761

4. ;En cuéntos de los tltimos SIETE DIAS comié alimentos ricos en grasas como

carne roja o productos lacteos que contienen grasa? 0.777

5. ¢En cuadntos de los Gltimos SIETE DIAS incluyé dulces o postres en sus

comidas? 0.708

6. ¢En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS participd en al menos 30 minutos de

actividad fisica? (Total de minutos de actividades continuas, como caminar) 0.663
7. ¢En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS participd en una sesién de ejercicio

especifico (como nadar, caminar, montar en bicicleta) diferente a lo que se

hace normalmente en la casa o como parte de su trabajo? 0.597
8. ¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS revisé sus pies? 0.843
9. :En cuantos de los ultimos SIETE DIAS inspecciond sus zapatos por dentro? 0.778
10. ¢En cuéntos de los Gltimos SIETE DIAS se secd entre los dedos después de

lavarse los pies? 0.824
11. ¢En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS ha fumado usted cigarrillos,

incluyendo hasta una sola aspiracidén durante los Gltimos? 0.667
12. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS tomé sus medicamentos recomendados

para la diabetes? 0

13. :En cuéntos de los Gltimos SIETE DIAS tomo el nimero de pastillas

recomendadas para la diabetes? 0
14. (En la Gltima semana se practicd una glucometria? 0

15. Busco atencidén de salud al presentar: dolor de cabeza, mareos o

desvanecimiento, zumbido de oidos, debilidad o fatiga y suefio durante el dia 0.

16. Busco atencién de salud al presentar: sudoracidn, nerviosismo o

irritabilidad, palpitaciones, temblor, mucha sed y comer frecuentemente 0.

17. Busco atencién de salud al presentar: disminucién de sensibilidad en
miembros inferiores, dolor de piernas, calambres o adormecimiento, dificultad

para moverse o caminar y cambio de coloracidén en miembros inferiores 0.

18. Busco atencién de salud al presentar: vista borrosa, disminucién de la

visién y pérdida total de la visién 0

19. Busco atencidén de salud al presentar: orina frecuentemente, infeccién o
lesién dolorosa en genitales, dolor al orinar y disminucién del apetito sexual

.568

.818
.706

616

791

644

.801

. 684

Método de extraccién: andlisis de componentes principales.

Método de rotacidén: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.
Nota: los datos provienen de una prueba piloto aplicada a 30 pacientes diabéticos del Centro de
Salud de Juan Parra Del Riego de El1 Tambo, con esos datos se realizé un andlisis factorial para
comprobar la validez de constructo con el programa estadistico SPSS for Windows versidén 25. Este
andlisis se realizé de forma previa a la aplicacién de los instrumentos al grupo muestral
seleccionado.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE
AUTOCUIDADO EN DIABETES””

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.849 29

Estadistica de total de elemento

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido
1. ¢En cuantos de los ultimos SIETE dias ha consumido una alimentacién conforme a
lo recomendado para su enfermedad? 0.743
2. En promedio, en el mes pasado, ;Cuéntos DIAS A LA SEMANA ha consumido una
alimentacién saludable? 0.814
3. ¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS comié cinco o mis porciones de frutas y
verduras? 0.723
4. ;En cuéntos de los tltimos SIETE DIAS comié alimentos ricos en grasas como carne
roja o productos lacteos que contienen grasa? 0.805
5. ¢En cudntos de los Gltimos SIETE DIAS incluyé dulces o postres en sus comidas? 0.726

6. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS participd en al menos 30 minutos de

actividad fisica? (Total de minutos de actividades continuas, como caminar) 0.721
7. ¢En cudntos de los Gltimos SIETE DIAS participé en una sesién de ejercicio

especifico (como nadar, caminar, montar en bicicleta) diferente a lo que se hace

normalmente en la casa o como parte de su trabajo? 0.765
8. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS revisé sus pies? 0.751
9. ¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS inspecciondé sus zapatos por dentro? 0.867
10. ¢En cuéntos de los Gltimos SIETE DIAS se secd entre los dedos después de

lavarse los pies? 0.834
11. :En cuéntos de los Gltimos SIETE DIAS ha fumado usted cigarrillos, incluyendo

hasta una sola aspiracidén durante los ultimos? 0.669
12. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS tomé sus medicamentos recomendados para

la diabetes? 0.713
13. ¢En cuéntos de los Gltimos SIETE DIAS tomo el numero de pastillas recomendadas

para la diabetes? 0.814
14. :En la Gltima semana se practicd una glucometria? 0.726
15. Busco atencidén de salud al presentar: dolor de cabeza, mareos o

desvanecimiento, zumbido de oidos, debilidad o fatiga y suefio durante el dia 0.721
16. Busco atencidén de salud al presentar: sudoracidn, nerviosismo o irritabilidad,
palpitaciones, temblor, mucha sed y comer frecuentemente 0.765

17. Busco atencién de salud al presentar: disminucidén de sensibilidad en miembros
inferiores, dolor de piernas, calambres o adormecimiento, dificultad para moverse o

caminar y cambio de coloracién en miembros inferiores 0.751
18. Busco atencién de salud al presentar: vista borrosa, disminucién de la visidn y

pérdida total de la visidén 0.747
19. Busco atencién de salud al presentar: orina frecuentemente, infeccidén o lesidén

dolorosa en genitales, dolor al orinar y disminucién del apetito sexual 0.820

Nota: los datos provienen de una prueba piloto aplicada a 30 pacientes diabéticos del Centro de
Salud de Juan Parra Del Riego de El1 Tambo, con esos datos se realizé un andlisis factorial para
comprobar la validez de constructo con el programa estadistico SPSS for Windows versidén 25. Este
andlisis se realizé de forma previa a la aplicacién de 1los instrumentos al grupo muestral
seleccionado.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL

EN DIABETES MELLITUS II”

“CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-0Olkin de adecuacidén de muestreo .847

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 79127.221

Bartlett gl 29

Sig. .000
Matriz de componente rotado
Componente
1 2

1.- ¢Recibe ayuda econdémica de sus familiares? 0.786
2.- ¢Sus familiares le compran alimentos? 0.612
3.- ¢Sus familiares le compran vestidos y en enseres personales? 0.603
4.- ;Sus familiares le compran sus medicamentos y asumen sus gastos en salud? 0.819
5.- ¢Sus familiares asumen los gastos, en las actividades recreativas y de 0.718
celebracién?
6.- ¢Sus familiares pagan algunos servicios del hogar como alquiler, luz, agua, 0.786
teléfono, internet, televisién por cable?
7.- ¢Sus familiares le compran utensilios, accesorios, muebles o 0.612
electrodomésticos indispensables en el hogar?
8. ¢Sus familiares se interesan por su salud? 0.684
9. ¢Sus familiares le dan animos para superar sus problemas? 0.853
10. ¢Sus familiares le hacen sentir culpable de su condicién de salud? © 0.583
11. ;Sus familiares tratan de asustarlo con su problema de salud? © 0.582
12. ;Sus familiares se enojan ante su problema de salud? © 0.817
13. ¢Se pone nervioso en presencia de sus familiares? © 0.740
14. :Sus familiares estan dispuestos a ayudarlo(a) y acompafiarlo(a)? 0.684
15. ;Sus familiares le dan muestras fisicas de afecto (tomarle de la mano,
abrazos, caricias)? 0.853
16. ¢Sus familiares utilizan palabras carifiosas cuando se comunican con usted? 0.583
17. ¢Sus familiares le ayudan en la preparacién de sus alimentos? .789
18. ;Sus familiares le ayudan a controlar el consumo de carbohidratos, grasas y .809

bebidas alcohdlicas?

