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RESUMEN

La diabetes es una de las cuatro enfermedades no trasmisibles de prioridad en la
salud publica, amenaza la salud mundial, no respeta el nivel econémico ni el pais al
que perteneces, en la actualidad se tiene 463 millones de personas afectadas y se
estima que para el 2030 sera de 578 millones y para el 2045 de 700 millones; esta
dolencia compete a los integrantes de una familia y la transformacion en su forma
de vivir del paciente requiere mucho del soporte de la familia como tomar decisiones
y cambios de comportamiento necesarios para el automanejo de la diabetes;
cuando se recibe el diagndstico de la diabetes involucra que sé cambios importantes
en la familia, relacionado con sus costumbres y atencién de su enfermedad, es
importante el soporte familiar para el seguimiento del mismo y los cambios que se
den. OBJETIVO: Determinar la relacion entre el automanejo y funcionalidad familiar
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un establecimiento de salud
nivel -4 del distrito de Comas 2022. METODOLOGIA: La presente investigacion
utilizara método hipotético- deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
con disefio correlacional de tipo observacional y corte transversal. Se utilizara el
cuestionario “Automanejo en enfermedades crénicas” y el cuestionario “Apgar
familiar’. Se tomara en cuenta los principios éticos, asi mismo se pedira su

consentimiento informado a todos los participantes.

PALABRAS CLAVES: Automanejo, Funcionalidad familiar, Diabetes mellitus tipo



1. EL PROBLEMA
1.1 . Planteamiento del problema

La diabetes, enfermedad considerado incurable, que se origina cuando el
pancreas no fabrica suficiente insulina (hormona que regula el nivel de glucosa
en sangre), o también cuando el individuo no puede usar con eficiencia la
insulina que elabora. Asimismo, es una enfermedad de gran importancia a
nivel de la salud publica y una de las cuatro enfermedades no trasmisibles
(ENT), que han sido seleccionadas a nivel mundial para intervenir con

prioridad (1).

Por otra parte, es una enfermedad que amenaza la salud mundial, no respeta
el nivel socioeconémico de las naciones. La Federacion Internacional de
Diabetes (FID) refiere que 463 millones de personas adultas actualmente
padecen la diabetes y se estima que en el 2030, 578 millones padeceran

diabetes, la cifra seria mayor en el 2045 superando los 700 millones (2).

En este contexto, por cada 10 adultos 1 sera afectado (3). Segun los datos
reportados por Statista Research Department (Statista), a nivel mundial el pais
con mayor numero de enfermos con diabetes en el 2019 fue China superando
los 116 millones de personas que padecen esta enfermedad, seguido de India
que reporta 77 millones de afectados, y Estados Unidos con 31 millones de
casos confirmados, enfatizando que estos tres paises son los mas habitados
en el mundo. En 2019, el numero global de muertes por diabetes entre
personas de 20 a 79 afos en la region del Pacifico Oriental fue de 1,3 millones
y en América Central y del Sur de casi 240 000. Se estima que la proporcion

de personas que desarrollaran diabetes en el mundo para 2045 es del 13,9 %
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en Oriente Medio y el Norte de Africa, seguido de América del Norte y el Caribe
con el 13 %, el Pacifico Occidental con el 12,8 % y el Sudeste Asiatico con el

12,6 %, América Central y del Sur 9,9%, Europa 7,8% y Africa 5,2% (4).

En el Perd en el 2020 el 4.5% de personas de 15 y mas afos tuvo un
diagndstico de diabetes mellitus por un galeno alguna vez en su vida, la
tendencia es superior en mujeres con un 4.8% y en varones el 4.1%, el mayor
porcentaje se encuentra region Costa con un 5.2%, en la regién Sierra con un
3.1% y en la region Selva con un 3.5%. Segun fuente del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
afo 2014 — 2019, el numero de casos sin ponderar es de 32 906 a nivel
nacional, en area urbana se tiene 21 293 casos, en area rural se tiene 11 613
casos, segun region natural de costa 13 000 casos, en la sierra 12 295 casos

y en la selva 7 611 casos (5).

