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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el apoyo familiar y
las practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
en un hospital de Rioja en el afio 2020. En lo que refiere a materiales y métodos, se
utilizé un enfoque cuantitativo, con un disefio de estudio no experimental de corte
transversal y alcance correlacional. La muestra consisti6 en 120 pacientes con
diabetes tipo 2. Se realizaron entrevistas utilizando instrumentos que evaluaban el
apoyo familiar y las practicas de autocuidado. Los datos recolectados fueron
analizados con el software estadistico STATA version 14, utlizando analisis
descriptivos e inferenciales. Los resultados revelaron que la edad promedio de los
participantes fue de 46.72 afos, con una predominancia del sexo femenino (55.83%).
En cuanto al nivel educativo, el 45.00% habia alcanzado la educacién secundaria, y en
relacién al parentesco con el paciente, el 36.67% eran conyuges. Respecto a los
pacientes con diabetes, la edad promedio fue de 60.48 afios, con un 64.17% de
participantes de sexo femenino y un 36.67% que indicaron tener educacién primaria.
Se encontrd que el apoyo familiar fue inadecuado para el 58.33% de los pacientes,
mientras que las practicas de autocuidado fueron regulares para el 55.00%. Las
conclusiones del estudio indican que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y el nivel de practicas de autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus. Ademas, se encontré una relacioén significativa entre el apoyo
familiar y variables sociodemogréficas como el grado de instruccion y el parentesco.
En este sentido, se destaca la importancia del rol del enfermero en el desarrollo de
actividades educativas para fortalecer tanto el apoyo familiar como las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus.

Palabras clave: apoyo familiar, practicas de autocuidado, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The present study had the objective to determine the relationship between family
support and self-care practices in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus in a
hospital in Rioja in 2020. Regarding materials and methods, a quantitative approach
was used, with a non-experimental cross-sectional study design and correlational
scope. The sample consisted of 120 patients with type 2 diabetes. Interviews were
conducted using instruments that assessed family support and self-care practices. The
data collected were analyzed with STATA version 14 statistical software, using
descriptive and inferential analyses. The results revealed that the mean age of the
participants was 46.72 years, with a predominance of female sex (55.83%). Regarding
educational level, 45.00% had attained secondary education, and in relation to kinship
with the patient, 36.67% were spouses. Regarding patients with diabetes, the average
age was 60.48 years, with 64.17% of participants being female and 36.67% indicating
primary education. Family support was found to be inadequate for 58.33% of the
patients, while self-care practices were regular for 55.00%. The conclusions of the
study indicate that there is a statistically significant relationship between family support
and level of self-care practices in patients with diabetes mellitus. In addition, a
significant relationship was found between family support and sociodemographic
variables such as educational level and kinship. In this sense, the importance of the
nurse's role in the development of educational activities to strengthen both family
support and self-care practices in patients with diabetes mellitus is highlighted.

Key words: Family support, self-care practices, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que se considera uno de
los problemas de salud més graves de nuestra sociedad. Esta patologia afecta la
calidad de vida, generando limitaciones y discapacidades, e incluso puede resultar en
un alto indice de mortalidad a nivel mundial. (1) Los malos habitos de vida, el descuido
en el tratamiento o el tratamiento inadecuado propician a largo plazo complicaciones
como retinopatias, nefropatias, neuropatias e incluso amputaciones de extremidades,
siendo el pie diabético una de las manifestaciones mas comunes que genera costos
significativos en la salud publica y tiene un gran impacto en la sociedad debido a los
casos de muerte. (2) Ante esta situacion, es fundamental para la comunidad sanitaria
establecer la relacion entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

La expansion de la DM2 en la poblacion es alarmante, y la mayoria de las personas
afectadas no cuentan con el apoyo familiar necesario, lo que impide que realicen
acciones de autocuidado como acudir a controles médicos periddicos, cumplir con las
indicaciones médicas, controlar diariamente los niveles de glucosa, tomar los
medicamentos recetados y buscar atencion médica ante cualquier molestia. Asimismo,
no siguen las recomendaciones dietéticas, no consumen suficientes frutas y verduras,
no se hidratan adecuadamente y no establecen rutinas de ejercicio diario. Ademas,
descuidan el cuidado de sus pies, no realizan revisiones podoldgicas y no toman las
medidas necesarias para prevenir lesiones o infecciones. Frente a esta problematica,
surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion entre el apoyo
familiar y las préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un
hospital de Rioja en el afio 2020?

El presente estudio, titulado "Apoyo familiar y practicas de autocuidado en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en un Hospital 1l-1 Rioja, 2020", tiene como objetivo
identificar la relacion existente entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado
realizadas por los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en un hospital
de Rioja en el afio 2020.

La investigacion se estructura en los siguientes capitulos: el primer capitulo aborda el
problema de investigacion, el segundo capitulo presenta el marco teérico, el tercer
capitulo describe los materiales y métodos utilizados, el cuarto capitulo presenta los
resultados obtenidos y, finalmente, el quinto capitulo se dedica a la discusion de los
resultados, las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Situacion problematica

La diabetes mellitus (DM) constituye una de las mayores emergencias mundiales de
salud del siglo XXI. Cada afio, aumenta el nimero de personas que padecen esta
enfermedad. Aquellos pacientes con diabetes que no siguen practicas de autocuidado
apropiadas pueden experimentar complicaciones a lo largo de su vida, como ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacién de
miembros inferiores debido al pie diabético. Esta situacién se agrava aun mas debido
a la pandemia de COVID-19, que ha incrementado el riesgo de evolucion
desfavorable, desarrollo de complicaciones e incluso la tasa de mortalidad en estos
pacientes (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019 la DM fue responsable de
1.5 millones de muertes, de las cuales el 48% ocurri6 en personas menores de 70
afios. La hiperglicemia y la nefropatia diabética fueron las principales causas de
fallecimiento en 460,000 individuos (1). Durante las dos primeras décadas del siglo
XXI, la mortalidad estandarizada por diabetes mellitus ha aumentado un 3%, siendo la
nefropatia diabética la responsable de 2 millones de defunciones, con un mayor
impacto en paises de ingresos medios y bajos (2).

En América Latina, segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), los casos de diabetes se han triplicado en los ultimos 40 afios, alcanzando
actualmente los 62 millones de personas afectadas. Se estima que para 2040, debido
a su rapida incidencia, esta cifra aumentara a un récord de 109 millones de casos, lo
gue conllevara un incremento en las complicaciones asociadas, como ceguera,
ataques cardiacos, insuficiencia renal, pie diabético y accidentes cerebrovasculares,
debido a un control deficiente o falta de autocuidado en los pacientes (3).

Por otro lado, un estudio realizado en Paraguay indica que el 81.05% de los pacientes
con DM presentan un control inadecuado de la glucosa o complicaciones derivadas de
esta alteracion. Basado en las diferencias estadisticas encontradas, se destaca que la
participacién familiar media en el tratamiento es importante, ya que la falta de
involucramiento de los familiares perjudica el control de la enfermedad. Estos datos
demuestran la importancia de la participacion familiar para que el paciente cumpla con
las recomendaciones proporcionadas por el personal de salud y logre una adecuada
practica de autocuidado (4).

El Pert no es ajeno a esta realidad, ya que en los ultimos afios se ha observado un
aumento en los casos de diabetes. Durante la segunda década del presente siglo, los
casos se duplicaron en comparaciéon con la primera. Segun la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES), realizada por el Ministerio de Salud (MINSA), se estima
que el 4% de las personas mayores de 15 afios en el pais tienen un diagndstico de
diabetes. Existe una ligera diferencia por sexo, siendo las mujeres las mas afectadas
con un 4.3%. Ademas, se ha observado que la diabetes descontrolada es la principal
causa de comorbilidad en las personas fallecidas por COVID-19. La pandemia ha
afectado la cobertura de atencién integral a los pacientes con diabetes, ya que a partir
de 2020 solo se atendi6 al 55% de la poblacion estimada, dejando a casi la mitad de la
poblacién con diabetes dependiendo del cuidado familiar. A finales del mismo afio, se
ha logrado reducir esta brecha mediante teleconsultas, pero la cifra de 12,000
personas diagnosticadas a nivel nacional aun no es suficiente para satisfacer la
demanda existente (5).
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En general, las investigaciones han destacado la importancia del nivel de comprensién
en el cuidado de la diabetes por parte de los pacientes. El autocuidado implica
acciones voluntarias realizadas por individuos no profesionales para prevenir, detectar
y tratar la enfermedad. Esto incluye aspectos psicosociales y culturales que deben
abordarse en el autocuidado de las personas con diabetes (6).

Segun Orem, la préactica del autocuidado en el manejo de la enfermedad varia entre
individuos y esta influenciada por factores culturales, falta de control y manejo de la
enfermedad, y prevencion de complicaciones. El papel de la enfermeria, en
colaboracion con la familia, es fundamental para promover estilos de vida saludables,
mejorar la calidad de vida y reducir la morbilidad y mortalidad de la diabetes tipo 2. Por
lo tanto, es vital considerar la participacion de la familia en el manejo de la
enfermedad, ya que sin su apoyo pueden surgir complicaciones durante el proceso de
la enfermedad (7).

En el contexto de un hospital en Rioja, se ha observado que diariamente acuden
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y muchos de ellos presentan complicaciones
como neuropatias y pie diabético, que en algunos casos resultan en la amputacién de
miembros, insuficiencia renal o ceguera. Estas complicaciones afectan no solo la
calidad de vida del paciente, sino también la de su familia. La familia juega un papel
fundamental en la sociedad y su apoyo se dirige principalmente a mejorar la salud de
sus miembros, lo cual se refleja en el nivel de autocuidado de las personas con
enfermedades. Un buen apoyo familiar se traduce en bienestar y excelencia en las
practicas de autocuidado.

Dada la problemética planteada, es necesario llevar a cabo una investigacion que
permita determinar la relacion entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Rioja en el afio 2020. Los
resultados obtenidos podran servir como base para proponer y desarrollar estrategias
preventivas que incidan significativamente en la reduccién de complicaciones en estos
pacientes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de apoyo familiar y las practicas de autocuidado que
realizan los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de un hospital de
Rioja, 20207

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de apoyo familiar y las variables sociodemograficas
en los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja,
20207

- ¢Cudl es la relacion entre las practicas de autocuidado y las variables
sociodemogréficas que realizan los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 de un Hospital de Rioja, 20207

- ¢ Cudl es el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes con diabetes Mellitus
tipo 2 de un Hospital de Rioja, 20207
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- ¢Cudl es el nivel de las practicas de autocuidado que reciben los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020?

- ¢ Cudl es el perfil sociodemografico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de
un Hospital de Rioja, 20207?

1.3.  Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica

El presente estudio se justifica desde una perspectiva tedrica, ya que busca recopilar
informacién relevante sobre la diabetes mellitus tipo 2, asi como las acciones de apoyo
familiar y autocuidado en los pacientes. Esta recopilacion de informacion permitira
ampliar el conocimiento existente sobre el tema y generar nuevas ideas para futuras
investigaciones.

El estudio se enfoca en explorar la relaciéon entre el nivel de apoyo familiar y las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, lo cual es un area
de investigacion importante debido a la creciente incidencia de esta enfermedad a
nivel mundial y la necesidad de abordarla de manera integral.