19. ¢Sus familiares estén pendientes de sus controles médicas, consultas
oftalmolégicas, consultas odontoldgicas y otros controles?

20. ¢Sus familiares los acompafian a sus controles médicos?

21. ¢Sus familiares lo apoyan en la realizacidén de ejercicios?

22. ¢Sus familiares le recuerdan el horario y/o le preparan alguna bebida para
que puedan tomar sus medicamentos?

23. ¢Sus familiares se interesan por conocer la dosis de los medicamentos que
va a consumir?
24. ;Sus familiares lo ayudan en el cuidado de sus pies (higiene, corte de
uflas, tipo de calzado)?

25. ;Sus familiares dialogan con el médico sobre su estado de salud y su
medicacidn?

.832
.841
.655
.667
.789
.809

.832

Método de extraccidén: andlisis de componentes principales.
Método de rotacidén: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.

Nota: los datos provienen de una prueba piloto aplicada a 30 pacientes diabéticos del Centro de

Salud de Juan Parra Del Riego de EI1 Tambo,

comprobar la validez de constructo con el programa estadistico SPSS for Windows versidén 25.

andlisis

se realizé de forma previa a la aplicacién de los instrumentos

seleccionado.

al

con esos datos se realizd un andlisis factorial para

Este

grupo muestral
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR
EN DIABETES MELLITUS II”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.862 29

Estadistica de total de elemento

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido
1.- ¢(Recibe ayuda econémica de sus familiares? 0.79%4
2.- ¢Sus familiares le compran alimentos? 0.703
3.- ¢Sus familiares le compran vestidos y en enseres personales? 0.743
4.- ;Sus familiares le compran sus medicamentos y asumen sus gastos en salud? 0.7%6
5.- ¢Sus familiares asumen los gastos, en las actividades recreativas y de 0.729
celebracién?
6.- ¢Sus familiares pagan algunos servicios del hogar como alquiler, luz, agua, 0.791
teléfono, internet, televisidén por cable?
7.- ¢Sus familiares le compran utensilios, accesorios, muebles o electrodomésticos 0.732
indispensables en el hogar?
8. ¢Sus familiares se interesan por su salud? 0.803
9. ¢Sus familiares le dan &nimos para superar sus problemas? 0.733
10. ¢Sus familiares le hacen sentir culpable de su condicién de salud? © 0.727
11. ;Sus familiares tratan de asustarlo con su problema de salud? © 0.792
12. :Sus familiares se enojan ante su problema de salud? © 0.810
13. ¢Se pone nervioso en presencia de sus familiares? © 0.768
14. :Sus familiares estan dispuestos a ayudarlo(a) y acompafiarlo(a)? 0.794
15. ;Sus familiares le dan muestras fisicas de afecto (tomarle de la mano, abrazos, 0.703
caricias)?
16. ¢Sus familiares utilizan palabras carifiosas cuando se comunican con usted? 0.743
17. ¢Sus familiares le ayudan en la preparacién de sus alimentos? 0.796
18. ;Sus familiares le ayudan a controlar el consumo de carbohidratos, grasas y 0.729
bebidas alcohdlicas?
19. ;Sus familiares estan pendientes de sus controles médicas, consultas 0.791
oftalmolégicas, consultas odontoldgicas y otros controles?
20. ¢Sus familiares los acompafian a sus controles médicos? 0.732
21. ;Sus familiares lo apoyan en la realizacidén de ejercicios? 0.803
22. :Sus familiares le recuerdan el horario y/o le preparan alguna bebida para que 0.733
puedan tomar sus medicamentos?
23. ¢Sus familiares se interesan por conocer la dosis de los medicamentos que va a 0.727
consumir?
24. ;Sus familiares lo ayudan en el cuidado de sus pies (higiene, corte de ufias, 0.792
tipo de calzado)?
25. ¢Sus familiares dialogan con el médico sobre su estado de salud y su 0.810
medicacién?