Segun una publicacién del instituto nacional de estadistica e informatica en el
afio 2021, el 69.7% de la poblaciéon peruana con diagndstico de diabetes
mellitus refiere que recibid tratamiento médico en el ultimo ano, de las cuales
el porcentaje es similar en mujeres (69.8%) y hombres (69.5%). A nivel
regional la estadistica es variable, siendo en la regién Costa el 71.8%, en la

region Sierra el 59.2% y la region Selva el 71.9% (6).

Esta dolencia involucra a todos los integrantes de la familia, por lo que un
cambio en el estilo de vida del paciente requiere el compromiso del entorno

familiar que influiran directamente en la toma de decisiones y cambios en el



comportamiento que tendran como objetivo principal el automanejo de la

diabetes (7).

Estudios precedentes demuestran los beneficios de un apropiado automanejo
en las enfermedades no trasmisibles, que implicaria la adherencia al
tratamiento, el reconocimiento de sintomas de la enfermedad, habitos
alimentarios saludables, ejercicios y consulta médicas. En consecuencia, un
componente de importancia en la lucha contra la diabetes mellitus es la

promocién del automanejo en el paciente y su familia (7).

Cuando se recibe el diagndstico de diabetes, involucra que se dé cambios
importantes en la familia, relacionado con sus costumbres y atencién de su
enfermedad. Por eso es importante el acompafamiento familiar en todo

momento, esto facilita la aceptacion y adopcion de nuevos estilos de vida (8).

En efecto la familia es una agrupacion social, que se organiza como un sistema
abierto, constituido por un numero variable de personas, que en su mayoria
de los casos viven en un mismo espacio, su organizacion es diversa y depende
del contexto en el que se ubique, viene hacer la unidad de analisis de la

medicina que trata la familia para examinar y acompanar a la enfermedad (9).

De este modo la familia es el primer apoyo social que tiene el sujeto a lo largo
de su existencia, por lo que se considera de vital importancia en la disminucion
de factores de riesgo, por lo que puede promover la salud y mejorar la
condicion de vida, se debe sefalar que cuando algun integrante presenta una
dolencia, necesita el apoyo y entrenamiento de la misma para hacer frente en
el ambito personal, colectivo y comunitario (10).
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El automanejo posiciona al individuo enfermo como el personaje principal de
la atencion de su enfermedad, vinculado como el entendimiento de cémo
manejar su dolencia, como tomar los medicamentos, asimismo agrega el
componente afectivo y biopsicosocial haciendo de esta un instrumento

beneficioso para no agravar su salud y tener un mejor estilo de vida (11).

En el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil actualmente
cuenta con ochenta pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il de
lo que va del afo; es de importancia realizar campanas de captacion vy
prevencion a los usuarios mayores de edad para detectar los casos de
diabetes mellitus tipo Il; por lo que se ha incrementado la tasa de morbilidad
y/o mortalidad en los ultimos afos, dando la importancia de este diagndstico

oportuno en la no complicaciéon de la enfermedad.

Asimismo los establecimientos de salud, cuentan con la estrategia sanitaria de
danos no trasmisibles que pertenece al Ministerio de Salud, que a través de
este se impulsa el cuidado integral del usuario con diabetes en los centros de
salud del primer nivel de atencion, a través de las atenciones con los
profesionales de la salud, asi como la referencia a los hospitales para el
seguimiento de la hemoglobina glicosilada y la evaluacion con diversas
especialidades al menos una vez al afo, se esta instaurando de manera
gradual, cabe decir que a través de las tele consultas se han atendido doce
mil personas con diabetes a nivel nacional, se recuerda que gran parte de los
casos de diabetes y sus complicaciones se pueden prevenir manteniendo una

alimentacion saludable y actividad fisica regular (12). Sin embargo, las



1.2

acciones tomadas no son suficientes por lo que surge una pregunta ante la

situacion descrita.

. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cual es la relacién entre el automanejo y funcionalidad familiar en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un establecimiento

de salud nivel I-4 del distrito de Comas 20227

1.2.2 Problemas Especificos
¢, Como la dimension conocimiento de la enfermedad de automanejo se
relaciona con la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un establecimiento de salud nivel I-4 del distrito de

Comas 20227

¢Como la dimension adherencia al tratamiento de automanejo se
relaciona con la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un establecimiento de salud nivel |-4 del distrito de

Comas 20227

¢, Como la dimension manejo de signos y sintomas de automanejo se
relaciona con la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un establecimiento de salud nivel |-4 del distrito de

Comas 20227



1.3. Objetivos de la investigaciéon
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el automanejo y funcionalidad familiar en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un establecimiento

de salud nivel I-4 del distrito de Comas 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre la dimension conocimiento de la enfermedad
de automanejo y funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un establecimiento de salud nivel I-4 del distrito de

Comas 2022.

Determinar la relacién entre la dimension adherencia al tratamiento de
automanejo y funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un establecimiento de salud nivel |-4 del distrito de

Comas 2022.

Determinar la relacion entre la dimension manejo de signos y sintomas
de automanejo y funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un establecimiento de salud nivel I-4 del distrito de
Comas 2022.

1.4. Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Tedrica

Los resultados del presente proyecto de investigacion permitiran
replantear los conceptos sobre automanejo en la diabetes mellitus tipo I,

con la finalidad de cerrar las brechas del conocimiento.



En este contexto la teoria del déficit de autocuidado Dorotea Orem,
plantea que las personas tienen que asumir su autocuidado y evitar asi
las complicaciones de la enfermedad, que cada individuo debe aplicar
conscientemente para mantener su vida, salud, crecimiento y felicidad,
asimismo la profesién de enfermeria brinda asistencia en este proceso,
manteniendo la comunicacion para que se dé la atencion del enfermero
(13). Nola Pender en su teoria modelo de promocion de la salud plantea,
que promover una salud 6ptima es un objetivo que debe preceder a las
medidas preventivas, identificando los factores que influyen en la toma
de decisiones y las acciones realizadas para prevenir la enfermedad,
ademas determina que los factores cognitivos perceptuales de los
individuos son modulados por las condiciones situacionales, individuales
y personales, resultando en la participacién en conductas promotoras de
salud cuando existe una pauta para la accion (14).

1.4.2 Metodolégica

La presente investigacién aportara instrumentos validados y confiables
que serviran como precedentes para futuras investigaciones en la ciencia
de enfermeria.

1.4.3 Practica

Los resultados del presente proyecto de investigacién serviran a los
directivos del establecimiento de salud, a la unidad de capacitacion y
responsable de enfermeria, que le permitiran generar procesos de
mejora continua, al mismo tiempo fortalecer la estrategia de dafios no

trasmisibles del establecimiento de salud del nivel |-4.



Se hace mencién a Dorothea Orem, donde enfermeria brinda a las
personas y/o grupos asistencia directa en su cuidado individual, de
acuerdo a sus necesidades, por una discapacidad relacionada con su
enfermedad, ayudar a un individuo a tomar y mantener acciones de
autocuidado para mantener la salud y la vida, recuperarse y hacer frente
a sus consecuencias, actuando cuando el individuo no puede cuidarse
de si mismo (15). Entre los roles de enfermeria, es importante analizar
las necesidades de cuidado e identificar las deficiencias de las acciones
a realizar relacionadas con: manejo de la glucosa, tratamiento con
farmacos, programa de dieta y ejercicio; necesarios para mejorar la
calidad de vida y prevenir complicaciones de la diabetes, se debe
mantener un sistema de atencion participativo, donde expresan sus
opiniones sobre su enfermedad y deciden sobre alternativas dispuestas,
donde el paciente es el centro de atencioén, permitiéndole la integracién
de sus habilidades en la autogestién asegurando asi resultado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El proyecto de investigacion se desarrollara en los meses de agosto a

octubre del 2022.

1.5.2 Espacial
La presente investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del

Centro de salud del nivel I-4 (Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil), en el consultorio de la estrategia de dafios no

trasmisibles.