Al obtener datos concretos sobre como el apoyo familiar influye en las acciones de
autocuidado de los pacientes, se podra avanzar en la comprension de los factores que
favorecen o dificultan el manejo de la enfermedad. Estos hallazgos podran servir como
base para futuras investigaciones que exploren intervenciones especificas para
mejorar el apoyo familiar y promover préacticas de autocuidado mas efectivas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En resumen, este estudio tiene una justificacién tedrica sélida al contribuir a la
generacion de nuevo conocimiento y proporcionar informacion relevante para futuras
investigaciones en el campo de la diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el apoyo
familiar y las practicas de autocuidado.

Justificacién practica

El estudio tiene como objetivo principal conocer la perspectiva en la que la familia se
involucra en el apoyo a personas con diabetes tipo 2 y como este apoyo se refleja en
las practicas de autocuidado de los pacientes. Al obtener resultados significativos y
concretos sobre la influencia del apoyo familiar en el autocuidado, se generaran
nuevas ideas y perspectivas para futuras investigaciones en el campo de la salud.

Los resultados obtenidos no solo seran Utiles para la academia y la comunidad
cientifica, sino también para los responsables de la gestién en salud. Estos resultados
podran servir como base para la implementacibn de politicas y estrategias de
prevencion y promocion del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Las conclusiones del estudio podran proporcionar informacion relevante sobre los
beneficios del apoyo familiar en el autocuidado de los pacientes, lo que permitira
identificar las &reas en las que se pueden implementar mejoras y fortalecer el papel de
la familia en el manejo de la enfermedad.

En resumen, los resultados obtenidos en este estudio seran una fuente generadora de
ideas para futuras investigaciones en el area de salud, asi como una herramienta para
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la implementaciéon de politicas de prevencion y promocion del autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Justificacion metodoldgica

La investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no
experimental y de alcance correlacional. Este enfoque permite recopilar datos
numéricos que pueden ser analizados estadisticamente para identificar la relacién
entre el nivel de apoyo familiar y las practicas de autocuidado de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Se utiliz6 una muestra representativa de la poblacién objetivo en un momento
especifico, 1o que permitié recopilar informacién relevante utilizando instrumentos de
medicion validos y confiables. Estos instrumentos fueron seleccionados en base a
estudios previos y su aplicacion garantizé que los datos recopilados fueran
consistentes y pertinentes para los objetivos de la investigacion.

Para el andlisis de los datos, se emplearon software estadisticos como Excel 2016 y
STATA. Estas herramientas permitieron realizar un andlisis optimo de los datos
recopilados, aplicando técnicas estadisticas adecuadas para determinar la relacion
entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado. El uso de software estadistico
contribuyd a obtener informacion veridica y confiable que respalda los resultados
obtenidos en la investigacién.

En resumen, el enfoque cuantitativo, el disefio no experimental y el uso de software
estadistico como Excel 2016 y STATA fueron elementos fundamentales en la

metodologia de la investigacion, garantizando la validez, confiabilidad y veracidad de
la informacion recopilada y analizada.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de apoyo familiar y las practicas de autocuidado
en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

- Describir el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes con diabetes Mellitus
tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.

- Describir el nivel de las préacticas de autocuidado que reciben los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.

- Describir el perfil sociodemografico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
un Hospital de Rioja, 2020.

- ldentificar la relacion entre el nivel de apoyo familiar y las variables
sociodemogréficas en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de un
Hospital de Rioja, 2020.

- ldentificar la relacion entre las practicas de autocuidado y las variables

sociodemogréficas que realizan los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 de un Hospital de Rioja, 2020.
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1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipétesis general

H:: El apoyo familiar se relaciona significativamente con las practicas de autocuidado
del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital 1I-1 Rioja, 2020.

Ho: El apoyo familiar no se relaciona significativamente con las practicas de
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este cuerpo se presentan los antecedentes de la investigacion, al igual que las
bases tedricas que la sustentan.

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Los antecedentes se han seccionados considerando el elemento espacial, por ello, en
primera instancia, se muestran los del &mbito internacional, luego los del nacional y,
finalmente, los del ambito local.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En 2021, Goitom et al. (8) llevaron a cabo un estudio en hospitales publicos de la
region de Tigray, Etiopia, con el objetivo de determinar el nivel de practica de
autocuidado de la diabetes y los factores asociados en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Utilizaron una metodologia transversal y correlacional, encuestando a
una poblacién y muestra de 570 pacientes. Los resultados mostraron que el 46.7% de
los pacientes presentaron buenas practicas de autocuidado, y se encontré asociaciéon
entre una buena practica de autocuidado y residencia urbana, grupo de edad de 48-63
afios, falta de educacion formal, contar con apoyo familiar y tener un glucémetro
personal en casa. Sin embargo, no se encontré asociacién entre una buena practica
de autocuidado y el apoyo familiar.

Getie et al. (9) realizaron un estudio en hospitales publicos de Dire Dawa, Etiopia
Oriental, en 2020, con el objetivo de evaluar las practicas de autocuidado y los
factores asociados en adultos con diabetes. El estudio tuvo un enfoque correlacional y
un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion y muestra consistieron
en 513 adultos diabéticos, a quienes se les aplicd una encuesta y un cuestionario. Los
resultados mostraron que el 55.9% de los participantes presentaron buenas practicas
de autocuidado. Se encontré asociacion entre una buena practica de autocuidado y
tener sistema de apoyo familiar, satisfaccion con el tratamiento, educacién en
diabetes, nivel econémico alto, tener un glucometro, mayor nivel educativo y una
duracion de la enfermedad mayor a 10 afios.

En 2016, Zambrano (10) llevo a cabo una investigacion en el centro de salud Santa
Rita, Chone, con el objetivo de evaluar el apoyo familiar en el control glucémico de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El estudio tuvo un enfoque aplicado y un
disefio observacional de corte transversal. La poblacién y muestra consistieron en 130
pacientes, a quienes se les aplicO una encuesta y un cuestionario. Los resultados
revelaron que el 27% de los pacientes tenia una glucosa en sangre controlada.
Ademas, el 61% recibié apoyo familiar por parte del conyuge. Se encontré que el 70%
de los pacientes con un alto apoyo familiar tenia un buen control glucémico, mientras
gue el 80% de los pacientes con un apoyo familiar medio o bajo indicaron que no
lograban un buen control de la glucosa.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

En 2017, Reto J (11) llevé a cabo una investigacion en la consulta externa del Hospital
[I-2 Sullana con el objetivo de determinar la relacién entre el apoyo familiar y las
practicas de autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
Utiliz6 una metodologia correlacional de corte transversal, con una muestra de 40
pacientes. Los resultados mostraron que el 67,5% de los pacientes tenian un nivel
adecuado de apoyo familiar y el 32,5% un nivel inadecuado. En cuanto a las practicas
de autocuidado, el 62,5% de los adultos mayores mostraron un buen autocuidado, el
30% un autocuidado regular y el 7,5% un autocuidado deficiente. Se concluyé que el
autocuidado de los adultos mayores se relaciona significativamente con el grado de
apoyo familiar.

Medina R (12) realiz6 una investigacién en el Hospital Jorge Reategui Delgado en
2019 para determinar las medidas de autocuidado realizadas por pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Utilizé una metodologia cuantitativa, prospectiva, transversal y
descriptiva, con una muestra de 50 pacientes. Los resultados mostraron que el 46% de
los pacientes tenian instruccion secundaria y el 24% tenia trabajo independiente. En
relacion al tiempo de enfermedad, la mayoria de los pacientes indicaron tener entre 1y
5 afios. En cuanto al autocuidado, el 78% realizaba ejercicio fisico como caminatas
una vez por semana, el 98% consideraba importante el lavado de los pies y el 38% lo
realizaba diariamente. También se encontraron datos sobre el cuidado de la vista, la
dieta y el aspecto farmacoldgico. Se concluyd que los pacientes tenian conocimiento
sobre la enfermedad y cumplian las préacticas de autocuidado.

En 2018, Cornelio C, Vasquez A (13) llevé a cabo una investigacién en el consultorio
de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para identificar la relacion
entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Utilizaron una metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional de
corte transversal, con una muestra de 114 pacientes. Los resultados mostraron que el
27,19% de los pacientes tenian un nivel de autocuidado deficiente, el 50,88% un nivel
regular y el 21,93% un nivel bueno. En cuanto al apoyo familiar, el 50,9% de los
pacientes presentaron un apoyo informacional adecuado y el 49,1% un apoyo
informacional inadecuado. Se concluyd que existe una relacién significativa entre el
apoyo familiar y las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2.

En 2017, Ayay M y Vasquez D (14) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital Il
EsSalud de Ayacucho con el objetivo de determinar la influencia del nivel de
conocimiento sobre la diabetes en el autocuidado de pacientes con diabetes tipo 2.
Utilizaron una metodologia no experimental y correlacional de corte transversal, con
una muestra de 40 pacientes diagnosticados con diabetes. La técnica empleada fue la
entrevista y el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los resultados obtenidos
revelaron que el 50% de los pacientes presentaban conocimientos deficientes sobre la
diabetes, el 35% tenia un nivel de conocimiento regular y solo el 15% tenia un
conocimiento adecuado. En relacién a los factores sociodemogréficos, se encontro
que el 60% de los pacientes tenian instruccion superior. En cuanto a los patrones de
autocuidado, el 47.5% de los pacientes consumia dietas hiper caldricas, el 52.5% no
realizaba ejercicio fisico, solo el 2.5% cumplia adecuadamente el tratamiento
farmacologico, el 75% controlaba periédicamente sus niveles de glucosa y el 65%
revisaba frecuentemente sus pies. En general, se determin6 que el 50% de los
pacientes desarrollaban un autocuidado adecuado. A partir de estos resultados, se
concluyé que a mayor nivel de conocimiento sobre la diabetes, los pacientes tienden a
tener un mejor autocuidado. Esta conclusion respaldd la hipétesis de investigacion
planteada (p < 0.001).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Apoyo familiar
2.2.1.1. Definicién

El apoyo familiar es el inicio de las distintas fuentes de apoyo social con las que puede
contar un individuo para potenciar sus practicas, en consideracion de que se
establecen reglas para cumplir una actividad, donde la familia se constituye como una
la organizacion mas sélida de la sociedad. Cuando se refiere al apoyo familiar en
pacientes con diabetes se alude a la unién familiar durante el transcurso de la
enfermedad, discapacidad y asistencia de sus integrantes, donde los demas miembros
brindan asistencia emocional, preservan buena comunicacién, colaboran en el cuidado
y permanecer en comunicacibn con otros familiares para transmitirles vy
proporcionarles ayuda, en caso fuera necesario; propiciando incrementar la
probabilidad de tener un control glicémico de hasta 2.7 veces en pacientes con
diabetes. (15)

2.2.1.2. Caracteristicas

El apoyo familiar involucra ejecutar un conjunto de hechos, dentro de los que se
considera el cuidado directo, extrechamente vinculado con la ayuda y asistencia en el
cuidado. (15)

2.2.1.3. Dimensiones

- Apoyo informacional: Son aquellos dnimos dedicados a dar observacion a las
necesidades de los usuarios y familiares para comunicar dificultades respecto a
enfermedades cronicas; se vincula a la informacién brindada a otras personas para
gue estas puedan emplearla para hacer frente a las situaciones problematicas. Se
distingue del apoyo instrumental en gque la informacién no es en si misma el resultado,
sino que consiente a quien la decida ayudarse a si mismo. (16)

- Apoyo instrumental: Consiste en la manifestacién de conductas instrumentales que
en primera instancia asisten a quien lo requiere, se apoya a otro a formar o concluir
una actividad, siendo evidente que toda accion exclusivamente instrumental manifiesta
efectos psicologicos (17).