Nota: los datos provienen de una prueba piloto aplicada a 30 pacientes diabéticos del Centro de
Salud de Juan Parra Del Riego de El1 Tambo, con esos datos se realizé un andlisis factorial para
comprobar la validez de constructo con el programa estadistico SPSS for Windows versidén 25. Este
andlisis se realizé de forma previa a la aplicacién de los instrumentos al grupo muestral
seleccionado.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 7: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO 7: DECLARACION DE CONFEIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Alfaro Gulierrez Ledis Susana  Identificado (8] con DNl N*
42743037 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando
el estudio de investigacién tilulado ‘AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il USUARIOS DEL HOSPITAL
REGIONAL CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, 2018, en ese
contexto declaro bajnjummnmmmmwmmm
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn
presarvados y seran usados Gnicamente con fines de la investigacién: esta
declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE
ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 05 de Julio del 2018.

M6
il s f

ALFARO GUTIERREZ LEDIS SUSANA
Responsabie de investigacion
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ANEXO 08: BASE DE DATOS
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Anexo 9: Interpretacion del valor de r de Pearson

R Correlacion

0 Correlacién nula
0.1a20.49 Correlacion directa débil
05a0.79 Correlacion directa moderada

08a09 Correlacién directa alta

1 Correlacién directa perfecta
-0.1a-049 Correlacion inversa débil
-05a-0.79 Correlacién inversa moderada
-08a-09 Correlacion inversa alta

-1

Correlacion inversa perfecta
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ANEXO 10 AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

luu.mu-l WL iR
SSEFITAL A.0L 0, TBARIEL b CARRLSA- -
OFICIRA T ARDY A LA CAPALITACIAR nl:ll:!ul:u I. FELTL LI RTa T

o

Wiio de fa fucha contr fa Corrupeldn p ia fmpunidad®

Huancayo, 03 de septiembre del 2010

CARTA N*#8F =200 SR DO DAC-HYO O CDES,

Sefnr:

L, Franciven, MEZA FECGL

JEFE DEL PRONGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIRLER
PRESENTE -

ASENTE: AUTORIZACTON PARA REALIZACTON DE TRABAID DE INVESTIGAC TON.

BEFERENTE. FUT con Expediente N* 2435202

e e e B S 8 b e el

Por medio de .":.' presente ef grarn dirfgime a Ud, para wiudn'rm |'1.ur':,.|'i..,r.".rr:||:-ufr a
mombre del Hosplid Regional Decerte Clinico Ouirirgicn Deniel 4., Caveidn ¥ la
i¥icinn de Apove @ o Capocitocidn Decencia ¢ Investigacion, en alencion ol
ehocuments de fa referencta; con lo Evalwacidn p Aprobacion del Presidenre del
Comitd de Tnvestipacidn def Flaspital v el visto buenn de fa fefateren de lo et de
Apeyer o fe Capociteeiion Docencla ¢ frvestigacidn, commico la AUTORIZACION,
el wso de campo elfwico, para o efecuciin, del provecto de fesisy dado
SAUTOCUIDADD ¥ APOYD FAMILIAR EN PERSOBNAS CON DIARETES
MELLITUS TIPQ 1T USUARIOS DEL H-Rﬂt“@-ﬂz!{' J‘ME" ;:'.rrwurm.fn por la
heehidler doia, ALF, REE v Va, y CASTRO
SALAZAR, pora obienor of tindo Pr‘fq,lr-'.'rr'\mmﬂ' e Liceweinde en Enfermerta, estudiomi
de fa Universided Feriana loy Andes.

En espera de la-afenciin a la presemte, soliciio brindirle Tae focilidades del éava,
recibi Ll las mestras de mi especial consideracian v esima persomal

Atenicmene

Arrumn

MGFLNCRE
RS oo

Anperre skt

AV, DANIEL A, CARRICN N 1550 1555 TELEFAX 064-337157
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ANEXO 11: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01

FOTO: 02
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