1.5.3 Recursos

La presente investigacion sera autofinanciada.

2. Marco Teoérico
2.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez, et al., (2017), buscaron “Determinar si existe asociacion entre
comportamientos de salud y satisfaccion con el funcionamiento familiar en
pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo II”, es un estudio tipo
observacional, transversal y analitico, cuya muestra estuvo conformada por
297 pacientes entre varones y mujeres con diagnostico de diabetes mellitus
tipo Il, a quienes se aplico el instrumento de medicion de estilos de vida en
diabéticos (IMEVID) y el “Apgar Familiar”, cuyos resultados arrojaron que el
91.6% presentaba algun grado de conductas de salud desfavorables, mientras
que el 92.6% presentaba caracteristicas de disfuncion familiar, de acuerdo al
analisis categorico, correlaciond positivamente la buena funcionalidad familiar
con favorables conductas de salud, prueba exacta de Fisher p<0.001, el
modelo de regresidn, ajustado por edad y sexo, encontré que para un aumento
de un punto en el “Apgar Familiar’, uno se esperaba un aumento de 1.75
puntos en el IMEVID (IC 95% 1.25 a 2.24; valor de p<0.001) y concluyeron
que la buena funcionalidad familiar se relaciona con una salud favorable en
las conductas de pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Las intervenciones
dirigidas a la prevencion o tratamiento de los pacientes diabéticos deben

considerar el apoyo familiar, que es fundamental (16).



Ravi, et al., (2018), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Evaluar si el apoyo familiar con diabetes mejora el autocontrol de la diabetes
y el control glucémico en una poblacion urbana tipica de la India”, estudio tipo
transversal, se utilizo el cuestionario de autocuidado de la diabetes la escala
de actividades (SDSCA), la lista de verificacidon de conducta familiar con
diabetes (DFBC), la muestra estuvo compuesta por 200 pacientes que
recibian atencién ambulatoria en un hospital al Sur de India, se tuvo como
resultado en el estudio que las practicas de autocuidado fueron buenas con
respecto a evitar los alimentos grasos y los carbohidratos y someterse a
analisis de sangre con periodicidad para la glucosa, el autocuidado con
respecto al ejercicio y los cuidados relacionados con los pies fue poco
frecuente, se observa que la mayoria de los pacientes no reportaron recibir
ningun apoyo por parte de sus familias, se puede decir, que un grupo pequefo
recibioé apoyo familiar existiendo una relacién entre la diabetes autocuidado y
apoyo familiar diabético (B = 0,527; p = 0,015). Ademas, el modelo de ruta
mostré que hay una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre
la puntuacién de apoyo familiar y la puntuacién de autocuidado de la diabetes
(B =0,254, p <0,001), sin embargo, la asociacién negativa entre la puntuacion
de autocontrol de la diabetes y la glucosa plasmatica media no alcanzé
significacion estadistica (3 = - 46,378, p = 0,082), se concluye que en la zona
urbana al Sur de la India, el apoyo de la familia se asocia significativamente
con la actividades de autocontrol, pero este no se refleja en un mejor control

glucémico (17).
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Mar-Garcia J, et al., (2017), realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Analizar la relacién entre el automanejo y la percepcion de
funcionalidad familiar en personas con diabetes tipo 2 que reciben atencion
en los centros de salud de la Jurisdiccion N° 2 de Tampico, Tamaulipas,
México”, se realizd un tipo de estudio transversal correlacional, con una
muestra de 100 personas, se utilizaron los Instrumentos “Partners in Health
Scale” y APGAR familiar, se obtuvo en los resultados en cuanto al automanejo
de las enfermedades en cuanto al conocimiento de la enfermedad con una
media de 72, manejo de signos y sintomas con una media de 81 y la
adherencia al tratamiento con una media de 83; en cuanto a la funcionalidad
familiar se tiene que 43 personas tiene una funcionalidad normal, 28 personas
disfuncién leve, 16 personas disfuncion severa y 13 personas disfuncion
moderada; la relacion entre ambas variables es de significancia total entre las
dos variables (Rho=0.246), la correlacion es significativa entre las dos

variables de Apgar familiar y automanejo (0.014) (18).