2.2.2. Practicas de autocuidado
2.2.2.1. Definicién

Segun la OMS (18), las practicas de autocuidado, se constituyen en acciones de salud
no planificadas y elecciones de la salud tomadas por individuos, familia, vecinos,
amigos, colegas, compafieros de trabajo, etc.; las que engloban la auto medicacion,
auto tratamiento, apoyo social en el padecimiento, primeros auxilios en un ambiente
natural, en el contexto normal de la vida cotidiana de las personas.

2.2.2.2. Caracteristicas

Las practicas de autocuidado involucran cuidar de uno mismo, constituyen actuaciones
naturales imprescindibles para la vida, por consiguiente, son inherentes a la
supervivencia. Al cuidarnos cooperamos a fomentar y ampliar aquello que nos hace
seguir con vida y, por tanto, evidencia una serie de sucesos que motivan que ésta
prosiga y extienda; apoderandose con mayor relevancia cuando un individuo esta
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sufriendo de una enfermedad crénica como la diabetes mellitus, donde las personas
deben regirse a actividades estrictas. (19)

2.2.2.3. Dimensiones

Cuando una persona presenta diagnéstico confirmado de diabetes, surge la necesidad
de efectuar cambios en sus actividades, en su cuidado, siendo algunas de ellas: seguir
un tratamiento farmacoldgico; alimentacion considerando posibles alzas de glicemia;
manejo de estrés; mejorar relaciones sociales y resolucion de problemas
interpersonales; adecuar el ejercicio y actividad fisica; seguimiento de prescripciones
de salud y adaptaciones favorables a los cambios en el contexto. (20) Estas son
detalladas a continuacion:

- Control médico: A diferencia de un individuo sano, una persona con diabetes
mellitus se controla o visita a un médico rutinariamente, debido al tratamiento
farmacoldgico estricto que sigue para conservar un rango de glucemia estable; seguir
un plan de alimentacién saludable; tener esta patologia lo somete a estrés, por lo es
recomendable visitar al médico cuando sienta algun malestar. (21)

- Dieta: La dieta para diabetes involucra comer los alimentos mas saludables en
proporciones moderadas y establecer horarios de comida habituales en desayuno
almuerzo y cena mas dos refrigerios uno a media mafiana y otro a media tarde. La
dieta para la diabetes es un plan de alimentacion saludable con alto contenido de
nutrientes por naturaleza, bajo contenido de grasa y calorias. Los alimentos principales
y mas recomendados son las frutas, los vegetales y los cereales integrales. De hecho,
la dieta para la diabetes es el mejor plan de alimentacién para casi para todos los
individuos. Todos los individuos con factores de riesgo, diagnosticadas con DM 2
deben recibir consulta nutricional por profesional nutricionista de forma personalizada
u orientacion nutricional por un personal de salud capacitado. (22)

Una dieta oportuna para personas con diabetes debe ser:

A. Fraccionada para perfeccionar la adherencia a la dieta, disminuyendo los altos
indices glucémicos postprandiales. Los alimentos se dividen en cinco comidas diarias
como méaximo, dependiendo del tratamiento médico de la siguiente manera:
Desayuno, refrigerio media mafiana, almuerzo, refrigerio media tarde, cena.

B. La ingesta diaria de calorias debera estar de acuerdo al peso de la persona y su
actividad fisica. Para ello la persona deberd de acudir a un centro de nutricion para
que una persona capacitada indique el calculo de sus requerimientos energéticos
segun peso Y talla.

C. La ingesta de grasas debe estar entre el 20% al 35% de la energia diaria
consumida y la ingesta de grasas saturadas debe ser al menos 10% del valor calérico
total (VCT); si presenta enfermedad coronaria el porcentaje debe ser menor al 7% del
valor caldrico total.

D. La ingesta de proteinas debe estar entre 15% a 20% de calorias diarias
correspondiendo entre 1 a 1,5 gramos por kilo de peso corporal.

E. La ingesta de carbohidratos debe ser entre 45% a 55% del VCT.

F. Se recomienda consumo moderado de edulcorantes aprobados (sacarina,
aspartame, acesulfame K, sucralosa y estevia); sin superar la ingesta diaria aceptable.
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G. Se recomienda la ingesta de fibra entre 25 a 50 gramos por dia 0 15 a 25 gramos
por 1000 kcal consumidas.

- Ejercicio fisico: El ejercicio disminuye la glucosa en la sangre de varias maneras:
Se afiade sensibilidad a la insulina, por lo que las células utilizan cualquier insulina
disponible mientras hace actividad fisica y después; cuando los musculos se contraen
durante la actividad, estimula otro mecanismo totalmente separado de la insulina. Este
mecanismo posibilita que las células tomen glucosa y la utilicen como fuente de
energia, independientemente si hay insulina disponible. La actividad fisica demuestra
beneficios en la prevenciéon y tratamiento de la DM 2, demostrandose beneficios a
largo plazo. La actividad fisica recomendada debe ser progresiva, supervisada e
individual, previa evaluacion médica; los adultos deben dedicar minimo 30 minutos
diarios de actividad fisica aer6bica, de intensidad moderada como caminar, bailar,
trotar, nadar, etc. (23)

- Cuidado de los pies: El cuidado de los pies es muy importante y mas en el paciente
diabético, pues debido a la disminucion de la sensibilidad, con o sin la coexistencia de
déficit de riego sanguineo, se puede producir una lesion o ulceracion. La prevencién
de las ulceras o infecciones en el pie del diabético, dependerd del grado de
conocimientos que posea el paciente en cuanto a la higiene, hidratacién o calzado.
(24)

Higiene: Los pies deben lavarse diariamente, el agua debe estar templada, a
temperatura inferior a 37° C; si no dispone de termOometro puede comprobar la
temperatura puede hacerlo con la mano o el codo; es necesario recordar que puede
tener problemas de sensibilidad para notar las altas temperaturas. El jabon debe ser
neutro, no abrasivo, utilizar esponjas suaves, se puede usar también un pafio suave;
no es conveniente mantener los pies en agua por espacio superior a 10 minutos,
porque puede producir que la piel se reblandezca o maceracién en dedos. (25)

Hidratacion: Es importante hidratar los pies para evitar llagas y heridas que puedan
permitir el paso de gérmenes; deben hidratarse posterior al lavado y secado de los
mismos; fundamentalmente las zonas con durezas y talones; puede utilizarse cremas
hidratantes, vaselina pura, aceites de bafo, etc.; siendo pertinente no suministrar
crema entre los dedos, ni en la parte posterior de los mismos, porque pueden
favorecer la formacién de llagas o maceracion. (25)

Cuidado de las ufas: La longitud de las ufias es importante, debido a que las ufias
demasiado largas o cortas pueden favorecer lesiones en la piel y causar infecciones;
deben cortarse de forma recta para evitar que se "encarnen" y su longitud debe estar a
nivel del pulpejo del dedo. (25)

Calzado: Un nudmero importante de Ulceras en los pies se producen como
consecuencia de rozaduras producidas por utilizar calzado inadecuado; por tal motivo,
es fundamental elegir bien los zapatos para cada ocasion: viajes, deporte, playa, uso
diario, etc. (25)

Recomendaciones para elegir zapatos y calcetines: El calzado tiene por objetivo
proteger los pies y evitar lesiones que pueden producirse por el contacto con el suelo,
golpes, cambios de temperatura, etc. (25)

- Control oftalmoldgico: Los niveles altos de azlcar en la sangre propicia que los
capilares se dafien. El dafio a la pared capilar genera que los glébulos rojos de la
sangre y otros componentes pasen a la retina apareciendo en el fondo del ojo
hemorragias y exudados ocasionando retinopatia diabética. Por tanto, un paciente con
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DM 2 debe realizarse un examen ocular que incluya estudio de fondo de ojo, el cual
debe ser anual cuando no hay aun retinopatia, una vez diagnosticada por el
oftalmélogo el chequeo debe ser semestral o trimestral en etapas mas avanzadas de
retinopatia. (26)

2.2.3. Diabetes
2.2.3.1. Definicién

La diabetes, constituye aquella situacion donde los niveles de azucar (o glucosa) en la
sangre estan elevados; a la glucosa que circula por la sangre se le denomina glucemia
y a su aumento hiperglicemia (27).

La diabetes, es una enfermedad crénica caracterizada por un aumento de glucemia,
producida por disminucion total o parcial de secrecién de insulina por el pancreas y/o
una inadecuada utilizacion de la misma por parte del organismo (25).

La diabetes, es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles altos de
glucosa o azlcar en la sangre, que con el tiempo propician dafios graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. (22)

2.2.3.2. Clasificacion
Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes tipo 1, también denominada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia, se caracteriza por la produccion insuficiente de insulina por el organismo. Los
individuos con diabetes tipo 1 demandan la administracion diaria de insulina para
regular el nivel de glucosa en su sangre; sin insulina no pueden sobrevivir. (28)

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes tipo 2, evidencia resistencia a la insulina asociada con un déficit real o
relativo de insulina; su etiologia especifica es desconocida, no existe destruccion
autoinmune de la célula beta. Clinicamente son en su mayoria obesos o presentan
aumento de la grasa abdominal. Son metabdlicamente estables; tienen evolucién
subclinica por largo tiempo y no requieren habitualmente tratamiento insulinico para
sobrevivir. (28)

Diabetes mellitus gestacional

La diabetes mellitus gestacional se caracteriza por la hiperglucemia que aparece
durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes
gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el
parto. (28)

2.2.3.3. Cuadros clinicos

El MINSA (22) determina los siguientes:

- Poliuria: Referencia el aumento de la cantidad de orina eliminada a diario o la
frecuencia con que se orina durante el dia.

22



- Polidipsia: Constituye el aumento anormal de la sensacion de sed y se asocia al
sintoma anterior, ya que al perderse elevada cantidad de liquido por orina debido a
gque éste es arrastrado por la glucosa, el cuerpo experimenta mas sed ante el riesgo
casi constante de deshidratacion.

- Polifagia: Referencia al apetito exagerado que se origina, generalmente por la
pérdida de energia de la glucosa por orina. Si bien el individuo sufre hiperglucemias y
se alimenta, las células no pueden aprovechar este nutriente debido a que se
encuentran resistentes a la insulina, por eso, sienten mucho hambre y ganas de
comer.

- Pérdida de peso: La pérdida de glucosa por orina hace que se pierdan también, las
calorias que esta aporta, por lo que, en la diabetes no tratada, suele producirse un
leve descenso de peso sin causa aparente

2.2.3.4. Factores deriesgo

- Modificables: Cada individuo posee multiples factores que al sumarse la
probabilidad de sufrir diabetes mellitus tipo 2 aumentan significativamente. Estos
factores de riesgo son: sedentarismo, Sobrepeso, malos habitos alimentarios,
consumo de alcohol y tabaquismo. (22)

Sedentarismo: Cuando un individuo realiza una actividad fisica moderada (menor a
150 minutos por semana de intensidad moderada) o no realiza actividad fisica tiene
una mayor asociacion de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Malos habitos alimentarios: La ingesta de alimentos con elevado indice de azucares
y aporte caldrico elevado, son factores que ascienden la probabilidad de padecer
diabetes mellitus.

Tabaquismo: Si una persona con diabetes mellitus tiene habito de fumar esta
propenso a tener enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo, en el caso de la
exposicion de embarazadas al humo del tabaco eleva el riesgo que su hijo padezca
diabetes mellitus al llegar a la etapa adulta.

Alcohol: El consumo de alcohol en cantidades excesivas genera mayor riesgo de
diabetes; aunque su consumo sea en cantidades minimas produce dafios en las
células pancreéaticas.

Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar diabetes mellitus es directamente
proporcional al exceso de peso, siendo el indice de masa corporal (IMC) mayor o igual
a 25 kg/m?, en adultos es el factor de riesgo mas importante para la DM-2.

Dislipidemia: Hipertrigliceridemia (mayor a 250 mg/dl en adultos) y niveles bajos de
colesterol HDL (menor a 35 mg/dl) estan asociados a la resistencia a la insulina.

Hipertensién arterial (HTA): Presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg o estar en
terapia para hipertension como factor de riesgo asociado a DM-2.

- No modificables: No dependen de nuestra voluntad y conducta, entre estos estan:

el riesgo de diabetes aumenta con la edad, genética, etnia, antecedentes obstétricos
de diabetes mellitus gestacional. (22)

23



Antecedente familiar de diabetes mellitus: Si una persona tiene familiares con
diabetes mellitus, este presenta riesgo mayor de presentar el padecimiento, siendo
mas frecuente en familiares de primer grado.

Etnia: El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en nativos y poblacibn mestiza
latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor causas que en el resto de etnias.

Edad: Las personas mayores de 45 afios suelen presentar mas casos de diabetes
mellitus, la prevalencia de esta patologia es directamente proporcional al aumento de
la edad cronologica.

2.2.3.5. Diagnéstico

Segun la FDNN (29), referencia que el diagnéstico puede realizarse de cuatro formas
diferentes:

- El primer criterio es cuando la persona evidencia sintomas de diabetes mas una
determinacion de glucemia al azar mayor a 200 mg/dl en cualquier momento del dia.

- Glucemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl; en ayunas de al menos 8 horas.
- Glucemia mayor igual a 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa.

- Hemoglobina Glucosada (HbAlc mayor o igual de 6,5%) refleja la glucosa a largo
plazo y es la prueba mas eficaz y estable; se puede tomar la prueba a cualquier hora
del dia y sin que esté en ayunas.

Para realizar el diagnostico sélo se precisa uno de los puntos, pero en ausencia de
hiperglucemia inequivoca, estos criterios deben ser confirmados repitiendo alguno de
ellos otro dia.

2.2.3.6. Complicaciones

- Complicaciones de los pies: Las personas con diabetes pueden tener muchos
diversos problemas en los pies; incluso los problemas normales pueden empeorar y
propiciar complicaciones severas. Los problemas de los pies generalmente se
producen cuando hay dafio a los nervios, lo que se denomina neuropatia, que resulta
en la pérdida de sensacion en los pies, la mala circulacién y cambios en la forma de
los pies o dedos también pueden causar problemas. (28)

- Cetoacidosis: Es una afeccién grave que puede producir coma diabético o incluso la
muerte. Cuando las células no reciben la glucosa que necesitan como fuente de
energia, el cuerpo comienza a quemar grasa para tener energia, lo que produce
cetonas. Las cetonas son quimicos que el cuerpo crea cuando quema grasa para
usarla como energia. Cuando las cetonas se acumulan en la sangre, esto hace que su
sangre sea mas acida; constituyéndose en advertencia que la diabetes esta fuera de
control o usted se esta enfermando. (28)

- Enfermedad renal (nefropatia): Los riflones son 6rganos asombrosos; dentro de
ellos hay millones de diminutos vasos sanguineos que acttan como filtros; su labor es
eliminar productos de desecho de la sangre. En ocasiones este sistema deja de
funcionar debidamente. La diabetes puede causar dafio a los riflones y hacer que
fallen. Cuando los rifiones fallan, pierden su capacidad de filtrar los productos de
desecho, lo que resulta en nefropatia. También existe otras complicaciones menos
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comunes como la gastroparesia que se da por retraso en el vaciamiento gastrico y
movimiento de alimentos por la region intestinal por alteracion del nervio vago. (28)

2.2.3.7. Tratamiento

- Manejo no farmacolégico: Las personas con diagnoéstico reciente de diabetes,
asintomaticos, estables, sin complicaciones, y segun criterio médico, deben iniciar
solamente con cambios en el estilo de vida previo al inicio de terapia farmacoldgica por
un lapso de 3 a 4 meses; luego de este periodo, si los niveles de glucemia han
alcanzado los valores meta, continuard con cambios de estilos de vida y los controles
se realizaran cada 3 a 6 meses; de lo contrario iniciara tratamiento farmacoldgico. (22)

- Manejo farmacoldgico: En el primer nivel de atencion se iniciard con medicamentos
orales de primera linea vigentes y considerados en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), como la metformina o glibenclamida; de no
existir contraindicaciones, se empieza con metformina. La mayoria de pacientes,
realizarA monoterapia en combinacion con modificaciones del estilo de vida. La
metformina es eficaz y segura, barata y, puede disminuir el riesgo de eventos
cardiovasculares y la muerte; esta disponible en forma de liberacién inmediata para
dosis dos veces al dia o como una forma de liberacion prolongada que se puede
administrar una vez al dia. (22)

2.2.4. Teorias de enfermeria

2.2.4.1. Teoriade Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, conocida como teoria general,
incluye tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, que explica por qué y
como las personas se cuidan a si mismas; la teoria del déficit de autocuidado, que
explica cdmo se debe proporcionar cuidado para ayudar a las personas; y la teoria del
sistema de enfermeria, que describe los vinculos que deben mantener las enfermeras.
En cuanto al autocuidado, Orem lo define como el comportamiento que las personas
muestran hacia si mismas o hacia su entorno en una situacién de vida especifica, con
el objetivo de coordinar los factores que influyen en su desarrollo, actividad, salud y
bienestar. Es una actividad mediante la cual las personas aprenden y trabajan para
alcanzar sus metas.

El papel de la enfermeria consiste en "ayudar al individuo a realizar y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o enfrentar las consecuencias de la misma" (30). Para aplicar esta teoria
en el estudio, es fundamental comprender la visibn de Orem sobre los pacientes, a
quienes describe como organismos bioldgicos, racionales y pensantes. Las personas
tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismas y su entorno, de simbolizar sus
experiencias, y de pensar, comunicarse y dirigir sus esfuerzos para lograr algo
beneficioso para ellos mismos y para los demas.

En este modelo, el entorno comprende todos los factores fisicos, quimicos, bioldgicos
y sociales que influyen e interactdan con el individuo, independientemente de la familia
o la comunidad. Los cambios en las caracteristicas biologicas y humanas resultan en
diversos elementos y modificaciones.
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion
3.1.1. Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo bésica con el propdsito de
recopilar datos de la realidad y ratificar una teoria existente. Su objetivo es aumentar
los conocimientos tedrico-cientificos en relacion a las variables de apoyo familiar y
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un hospital de
Rioja. Este estudio no manipula los resultados ni se involucra en dificultades practicas,
sino que busca responder preguntas e interrogantes para generar conocimiento que
pueda ser aplicado en investigaciones futuras.

De acuerdo con Hernandez R y Mendoza C (31), la investigacion basica tiene como
objetivo el desarrollo de nuevos conocimientos, con el fin de obtener un entendimiento
detallado y ampliar el sustento tedrico actual.

3.1.2. Enfoque de estudio

El enfoque de estudio establecido es el cuantitativo, ya que se analiza la relacion entre
las variables apoyo familiar y practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en un hospital de Rioja con el objetivo de obtener resultados numéricos.
En este enfoque, se utiliza la estadistica como herramienta para el procesamiento de
datos y se busca estimar las magnitudes u ocurrencias de los fenémenos con el fin de
probar hipétesis.

Hernandez R, Mendoza C (31) mencionan que el enfoque cuantitativo se centra en la
medicion y el analisis numérico de los fenbmenos para validar o refutar hipotesis de
investigacion.

3.1.3. Alcance de estudio

La investigacion, segun su alcance, es correlacional porque establece la relacién entre
las variables apoyo familiar y practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en un hospital de Rioja.

Hernandez R, Mendoza C (31) sefialan que el alcance correlacional se emplea en
investigaciones que intentan asociar conceptos, fenémenos, hechos o variables que
son medidas y relacionadas en términos estadisticos.

3.1.4. Disefio de investigacion

El disefio utilizado en esta investigaciébn es de tipo no experimental y de corte
transversal. En este tipo de disefio no se manipula deliberadamente la variable
independiente para observar su efecto en otras variables, sino que se busca examinar
el fenbmeno en su contexto natural. Se recolectan datos en un Unico momento, con el
proposito de describir y analizar la interrelacion de las variables en ese momento
especifico.

Segun Herndndez R, Mendoza C (31), el disefio no experimental se emplea en
estudios en los que no se realiza una manipulacion intencional de las variables, y se
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observan los fendmenos en su entorno natural para su posterior andlisis. En el caso
especifico del disefio no experimental de corte transversal, se recopilan datos en un
Gnico momento, con el objetivo de describir las variables y estudiar su interrelaciéon en
ese momento particular. Este tipo de disefio se asemeja a una "radiografia"
instantdnea del problema que se esta investigando.

El disefio de la investigacion estara determinado de la siguiente manera:

El disefio es no experimental, porque la variable 1: apoyo familiar y variable 2:
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, no experimentan
variaciones, siendo analizadas en su contexto natural sin ser manipuladas.

3.2. Poblacion y muestra

En el presente proyecto de investigacion la poblacién estara constituida por 120
pacientes adultos varones y mujeres de edades entre 30 a 70 afios, con diagndstico
confirmado de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de Medicina Interna
y hospitalizados en el servicio de Medicina de un Hospital de Rioja, durante el periodo
julio — agosto 2020.

Hernandez R, Mendoza C (31) sefialan que la poblacién es la totalidad de unidades de
andlisis que integran dicho fenémeno y que deben cuantificarse para un determinado
estudio integrando un conjunto N de entidades que participan de una determinada
caracteristica.

3.2.1. Tamafo de la muestra

En el presente estudio, debido a que la poblacion es pequefia, la muestra considerara
los 120 pacientes adultos varones y mujeres de 30 a 70 afios con diagnéstico
confirmado de diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el consultorio de
Medicina Interna y hospitalizados en el servicio de medicina de un Hospital de Rioja,
durante el periodo julio — agosto 2020.

Hernandez R, Mendoza C (31) sefalan que la muestra es el subconjunto definido de
componentes del universo o poblaciébn sobre los cuales se recolectan datos,
exclusivamente cuando se efectla un censo alcanza la totalidad de elementos o
unidades que comprenden la poblacion.

3.2.2. Seleccion del muestreo

Naupas H, Valdivia M, Palacios J, Romero H (32), refieren que el muestreo no
probabilistico intencional es aquel donde prevalece el criterio del investigador para
seleccionar las unidades muestrales, conforme a las caracteristicas determinadas que
considere la investigacion a realizar.

La investigacion considerara 120 pacientes adultos varones y mujeres de 30 a 70 afios
con diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el

27



consultorio de Medicina Interna y hospitalizados en el servicio de medicina de un
Hospital de Rioja, durante el periodo julio — agosto 2020.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién

3.2.3.1.  Criterios de inclusion

- Personas que tengan diagnéstico médico confirmado de diabetes tipo 2.

- Personas adultas que tengan de 30 a 70 afios de edad de ambos sexos.

- Personas adultas que hayan firmado el consentimiento informado.

- Personas adultas que viven en la provincia de Rioja.

3.2.3.2.  Criterios de exclusion

- Personas que padezcan enfermedades mentales.

- Personas que no hayan llenado completamente el instrumento.