Antecedentes nacionales

Ipanaque y Rodriguez, (2018), realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el automanejo y la funcionalidad familiar
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el programa de diabetes del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante
los meses de septiembre a diciembre, 2018, el tipo de estudio que se realizd
es descriptivo correlacional, cuantitativo, de tipo trasversal, la muestra fue de

100 personas que acuden al programa de diabetes, se utilizé el cuestionario
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“‘Partners In Health Scale” y el cuestionario de “APGAR Familiar’, los
resultados son que el nivel de automanejo es deficiente en un 14%, regular
en un 60% y adecuado en un 26%; de acuerdo al nivel de automanejo por
dimensiones se tiene que el conocimiento de la enfermedad en un nivel
regular 49%, adherencia al tratamiento nivel regular 56% y un manejo de
signos y sintomas en un nivel regular 52%; y en la variable funcionalidad
familiar se tiene que el 42% presenta disfuncionalidad familiar leve y el 7%
disfuncionalidad familiar severos y de acuerdo a sus dimensiones se tiene un
casi siempre en adaptacioén un 40%, algunas veces en participacién un 40%,
casi siempre en gradientes de recursos un 34%, algunas veces en afectividad
un 38% y algunas veces en capacidad resolutiva un 37%; se concluye que se
encuentra una relacion importante y moderado entre automanejo y

funcionalidad familiar (Rho=0.509) en las dos variables (19).

Moreno, (2018), realizé una investigacién que tiene como objetivo “Determinar
la relacion entre el nivel de automanejo con la funcionalidad de las personas
con diabetes mellitus que son usuarias de 7 centros de salud de la Red de
Salud Tupac Amaru — 2018, el tipo de estudio que se realizo es cuantitativo
de corte transversal, descriptiva relacional, luego de realizar un muestro
probalistico se obtuvo un total de 68 pacientes que acuden a los centros de
salud que forman parte de la Red Tupac Amaru ll, se aplico los instrumentos
“Partners in Health Scale” y “Apgar Familiar”, en cuanto nivel de automanejo
por dimensiones se tiene un conocimiento regular del 58.8%, adherencia al

tratamiento regular en un 52.9%, manejo de sintomas adecuado en un 51.5%
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y al indice general de automanejo es adecuado en un 55.9%; y la
funcionalidad familiar es normal en un 39.7%, una disfuncion leve en un 25%,
disfuncién moderada 17.6% y una disfuncion severa del 17.6% se concluye

que la relacion entre ambas variables es negativa (-0.341) (20).

Chempén, (2018), realizo una investigacion que tiene como objetivo
“‘Determinar la relacién entre funcionalidad familiar y automanejo en personas
con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud 3 de febrero, Pachacutec —
Ventanilla 2018, el tipo de estudio que se realizo es descriptivo, correlacional,
no experimental y de corte transversal, conformada por una muestra de 104
pacientes, se emple6 dos instrumentos el “Apgar Familiar’ y “ Partners In
Health Scale”, se tiene que mostraron una regular adherencia al tratamiento
en un 77% y presentan una disfuncién familiar severa en un 50%, en cuanto a
la relacién de las variables se utilizé el Chi cuadrado de Person se tiene un
p:0.747 (mayor de 0.05) por lo que se niega la relacién, se concluye que no
hay relacion significativa entre las variables de funcionalidad familiar y la
variable automanejo en usuarios con diagnéstico de diabetes mellitus tipo |l
(21).
2.2. Bases tedricas

Automanejo en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

El automanejo viene a ser la competencia del usuario para enfrentar una
dolencia que no tiene cura englobando el (los) sintomas, la terapéutica,

secuelas fisicas, sociales, estilos de vida cambiantes, debe contener la
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seguridad para enfrentar la terapéutica médica, controlar las constantes

vitales y el guiar los sentimientos en su posicién (22).