3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacién de variables

Variable 1: Apoyo familiar

Definicién conceptual:

El apoyo familiar es el inicio de las distintas fuentes de apoyo social con las que puede
contar un individuo para potenciar sus practicas, en consideracion de que se
establecen reglas para cumplir una actividad, donde la familia se constituye como la
organizacion mas solida de la sociedad. (15)

Definicion operacional:

Las respuestas relacionadas al apoyo familiar por parte de los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital 1I-1 de Rioja seran
recopiladas a través de un cuestionario. Este instrumento permite evaluar el respaldo
gue brinda la familia cuando el paciente, debido a su condicion de inseguridad y
desconfianza, requiere su apoyo. El cuestionario consta de dos dimensiones: apoyo
informacional (19 items) y apoyo instrumental (10 items), lo que suma un total de 29
items. En términos de su naturaleza, la variable es cualitativa dicotomica, con una
escala de medicion nominal. Para asignar valores a las opciones de respuesta, se
considerara "adecuada" (1 punto) si el apoyo es considerado apropiado, y
"inadecuada” (0 puntos) si no lo es. En cuanto a la clasificacién final por categorias, se
considerara que el apoyo familiar es inadecuado si el puntaje se encuentra entre 0 y
19 puntos, y adecuado si esta en el rango de 20 a 29 puntos (33).

Variable 2: Practicas de autocuidado

Definicion conceptual:

Las practicas de autocuidado comprenden las acciones de salud no planificadas y las

decisiones relacionadas con la salud tomadas por individuos, familiares, vecinos,
amigos, colegas, compafieros de trabajo, entre otros. Estas practicas abarcan la
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automedicacion, el autotratamiento, el apoyo social en la enfermedad y los primeros
auxilios, que se llevan a cabo en un entorno natural y en el contexto habitual de la vida
diaria de las personas. (18)

Definicién operacional:

Las respuestas obtenidas de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
de un hospital de Rioja sobre las practicas de autocuidado que reciben seran
obtenidas mediante escala de Likert, constituida por 27 items, los cuales estan
subdivididos en cinco dimensiones: control médico (6 items); dieta (7 items); ejercicios
(3 items); cuidado de pies (8 items) y control oftalmoldgico (3 items).

Por su naturaleza, la variable es cualitativa politdmica con escala ordinal tipo Likert; se
evaluard con los siguientes criterios para asignar valores: siempre (2 puntos), a veces
(1 punto) y nunca (0 puntos). En el valor final por categorias se considerara una
practica de autocuidado deficiente (0 a 31 puntos), regular (32 a 42 puntos) y bueno
(43 a 54 puntos). (33)

Operacionalizacion de variables sociodemogréaficas

Edad: variable cuantitativa con escala de medicién razén (categorias menores de 30,
30 - 39, 40 - 49, 50 — 60 y mayores de 60 afos).

Sexo: variable cualitativa dicotdmica nominal (categorias: masculino y femenino).

Grado de instruccion del paciente: variable cualitativa politémica ordinal (categorias:
Analfabeto, primaria, secundaria, superior técnico, superior universitario).

Grado de parentesco del familiar cuidador: Variable cualitativa politdmica nominal
(categorias: Esposo, esposa, hijo, hija, otros).

3.4. Plan derecoleccién de datos e instrumentos
3.4.1. Plan de recoleccion de datos
Etapas de aplicacién de los instrumentos

Se solicitd el permiso a la institucidon explicando el objetivo de estudio para obtener la
autorizacion y coordinacion de la fecha para el ingreso a las areas correspondientes
como son: consultorio de medicina y hospitalizacion.

Posteriormente, en las instalaciones del hospital se dio a conocer el objetivo de
estudio a las personas que son consideradas como nuestra muestra para que, luego,
quienes desearan participar firmen el consentimiento informado. Finalmente, se les
hizo entrega del cuestionario para la recoleccion de datos necesarios para el presente
estudio.

Instrucciones para el encargado de recoger los datos.

Un investigador realizara la presentacion del objetivo de estudio, asi como se
encargard de la entrega del consentimiento informado. De igual modo, el segundo
investigador realizard la entrega de los cuestionarios para la recoleccién de datos y
estara atento a las dudas que se generen al momento de la participacién de los
pacientes.

3.4.2. Instrumentos
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Para la recoleccién de datos en la investigacion, se utilizardn como instrumentos dos
cuestionarios, basados en el apoyo familiar y practicas de autocuidado. Los
instrumentos fueron elaborados por Cornelio C, Vasquez A (33), quienes son autoras
de la tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria, denominada “Apoyo
familiar y préacticas de autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo Il en el
consultorio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 20187,
constituido por 29 preguntas relacionadas a la variable apoyo familiar y 27 a la variable
practicas de autocuidado, mismos que son referenciados para la investigacion,
considerando los objetivos de estudio y lo planteado en el marco tedrico.

Caracteristicas

Los cuestionarios utilizados constan de 29 preguntas relacionadas con el apoyo
familiar y 27 preguntas relacionadas con las practicas de autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

El instrumento enfocado en el apoyo familiar se divide en dos dimensiones: apoyo
informacional (19 preguntas) y apoyo instrumental (10 preguntas). Estas dimensiones
estan compuestas por alternativas politbmicas, donde se evalla con 1 punto si el
apoyo es adecuado y 0 puntos si es inadecuado.

La medicion de la variable de practicas de autocuidado se divide en cinco
dimensiones: control médico (6 preguntas), dieta (7 preguntas), ejercicios (3
preguntas), cuidado de los pies (8 preguntas) y control oftalmolégico (3 preguntas). Se
utiliza la escala de Likert, donde O representa "nunca", 1 representa "a veces" y 2
representa "siempre". Los rangos de puntuacién se dividen en Deficiente (0-31),
Regular (32-42) y Bueno (43-54). (33)

Validez y confiabilidad

Los instrumentos utilizados fueron sometidos a validez de contenido, siendo evaluados
por diez profesionales especialistas en el area, como enfermeras, médicos y docentes
especialistas. Sus aportes contribuyeron al perfeccionamiento de los instrumentos.

Se realizaron pruebas estadisticas para evaluar la confiabilidad de los instrumentos.
Para el test de apoyo familiar, se encontré6 una significancia de confiabilidad de
0.04982. En cuanto al test de practicas de autocuidado, se utilizé la prueba estadistica
Alfa de Cronbach y se obtuvo una validez con una significancia de 0.04642, segun lo
descrito por las autoras.

Estas pruebas demuestran la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la
medicion del apoyo familiar y las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

3.5. Plan de andlisis e interpretacién de la informacion

El andlisis de los datos recopilados se inicié con la elaboracion de una base de datos
en Excel 2016 y luego se migr6 al programa estadistico STATA version 14, donde se
realizo el procesamiento de datos. El andlisis descriptivo de variables cualitativas usé
las frecuencias y porcentajes: las variables numéricas emplearon la media y
desviacion estandar; para el analisis inferencial se empleé la prueba chi cuadrado en
las variables cualitativas y en las variables numéricas la prueba de Kolmogorov
Smirnov en la determinacion de la normalidad. Posteriormente se determing utilizar las
pruebas de ANOVA o Kruskal Wallis, T de student y U de Man Whitney, teniendo
como criterio la distribucion de variables numéricas y la clasificacion de variables
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(dicotomica, politomica). Mientras que para determinar la significancia estadistica se
considerd, en ambas variables, el valor p<=0.05, lo que indica que existe relacion
estadisticamente significativa.

3.6. Ventajas y limitaciones
3.6.1. Ventajas

El presente estudio es facil, econémico y rapido de ejecutar, debido a que su disefio
no experimental de corte transversal ayuda a recoger datos en un momento
determinado y no demanda de seguimiento a la poblacién de estudio.

Los resultados seran generalizados en los pacientes atendidos en el Hospital de Rioja,
puesto que los participantes seran seleccionados con un muestreo sistematico.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en este estudio se presenta como una
ventaja, ya que en la literatura cientifica se encontraron instrumentos validados y
probados en territorio nacional que fueron citados adecuadamente y utilizados en el
presente trabajo, lo que redujo el tiempo necesario para desarrollar la investigacion.

3.6.2. Limitaciones

Es importante mencionar algunas limitaciones del estudio. En primer lugar, al ser un
estudio transversal, solo se podra establecer una relacion entre las variables, pero no
se podra determinar ni explicar la causalidad. Ademas, los resultados obtenidos seran
validos Unicamente como referencia para la situacion actual y no podran ser utilizados
para pronosticar o generalizar. La naturaleza transversal del estudio también puede
llevar a cierto sesgo en la informacién recopilada, y no sera posible verificar la
evolucién del fendbmeno ni generalizar los datos a una poblacién geograficamente mas
amplia debido al tamafio limitado de la muestra.

3.7. Aspectos éticos
En cuanto a los aspectos éticos, se siguen ciertos principios. Estos son:

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes antes de su inclusién en el estudio, donde se les proporcioné informacion
clara y precisa sobre el objetivo de la investigacion. Se enfatizé la confidencialidad y
anonimato de las respuestas proporcionadas en los instrumentos.

Veracidad: Ademas, se asegur0 la veracidad de los datos recopilados, sin
manipulacién alguna, con el objetivo de presentar resultados objetivos a las
autoridades competentes y contribuir a mejoras en la salud publica.

Justicia: En términos de justicia, el instrumento se aplicara a los participantes
seleccionados en la muestra que hayan dado su consentimiento informado, sin realizar
ninguna discriminacién basada en raza, credo u otras preferencias. Se garantiza la
igualdad de oportunidades para que todos los individuos tengan la posibilidad de
participar en el estudio.

31



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

O.G.: Determinar la relacion entre el nivel de apoyo familiar y las préacticas de
autocuidado en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de un Hospital de
Rioja, 2020.

Prueba de hipétesis general

Formulacién de las hipotesis estadisticas

Hi: El apoyo familiar se relaciona significativamente con las practicas de autocuidado
del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital 1I-1 Rioja, 2020.

Ho: El apoyo familiar no se relaciona significativamente con las practicas de
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.

TABLA 1. Relacion entre nivel de apoyo familiar y practicas de autocuidado en
pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2

Apoyo familiar

p-valor
Inadecuado Adecuado
Nivel de practicas
Deficiente 27 (75,00%) 9 (25,0%)
Regular 39 (59,09%) 27 (40,91%) ,001
Bueno 4 (22,22%) 14 (77,78%)

Interpretacién

En la tabla 1 se puede evidenciar que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el apoyo familiar y el nivel de practicas de autocuidado de los pacientes
(p=0.001), pudiendo decirse que es directamente proporcional la primera con la

segunda, donde a menor conocimiento, mas bajo es el nivel de autocuidado (75.00%)
y a mayor conocimiento, mas alto es el nivel de practicas de autocuidado (77.78%).

4.1.2. Resultados de los objetivos especificos

4.1.2.1. Resultados de los estadisticos descriptivos

O.E. 1: Describir el nivel apoyo familiar que reciben los pacientes con diabetes Mellitus
tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.
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TABLA 2. Nivel de apoyo familiar

n %
Apoyo familiar
Inadecuado 70 58.33
Adecuado 50 41.67

Interpretacién

Del total (120) de cuidadores encuestados, se obtuvo que 70 (58,33%) presentan un
nivel inadecuado de apoyo familiar en pacientes con diabetes mellitus 2; mientras que
50 (41.67%) evidencian un nivel adecuado.

Los resultados demuestran que la mayoria de cuidadores presenta inadecuado nivel

de apoyo familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mientras que un porcentaje
mayor al 40% posee un adecuado nivel.

O.E. 2: Describir el nivel de las practicas de autocuidado que reciben los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.

TABLA 3. Nivel de practicas de autocuidado

n %
Practicas de autocuidado
Deficiente 36 30.00
Regular 66 55.00
Buena 18 15.00

Interpretacion

Del total (120) cuidadores encuestados, se obtuvo que 66 (55,00%) presentan un nivel
regular de practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 2; 36 (30.00%)
nivel deficiente y 18 (15.00%) evidencian un buen nivel.

Los resultados prueban que la mayoria de cuidadores presenta nivel regular de

practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mientras que un
porcentaje minimo posee una buena practica.

O.E. 3: Describir el perfil sociodemografico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 de un Hospital de Rioja, 2020.

TABLA 4. Perfil sociodemografico

n %

Edad del cuidador (media +- DE) 46.72 (13.49)
Sexo del cuidador

Masculino 53 4417

Femenino 67 55.83
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Grado de instruccién del cuidador

Analfabeta 8 6.67
Primaria 22 18.33
Secundaria 54 45.00
Superior técnico 25 20.83
Superior universitario 11 9.17
Grado de parentesco
Esposo (a) 44 36.67
Hijo (a) 43 35.83
Otro 33 275
Edad del paciente (media +- DE) 60.48 (10.57)
Sexo del paciente
Masculino 43 35.83
Femenino 77 64.17
Grado de instruccioén del paciente
Analfabeta 28 23.33
Primaria 44 36.67
Secundaria 35 29.17
Superior técnico 13 10.83
Superior universitario 0 0.00

Interpretacién

En la tabla 4 se puede evidenciar que de todos los cuidadores que participaron en el
estudio, la edad media fue de 46.72 afios, el sexo predominante fue femenino con 55.
83%, el nivel de educacion mayor alcanzado fue secundaria para el 45.00% vy el
parentesco con el paciente para el 36.67% fue su conyuge; en cuanto a la edad del
paciente, la media fue de 60.48 afios, el 64.17% del sexo femenino y el 36.67% indico
tener primaria. El apoyo familiar fue inadecuado para el 58.33% de los pacientes con
diabetes mellitus y las practicas de autocuidado regular para el 55.00%.

O.E. 4: Identificar la relacion entre el nivel de apoyo familiar y las variables
sociodemogréficas en los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de un
Hospital de Rioja, 2020.

TABLA 5. Relacién apoyo familiar y variables sociodemograficas

Apoyo familiar

Inadecuado Adecuado
n % n % p -valor
Edad del cuidador 48.27 (13.82) 44.54 (12.83) 0.0784

Sexo del cuidador
0.277
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Masculino 28 52.83 25 47.17

Femenino 42 62.69 25 37.31
Grado de instruccion
del cuidador 0.045
Analfabeto 6 75.00 2 25.00
Primaria 16 72.73 6 27.27
Secundaria 34 62.96 20 37.04
Superior técnico 11 44.00 14 56.00
Superior universitario 3 27.27 8 72.73
Grado de parentesco 0.017
Esposo (a) 28 63.64 16 36.36
Hijo (a) 18 4186 25 58.14
Otros 24 7273 9 27.27
Edad del paciente 0.992
60.76 (10.71) 60.10 (10.46)
Sexo del paciente 0.723
Masculino 26 60.47 17 39.53
Femenino 44 57.14 33 42.86
Grado de instruccion
del paciente 0.313
Analfabeto 19 67.86 9 32.14
Primaria 27 61.36 17 38.64
Secundaria 5 38.46 8 61.54

Superior técnico

Superior universitario

Interpretacion

En la tabla 5 se puede observar que al relacionar el nivel apoyo familiar con las
variables sociodemograficas se puede encontrar que existe relacién estadisticamente
significativa con el grado de instruccion del cuidador (p=0.045), ya que se puede
apreciar que a mayor grado de instruccién mayor es el grado de conocimiento en los
cuidadores (72.73%) y este disminuye a medida que el grado de instruccion también lo
hace (75.00%); de igual modo, se puede apreciar relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y el grado de parentesco (p=0.017).

O.E. 5: Identificar la relacion entre las practicas de autocuidado y las variables
sociodemogréficas que realizan los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 de un Hospital de Rioja, 2020.

TABLA 6. Relacion practica de autocuidado y variables sociodemograficas

Practica de autocuidado

Deficiente Regular Bueno p- valor

n % n % n %
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Edad del cuidador

Sexo del cuidador

Grado de instruccién
del cuidador

Grado de parentesco

Edad del paciente

Sexo del paciente

Grado de instruccién
del paciente

Masculino

Femenino

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior técnico

Superior universitario

Esposo (a)
Hijo (a)
Otros

Masculino

Femenino

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior técnico

Superior universitario

48.06 (14.58) 46.24 (13.16) 45.78 (12.929

13
23

13

13
11
12

24.53
34.33

50.00
40.91
24.07
24.00
36.36

29.55
25.58
36.36

62.14 (10.69)

12
24

10
13

27.91
31.17

35.71
29.55
25.71

0.00
30.77

32
34

10
33
15

24
23
19

60.38
50.75

50.00
45.45
61.11
60.00
36.36

54.55
53.49
57.58

59.59 (10.94)

24
42

17
24
20

55.81
54.55

60.71
54.55
55.14

0.00
38.46

8  15.09
10  14.93
0 0.00
3 1364
8  14.82
4 16.00
3 27.27
7 1501
9 2093
2 6.06
60.44 (8.95)
7 16.28
11 14.29
1 3.57
7 1591
6 17.14
0 0.00
4 3077

0.8161

0.485

0.543

0.466

0.329
0.914

0.413

Interpretacion

En la tabla 6 se puede evidenciar que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de practicas de autocuidado y las variables sociodemogréficas. Se puede
hacer énfasis en algunos datos como el vinculo de las practicas con el grado de
instruccién del cuidador, en el que se evidencia que la mitad de los que son
analfabetos tienen un nivel de practica deficiente y la otra mitad practica regular, no
llegando ninguno a alcanzar un nivel de préactica bueno, lo que si ocurre con los otros
niveles de instruccién, en donde a mayor grado de instruccion aumenta la proporcion
en porcentaje para el nivel de conocimiento bueno
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusioén

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. Los resultados revelaron
gue a menor nivel de conocimiento, el nivel de autocuidado fue mas bajo, mientras que
a mayor nivel de conocimiento, el nivel de practicas de autocuidado fue mas alto.
Estos hallazgos son consistentes con los de Cornelio C, Vasquez A (33), quienes
también encontraron una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar
y las practicas de autocuidado. Ademas, se respaldan con los hallazgos descritos por
Reto J (11), quien concluyé que el autocuidado en adultos mayores se relaciona
significativamente con el nivel de apoyo familiar, segin se demostr6 mediante la
prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p<0.05. Asimismo, estos
resultados son consistentes con los de Getie et al. (9), quienes afirmaron que una
buena préactica de autocuidado se asocié con tener apoyo familiar. Por otro lado, se
observa una discrepancia con los hallazgos de Goitom et al. (8), quienes mencionaron
gue una buena préctica de autocuidado no se asoci6 con el apoyo familiar.

Desde la perspectiva de Orem, el autocuidado se considera una situacion concreta en
la que una persona cuida de si misma o de su entorno, de manera que se promueva
una vida y una salud adecuadas. En este sentido, la teoria de Orem respalda la
existencia de una relacién estadisticamente significativa, ya que sugiere que la
participacion del entorno puede influir de manera positiva o negativa en las acciones
individuales y en la salud de cada persona. En el presente estudio, el apoyo familiar se
refiere a la participacién del entorno, mientras que las practicas de autocuidado
reflejan el resultado de esa participacion, respaldando asi la relacién existente (30).

En cuanto al apoyo familiar recibido por los pacientes con diabetes mellitus, mas del
cincuenta por ciento de los encuestados consideraron que era inadecuado. Estos
resultados difieren de los hallazgos de Cornelio C, Vasquez A (33), quienes
encontraron que mas de la mitad de los pacientes tenia un nivel de conocimiento
adecuado, y de los hallazgos de Reto J (11), quien identific6 que el 67,5% de los
pacientes consideraba adecuado el nivel de apoyo familiar, en contraste con el 32,5%
gue lo consideraba inadecuado.

Segun Mufioz G (15), el apoyo familiar en pacientes con diabetes se refiere a la union
familiar durante el curso de la enfermedad, la discapacidad y la asistencia a los
miembros afectados. Esto implica brindar apoyo emocional, mantener una buena
comunicacion, colaborar en el cuidado y estar en contacto con otros familiares para
brindarles ayuda en caso de ser necesario. Estas acciones pueden aumentar la
probabilidad de lograr un control glucémico hasta 2.7 veces en pacientes con diabetes.

Las practicas de autocuidado recibidas por los pacientes con Diabetes Mellitus fueron
regulares para mas del cincuenta por ciento de los encuestados. Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de Cornelio C, Vasquez A (33), quienes determinaron
que poco mas de la mitad de los pacientes presentaron un nivel regular de practicas
de autocuidado. Del mismo modo, coinciden con Ayay M, Vasquez D (14), quienes
mencionaron que la mitad de los encuestados manifestaron un nivel regular de
practicas de autocuidado. Sin embargo, discrepan con los hallazgos de Reto J (11),
quien identificd que las préacticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus
fueron buenas para mas del sesenta por ciento de los pacientes, en contraste con un
namero reducido que presentod un nivel deficiente.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (18), las practicas de autocuidado se
constituyen en acciones de salud no planificadas y elecciones tomadas por individuos,
familiares, vecinos, amigos, colegas, compaferos de trabajo, etc. Estas acciones
engloban la automedicacion, el autotratamiento, el apoyo social en el padecimiento y
los primeros auxilios en el contexto natural de la vida cotidiana de las personas.

En cuanto al perfil sociodemogréafico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, se
evidencié que la edad media de los cuidadores que participaron en el estudio fue de
46.72 afos. El sexo femenino predomind, representando méas del cincuenta por ciento
de los cuidadores. Ademas, mas del cuarenta por ciento de los cuidadores tenian un
nivel educativo de secundaria, y el conyuge era el parentesco mas comun,
representando mas del treinta por ciento de los casos. En cuanto a la edad de los
pacientes, la media fue de 60.48 afios, siendo el sexo femenino el mas predominante,
y mas del treinta por ciento indicé tener un nivel educativo de primaria.

Estos resultados se relacionan con los de Zambrano J (10), quien determind que el
promedio de edad de los pacientes fue de 58 afios. En cuanto al grado de instruccion,
solo un porcentaje minimo contaba con educacién superior, y mas del setenta por
ciento de los pacientes pertenecia a una familia nuclear.

Se determindé que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
apoyo familiar y las variables sociodemogréficas, especificamente el grado de
instruccién del cuidador. Se encontr6 que a mayor grado de instruccién, mayor es el
grado de conocimiento en los cuidadores, mientras que este disminuye a medida que
el grado de instruccién es menor. También se observé una relacion estadisticamente.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por Zambrano J (10), quien
también identific6 que las variables sociodemogréficas, como el grado de instruccién y
el grado de parentesco, se relacionan con el nivel de apoyo familiar. Ademas, se
relacionan con los resultados de Cornelio C, Vasquez A (13), quienes también
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo familiar
y el grado de instruccién del cuidador.

Por otro lado, se establecié que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de practicas de autocuidado y las variables sociodemograficas. Se
observé que, en algunos datos, como el vinculo entre las préacticas y el grado de
instruccién del cuidador, la mitad de los encuestados que son analfabetos tienen un
nivel de préacticas deficiente, mientras que la otra mitad presenta practicas regulares,
sin que ninguno alcance un nivel de practica bueno. Sin embargo, se menciona que a
mayor grado de instruccion aumenta la proporcion en porcentaje para el nivel de
conocimiento bueno.

Estos resultados se relacionan con los obtenidos por Cornelio C, Vasquez A (13),
quienes encontraron que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de practicas de autocuidado y el grado de instruccion del cuidador. En contraste,
contradicen los resultados de Ayay M, Vasquez D (14), quienes determinaron que si
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de practicas de
autocuidado y el grado de instruccién del cuidador.

5.2. Conclusiones

Conclusién del objetivo general:
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Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y el
nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. A medida que
aumenta el apoyo familiar, también aumenta el nivel de practicas de autocuidado,
mientras que un menor apoyo familiar se asocia con practicas de autocuidado mas
bajas.

Conclusion del objetivo especifico 1:

Se determin6 que el nivel de apoyo familiar fue inadecuado para mas del cincuenta por
ciento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital 11-1 Rioja.

Conclusion del objetivo especifico 2:

Se observé que el nivel de practicas de autocuidado fue regular para mas del
cincuenta por ciento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital II-1
Rioja.

Conclusion del objetivo especifico 3:

En relacion al perfil sociodemografico, se encontr6 que la edad media de los
cuidadores fue de 46.72 afios, con una predominancia del sexo femenino en més del
cincuenta por ciento. El nivel educativo mas comin alcanzado fue la educacion
secundaria, representando mas del cuarenta por ciento. Ademas, mas del treinta por
ciento de los cuidadores tenian un parentesco conyugal. En cuanto a la edad de los
pacientes, la media fue de 60.48 afios, con un predominio del sexo femenino y mas del
treinta por ciento indic6 tener educacion primaria.

Conclusién del objetivo especifico 4:

Se pudo determinar que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de apoyo familiar y las variables sociodemograficas, especificamente con el grado de
instruccién del cuidador, con un nivel de significancia menor a 0.05.

Conclusién del objetivo especifico 5:

Se establecid que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
practicas de autocuidado y las variables sociodemogréficas. Se destacd que, en
algunos datos, como el vinculo entre las préacticas y el grado de instruccion del
cuidador, se evidencié que la mitad de los encuestados analfabetos presentaron un
nivel de practica deficiente, mientras que la otra mitad mostré un nivel regular de
practicas.

5.3. Recomendaciones
Al personal directivo del Hospital 1l-1 Rioja:

e Se recomienda propiciar capacitaciones para el personal de Enfermeria sobre
las préacticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Estas
capacitaciones deben ser replicadas posteriormente a los pacientes de la
institucion sanitaria.

e Se sugiere implementar protocolos institucionales que faciliten el
adiestramiento en autocuidado, con el objetivo de mejorar los niveles de apoyo
familiar y practicas de autocuidado.
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A los estudiantes, profesionales y autoridades de salud:

Se exhorta a implementar estrategias de propagacién de informacion que
fomenten el apoyo familiar y mejoren las practicas de autocuidado en pacientes
diabéticos.

Se recomienda realizar sesiones educativas y demostrativas, asi como
compartir mensajes, imagenes y videos a través de las redes sociales
institucionales, para garantizar un mejor manejo de la informacién y lograr una
mejora en los niveles de apoyo familiar y practicas de autocuidado.

A los profesionales de enfermeria:

Se les recomienda concienciar a los familiares de pacientes con diabetes
mellitus sobre la importancia del apoyo familiar en el curso de la enfermedad y
los beneficios de un adecuado autocuidado.

Deben enfatizar la difusibn de mensajes que contribuyan y motiven al buen
ejercicio del rol familiar cuidador y autocuidado.

A la comunidad estudiantil y cientifica:

Se sugiere realizar la validacion de instrumentos aplicables a investigaciones
con caracteristicas similares, incrementando el tamafo de la muestra o
identificando correlaciones entre las variables abordadas y el nivel de
conocimiento.

Esto ayudara a obtener un mejor panorama de la problematica en estudio y
aportara nuevos conocimientos al campo.

A los futuros investigadores:

Se les recomienda realizar estudios que incorporen nuevas variables
sociodemograficas, como lugar de procedencia, tiempo de enfermedad y
complicaciones asociadas.

Estas variables complementaran la comprensién de los principales factores
relacionados con el apoyo familiar y las practicas de autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus.
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Anexo N° 01

FORMULARIO PARA EVALUAR EL APOYO FAMILIAR AL PACIENTE CON DIABETES

MELLITUS TIPO Il

Presentacion:

Estimado paciente del Servicio de medicina del Hospital II-1 Rioja, somos dos investigadoras
de Enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, te invitamos a ser parte de la
investigacion “Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo
2 en un Hospital 1I-1 Rioja”. Tu participaciéon es voluntaria pero muy importante para el éxito de
esta investigacion, te invitamos a responder el siguiente cuestionario sobre el apoyo que
brindan a sus familiares que padecen de diabetes mellitus.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con “X” la respuesta que consideres valida.

Apoyo informacional:

1.

a.

La diabetes Mellitus es una:

Enfermedad, caracterizada por un incremento en el nivel de azlcar en la sangre.
. infeccion, caracterizada por un aumento de temperatura
. enfermedad caracterizada por acumulacién de grasas en la sangre

. enfermedad causada por una bacteria o virus.

Los principales signos y sintomas son:

. sed, sudoracion y fiebre b. hambre, fiebre y tos

. sed, hambre, necesidad frecuente de orinar. d. vomitos, mareos y sed

Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:

. 40-80 mg/d b. 70-120 mg/dl

. 110-180 mg/dl d. Mas de 150 mg/dI

El paciente diabético debe controlarse la glucosa en sangre.

. Todos los dias b. Una vez a la semana

. Una vez al mes d. Cada medio afio

Cuidados que se debe tener con el familiar diabético es:

. El cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion.
. En los alimentos, ejercicios, medicacion y cuidado de los pies.
. En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.

. Disminucién de comidas y restriccion de liquidos.

Se debe controlar la alimentacion del paciente diabético

. En cada comida. b. Todos los dias
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c. De vez en cuando d. Solo cuando es necesario

7. ¢Conoce usted cuales son los alimentos permitidos en la alimentacién de su

familiar diabético?
a. Si, bajo en harinas, grasas, azlcar, sal y rica en fibras como verduras
b. Si, solamente bajo en azlcar y normal en harina
c. Si, bajo de sal y alto en harinas
d. No conozco los alimentos permitidos
8. El gjercicio fisico en el paciente diabético debe ser:
a. Planeado de acuerdo al paciente, estructurado y repetitivo
b. Fuerte intensidad, todos los dias 62
c. Baja intensidad, raras veces
d. No se debe hacer ejercicios
9. ¢Cuanto tiempo como promedio debe durar los ejercicios?
a. 30 minutos b.1 a2 horas

c. Depende del tiempo que rinda d. No debe realizar ejercicios

10. Para mantener el control de la diabetes, el paciente diabético debe tomar sus

medicamentos:
a. Todos los dias b. Una vez a la semana
c. Una vez al mes d. Nunca
11. Lainsulina se debe administrar:
a. Todos los dias b. Una vez a la semana
¢. Solo cuando es necesario  d. Nunca
12. Conoce ladosis de medicamentos que debe tomar su familiar
a. Si, nombre y dosis b. Solo nombre de medicamento
c. Solo dosis de medicamento d. No, conozco ni nombre ni dosis
13. El cuidado de los pies del paciente diabético es importante porque:
a. Mantiene limpio los pies
b. Previene la aparicion de lesiones
c. Permite tener las ufias estéticamente

d. Impide la aparicién de callos.
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14. Se debe evaluar el estado de los pies

a. Todos los dias b. Una vez a la semana

. Solo cuando es necesario d. Nunca

15. ¢Cbémo se debe cortar las ufias?

a. En forma recta y limar los bordes b. En forma curva o redonda

c. Dejar las ufias largas d. Al gusto del paciente

16. El tipo de calzado debe ser:

a. Abierto b. Cerrado, tamafio adecuado

c. Cerrado, ajustado con opresion d. Semi abierto

17. En los pacientes diabéticos puede bajarse mucho el nivel de azlcar en sangre
a. En algunos b. En todos los diabéticos

c. Sélo en aquellos que estan descontrolados  d. nunca

18. El paciente diabético puede desarrollar pie diabético (lesiones, ulceras, infecciones)
a. En algunos b. En todos los diabéticos

c. Sélo en aquellos que no tienen control adecuado d. Nunca

19. El paciente diabético puede presentar complicaciones oculares hasta perder la

vision
a. En algunos b. En todos los diabéticos
c. Sélo en aquellos que tienen mal control d. Nunca

Apoyo instrumental

20.- Colabora en la preparacion de los alimentos de su familiar
enfermo

21 .- Cuando su familiar come mas alimentos de los indicados
usted le recuerda el riesgo

22 - Acompana a su familiar a los controles medicos

23 - Conversa con el médico acerca de la enfermedad y las
indicaciones que le dieron a su familiar

24 - Ayuda a su familiar a entender las indicaciones del meédico

25 - Se da cuenta cuando el paciente diabético se olvida de tomar
sus medicamentos

26.- Cuando su familiar diabético suspende el medicamento, sin
indicacion médica usted le recuerda el riesgo

27 .- Ayuda economicamente al paciente diabético a solventar su
enfermedad

28 - Proporciona calzado adecuado al paciente diabético

29 - Proporciona alimentos adecuados al paciente diabético para
el control de la enfermedad
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TEST PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO AL PACIENTE CON

Presen

Anexo N° 02.

DIABETES MELLITUS TIPO I

tacion:

Estimado paciente del Servicio de medicina del Hospital 1I-1 Rioja, somos dos investigadoras
de Enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientae, te invitamos a ser parte de la
investigacion “Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo
2 en un Hospital 1I-1 Rioja”. Tu participaciéon es voluntaria pero muy importante para el éxito de
esta investigacion, te invitamos a responder el siguiente cuestionario sobre el autocuidado de
los pacientes con diabetes mellitus.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con “X” la respuesta que consideres valida.

No

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

CRITERIOS

SIEMPRE | AVECES [ NUNCA

A. CONTROL MEDICO

1 Por lo menos acude al médico dos veces al afio

2 Cumple con las indicaciones médicas

3 Lleva un control diario de glucosa o azucar en sangre,
0 posee un hemoglucotest.

4 Toma sélo medicamentos prescritos por su médico

5 Acude al médico ante algun cambio, dolencia o
enfermedad.

6 Cumple con las pruebas de laboratorio de control por
lo menos una vez al afo.

B. DIETA

7 Sigue la dieta indicada por su médico tratante

8 Consume diariamente frutas recomendadas

9 Consume diariamente verduras

10 Consume diariamente de 6 a 8 vasos de agua al dia.

11 Ti_ene h_o'rarios establecidos en cuanto a su
alimentacién

12 Controla su peso

13 Consume carbohidratos o dulces

C. EJERCICIOS

Tiene un programa de ejercicios de acuerdo a su

14 enfermedad
15 Real_iza ejercicios diarios por lo menos 30 minutos:
caminar, correr.
Evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si tiene
16 niveles muy bajos de glucosa antes de empezar su

ruina.

D. CUIDADOS DE LOS PIES

Usa zapatos que le protegen la piel no le causen

17 - N S
lesiones en la piel: ni ajustados, ni flojos.

18 Utiliza medias de algodén y/o medias que no sean
ajustadas o que tienen ligas.

19 Revisg sus pies diariamente para evitar
complicaciones

20 A§iste al poddlogo para eliminar callosidades, corte de
ufias

21 Evita usar sandalias o andar descalzo

22 Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus pies

23 Se seca los pies entre dedos

24 Mantiene las ufias cortas de forma recta

E. CONTROL OFTALMOLOGICO

25 Acude al oftalmélogo por lo menos una vez al afio

26 Utiliza los lentes en caso de prescripcién médica

27 Mira la televisién a una distancia minima de 2 metros.
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Anexo N° 03
FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Instrucciones:

Enseguida se presenta preguntas para obtener informacién sobre aspectos
personales.

1. Edad

30-39 afios 40-49 afos 50-60 afios > 60 afios
2. Sexo

Masculino Femenino

3. Grado deinstruccion del paciente

Analfabeto Primaria  Secundaria Sl’Jpe_rlor S.“pef'or.
técnico universitario
4.  Grado de parentesco del familiar cuidador
Esposo Esposa Hija Hijo Otros
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Anexo N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

APOYO FAMILIAR Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UN HOSPITALII- 1 RIOJA, 2020

HIPOTESIS DE ,
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE INVESTIGACION . VARIABLES DE ESTUDIO METODOLOGIA
INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE 1 ENFOQUE

¢Cudl es la relacion entre el nivel de

apoyo familiar y las préacticas de
autocuidado que realizan los pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo

2 de un hospital de Rioja, 2020?

Determinar la relacién entre el nivel de

apoyo familiar 'y practicas de

autocuidado en  pacientes  con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

de un Hospital de Rioja, 2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de

apoyo familiar 'y las variables
sociodemogréficas en los pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de
un Hospital de Rioja, 2020?

- ¢, Cudl es la relacién entre las practicas
de autocuidado y las variables
sociodemogréficas que realizan los
pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja,
20207

- ¢Cudl es el nivel apoyo familiar que
reciben los pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja,
2020?

- ¢Cudl es el nivel las practicas de
autocuidado que reciben los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 de un
Hospital de Rioja, 2020?

- ¢Cudl es el perfil sociodemografico de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

de un Hospital de Rioja, 2020?

- Describir el nivel apoyo familiar que
reciben los pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 de un Hospital de Rioja,
2020.

- Describir el nivel las practicas de
autocuidado que reciben los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 de un
Hospital de Rioja, 2020.

- Describir el perfil sociodemogréafico
de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.

- Identificar la relacién entre el nivel de
apoyo familiar y las variables
sociodemogréficas en los pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 de un Hospital de Rioja, 2020.

- Identificar la relacién entre las
practicas de autocuidado y las
variables  sociodemograficas  que
realizan los pacientes con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 de un

Hospital de Rioja, 2020.

Hi: El apoyo familiar se
relaciona
significativamente con
las practicas de
autocuidado del paciente
con diabetes mellitus tipo
2 en el
Rioja, 2020.

Ho: El apoyo familiar no

Hospital 11-1

se relaciona
significativamente con
las practicas de
autocuidado del paciente
con diabetes mellitus tipo
2 de un Hospital de
Rioja, 2020.

Apoyo familiar

La investigacion segun el enfoque establecido, es el cuantitativo, porque analiza la relacion existente entre las variables apoyo familiar y
practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un hospital de Rioja, con la finalidad de alcanzar resultados

numéricos, utilizando la estadistica como herramienta para procesamiento de datos.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE
1

ALCANCE

- Apoyo informacional

- Apoyo instrumental

La investigacién segln su alcance, es correlacional, porque establece la relacién entre las variables apoyo familiar y practicas de

autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un hospital de Rioja.

VARIABLE 2

DISENO

Préacticas de autocuidado

El disefio no experimental — de corte transversal (transeccional), se realiza sin manipular deliberadamente la variable independiente
para ver su efecto sobre otras variables, observando el fenémeno tal como se dan en su contexto natural, recolecta datos en un tiempo
Unico, siendo su propésito describir y analizar la interrelacién de las variables en un determinado momento.

INSTRUMENTOS

se utilizardn como instrumentos dos cuestionarios, basados en el apoyo familiar y practicas de autocuidado. Los instrumentos fueron
elaborados por Cornelio C, Vasquez A (33); quienes son autoras de la tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria,
denominada “Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo Il en el consultorio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018”, constituido por 29 preguntas relacionadas a la variable apoyo familiar y 27 a la variable
préacticas de autocuidado, mismos que son referenciados para la investigacion, considerando los objetivos de estudio y lo que planteado
en el marco tedrico.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE
2

POBLACION Y MUESTRA

- Control médico

- Dieta

- Ejercicio fisico

- Cuidado de los pies
- Control oftalmolégico

POBLACION

En el presente proyecto de investigacion la poblacién estara constituida por 120 pacientes adultos varones y mujeres de edades entre
30 a 70 afios, con diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de Medicina Interna y hospitalizados en
el servicio de Medicina de un Hospital de Rioja, durante el periodo julio — agosto 2020.

MUESTRA

En el presente estudio, debido a que la poblacion es pequefia, la muestra considerara los 120 pacientes adultos varones y mujeres de
30 a 70 afios con diagnoéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el consultorio de Medicina Interna y
hospitalizados en el servicio de medicina de un Hospital de Rioja, durante el periodo julio — agosto 2020.
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Anexo N° 05

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Nombre de la variable CIESIIEEENT SCaili (& Escala de medicion Categoria Rango
naturaleza
Sexo del cuidador Cualitativa Nominal Mascul!no
Femenino -
Edad del cuidador Cuantitativa Razon -
Analfabeto
. . Primaria
Grado de Instruccion del Cualitativa Ordinal Secundaria
paciente D
Superior técnico i
Superior universitario
Esposo
Esposa
Grado' Qe parentesco Cualitativa Nominal Hijo
familiar cuidador -
Hija
Otros especificar:
Edad del paciente Cuantitativa Razén -
Sexo del paciente Cualitativa Nominal Mascul!no
Femenino
Analfabeto
. L, Primaria
Grado de m_struccmn del Cualitativa Nominal Secundaria
paciente DD
Superior técnico
Superior universitario:
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Anexo N° 06

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES PRINCIPALES

Nombre de

Dimensiones

Clasificacién segun

Escala de

Criterios para

El calzado es adecuado al paciente diabético.

la variable IelEEriEes el su naturaleza medicion | asignar valores (GRS
e La diabetes mellitus es.
e Las principales sintomatologias son.
e Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas.
e El paciente diabético en que tiempo debe controlarse la glucosa.
e Que cuidados debe tener el familiar diabético Total
e Se controla la alimentacion del paciente diabético. ,19
« Alimentos permitidos en la alimentacién de su familiar diabético. ltems
e Ejercicio fisico en pacientes diabéticos. 5115’52’3’
e Tiempo promedio debe durar los ejercicios. =
) . ’ 6,7,8,9
e Tomar sus medicamentos para el control de la diabetes mellitus 2. 10
e Lainsulina se debe administrar. ’11,’127
Apoyo e Paciente conoce el nombre y la dosis del medicamento. 13,14,
informacional | ® ES importante el cuidado de los pies del paciente diabético. 15, Adecuado
e Evaluar el estado de los pies. 16,17, Adecuado (20 - 29
Apoyo . Cor_no se debe cortar las ufias. 18, o _ (1 punto) puntos)
familiar e Eltipo de calzado es. 19) Cualitativa Nominal
e En pacientes diabéticos puede bajar el nivel de aztcar. Inadecuado Inadecuado
e En pacientes diabéticos puede ocasionar (lesiones, ulceras, infecciones). (0 puntos) o - 19
e El paciente diabético presenta complicaciones oculares hasta perder la puntos)
vision.
e Colabora en la preparacion de alimentos del paciente con diabetes
mellitus.
o El paciente al ingerir demasiados alimentos usted hace recordar el riesgo. Total
e Su familia acompafia las consultas médicas. ELO
e Conversa con el galeno sobre su patologia. |t2e(;nzsl
e Colabora a su familiar para que entienda las indicaciones médicas. (22 ’23 ’
e Verifica usted las pastillas que debe tomar el paciente. 24’25'
~ Apoyo e Recuerda el riesgo al familiar al olvidarse la toma del medicamento. 2627,
instrumental | o Ayuda econémicamente a solventar su enfermedad. 281295
L]
L]

La dieta del diabético es controlada.
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Clasificacion

ll\lomb_re de Dimensiones Indicadores items segln su Esca_la_ ge C_rlterlos para Categorias
a variable medicion asignar valores
naturaleza
*Acude a su control cada 6 meses.
*Cumple con indicaciones médicas. 6
C . sLleva un control diario de su glucosa.
ontrol médico *Toma sus medicamentos indicados (1.2.3,
. 4,5,6)
*Acude al galeno ante alguna molestia
*El control del laboratorio es anual.
+Sigue la dieta indicada.
*Consume frutas. 7
*Consume verduras. (7.8,9
Dieta *Consume agua de 6 a 8 vasos diarios. 1(5 1’1’
*Tiene horarios establecidos para su  alimentacion. 12’135
«Controla su peso. '
*Consume carbohidratos o dulces. Deficiente (0 a
Siempre 31 puntos)
*Tiene un programa de ejercicios. 3 (2 puntos) Regular
- o *Realiza ejercicios diarios por lo menos 30 min.
Pragtlcas Ejercicios Evita hacer ejercicios intensos cuando tiene niveles (111’15’ Cualitativ Ordinal A veces (32n? 42
autocuei‘dado muy bajos de glucosa. 6) uaitativa a (1 punto) puntos)
Nunca Bueno
Usa zapatos que le protejan y no lesionen la piel. (0 puntos) (43a54
*Utiliza medias de algodon que priman el tobillo. 8 puntos).
*Revisa sus pies diariamente. (17,18
. . *Asiste al poddlogo. P
Cuidado de pies Evita usar sandalias o andar descalzo. 12322%
*Utiliza crema o jabones rehidratantes. 23 ’24)
*Se seca los pies entre dedos. '
*Mantiene las ufas cortas.
Control -Aque al oftalmélogq por Io.menos una vez al afio. 3
oftalmoldgico Utiliza lentes segun indicacion médica. (25,26
*Mira television a una distancia minima de 2 metros. 27)

53




Anexo N° 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Apoyo familiar y practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en un Hospital II- 1 Rioja, 2020”

Yo (Nombres y ApPellidos) ..o
Identificado con DNI N, , he sido invitado a participar de
la investigacion denominada: “Apoyo familiar y practicas de autocuidado en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en un Hospital II- 1 Rioja, 2020” Realizada por los
investigadores Glendy Lépez La Torre y Hilda Elizabeth Vasquez Castafieda.

Con esta investigacion se busca determinar la relacion entre apoyo familiar y practicas
de autocuidado que realizan los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
en un Hospital II-1 Rioja, 2020.

En funcién a lo anterior es pertinente su participacién en el estudio, por lo que,
mediante el presente, se solicita su consentimiento informado.

El estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted. Si acepta
participar en la investigacién, se le invita que responda a las preguntas sobre apoyo
familiar y practicas de autocuidado segun las indicaciones proporcionadas por el
investigador.

Por lo que declaro haber sido informado en forma detallada el fin de la investigacion,
de tal manera recalcar que mi participacion es de forma libre y voluntaria.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ... e,

Firma del investigador Firma del investigador Firma del encuestado

DNI DNI DNI
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