El automanejo es la capacidad que tiene una persona, su familia, comunidad
y equipo médico para hacerlo, manejo de sintomas, tratamientos, cambios en
el estilo de vida y consecuencias psicosociales, aspectos culturales y

espirituales de las enfermedades no transmisibles (23).

El automanejo se centra en el desarrollo de habilidades para la resolucion de
problemas y la toma de decisiones, disminuir conductas de riesgo, la mejora
de la alimentacién y la actividad fisica, el autocontrol del azucar en la sangre
y el uso de farmacos, se realiza a través de la educacion del paciente y el
disefio de planes de accidon de acuerdo con las necesidades y preferencias de
una personay el tipo de apoyo requerido (conductual, psicolégico o educativo)

o clinico) (24).

El automanejo de acuerdo a la “Organizacién Mundial de la Salud”, es el rol
central del paciente en administrar su salud, la clasificacion del trabajo se da
en la educacién o tratamiento para lograr el objetivo, preparaciéon para la
administracién diaria de su estado de salud, conducta de ejercicio especifico

y manejo emocional con o sin cooperacién del personal de salud (25).

El automanejo en personas diabéticas es la competencia que tiene el usuario
con diabetes mellitus tipo Il para lograr una terapéutica completa, donde se le
debe brindar el conocimiento de su enfermedad, medicacion, listado de
alimentos saludables, rutinas de ejercicios de acuerdo a la edad y condicion
del usuario, consultas médicas establecidas en un calendario, educar sobre
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el monitoreo de su enfermedad, ensefar sobre la prevencién de las
complicaciones, educar sobre manejo adecuado de los sentimientos vy llevar
una vida saludable, utilizando muchas fuentes de informacion que sea
comprensible para el usuario (26).

La dimensién manejo de los signos y sintomas se debe conocer que suele
manifestarse con sintomas parecidos a la diabetes tipo |, como excesiva sed,
agudeza visual disminuida, miccionar constantemente en la noche, cansancio,
exceso de hambre, reduccién del peso, sin embargo, en la diabetes tipo 2 es
menos radical y puede aparecer sin ninguna senal, los beneficios del manejo
de los signos y sintomas es poder tomar decisiones y actuar ante posibles
complicaciones, logrando cambios en el comportamiento, la labor de
enfermeria es conocer la condicion y manejo, adoptar un plan de cuidados y
educacion, para cuando se realiza el diagnostico no se encuentre las

complicaciones de la enfermedad (27).

La dimension adherencia al tratamiento, segun la “Organizacién Mundial de la
Salud”, equivale a cumplir estrictamente la terapéutica indicada segun la dosis
establecida por el galeno durante toda la enfermedad, los beneficios de la
adherencia al tratamiento proporciona al paciente preservar la enfermedad de
manera que no aparezca complicaciones, mejorando su calidad de vida,
enfermeria educa en este sentido, involucra al paciente a cumplir las
indicaciones para evitar una deficiencia en el control de la glicemia,
provocando los cambios en el organismos afectando también a la familia.

(28).
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La dimensién conocimiento de la enfermedad, es el equivalente de conocer
los cambios que se pueden presentar en diferentes partes del organismo a
consecuencia de la enfermedad que se conoce, que se evidencia por signo y
sintoma de la misma y se anticipa el desarrollo de la enfermedad, de esta
manera se evita las complicaciones agudas de la enfermedad como son: la
hipoglucemia, hiperglucemia y complicaciones crénicas como son: las macro
vasculares (arteriosclerosis),micro vasculares (retinopatia, nefropatia y
neuropatia) y el pie diabético que es consecuencia de la neuropatia (29). Se
pone énfasis en los factores protectores y de riesgo, para no desarrollar la
diabetes o prevenir la misma, al aumento de actividad fisica, cambiar la forma
de vivir sanamente que incluya alimentos saludables, no fumar, no beber
excesivo alcohol, el factor que podria conllevar a la diabetes puede ser uno o
la mezcla de varios factores de riesgo (30).

Funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

La familia es el eje fundamental que se ubica en todas las comunidades de
personas con lazos sanguineos y afectivos y es considerada como un valor
esencial, conforma el componente oriundo y necesario de la comunidad y de
la nacién, su crecimiento guarda coherencia con la constitucién de la
comunidad a la que esta figura como célula fundamental basica y es diferentes
a lo largo de la historia (31).

Asimismo, la salud familiar, es el bienestar de la totalidad de los integrantes
de la familia y su manejo consanguineo positivo (relacion interna activa,
ejecucion de labores y adecuacion a los cambios), beneficiando el aumento e

incremento en cada miembro de la familia en cada ciclo de la existencia (32).
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Es asi como, el proceso familiar viene a ser la situacion que cruza los
integrantes de una familia, considerando la interaccién entre los miembros. Es
fundamental que acontece acuerdos en cada fase de la vida familiar que
solicita el cambio de roles, trabajo y comportamientos. Si en este transcurso
se da una enfermedad la posicion se puede complicar ocasionando un cambio
en la familia por el agobio de la misma (33).

Funcionalidad familiar es la forma de vivir de cada integrante dentro de la
familia en torno a las reglas dispuestas por la misma, dando seguridad y
conexion entre los integrantes de la familia, ocurren diversas posturas que
pueden desequilibrar la funcion familiar como puede ser la diabetes mellitus
tipo Il u otra enfermedad crénica (34).

Las dimensiones de la funcionalidad familiar es la facultad de emplear varios
medios vinculados con el parentesco con lazos sanguineos, a la tension o
dificultades, considera 5 dimensiones:

Adaptacion, es la competencia de emplear los medios en querer el beneficio
colectivo y la colaboracioén, y el empleo de los medios para solucionar las
dificultades, aunque la armonia familiar este afectada; los beneficios de tener
una adecuada adaptaciéon es enfrentar situaciones que se presentan en la
familia empleando los componentes internos y externos, enfermeria juego un
rol importante en el asesoramiento y apoyo, de emplear los recursos que se
encuentran dispuestos, las consecuencias de la no adaptacion suele darse en
los problemas, malestar , tension, inseguridad y preocupacion entre los

integrantes de la familia (35).
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Colaboracion, es la divisién del trabajo entre los integrantes del parentesco
con lazos sanguineos, distribuyendo humanitariamente las dificultades y
aceptar la decision, los beneficios de la adecuada colaboracién en la familia
fomenta el vinculo positivo, aumenta autoestima, libera la tension y favorece
la comunicacion, enfermeria fomenta la interaccion familiar, favoreciendo la
participacion entre sus miembros, la no colaboracién nos daria un ambiente
no favorable con mucha tensién (36).

Desarrollo, es la realizacion de la maduracion en lo emocional y corporal,
propia de los integrantes con el parentesco de lazos sanguineos, con la ayuda
cooperativa, los beneficios de un adecuado desarrollo en la familia es poder
atravesar las etapas del ciclo familiar en forma madura, enfermeria busca
conocer estas etapas y promover la salud en cada una de ellas. Afecto, son
los sentimientos, practicas y complacencia de los integrantes que intervienen
en la familia con la interrelacion y confianza, los beneficios el afecto en los
integrantes de la familia es que favorece la autoestima, seguridad, interés por
los asuntos y todo es dable a través de la comunicaciéon. Resolucioén, es la
oportunidad, bienes o justificacion que se distribuye con la familia, los
beneficios y una adecuada resolucion es poder compartir el tiempo, bienes
materiales en apoyar la familia (37).

Teoria de Enfermeria

Dorothea Elizabeth Orem, desde el punto de vista de enfermeria el cuidado
de si mismo, es una planificacion que obedece a la disciplina trazandose
objetivos y prioridades que se considera para la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad y de las dificultades que se pueda presentar, asi
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como nos habla la teoria general de autocuidado, al emplear esta teoria a la
enfermedad de diabetes mellitus tipo Il, facilita al usuario que padece la
enfermedad y a su entorno familiar cercano a la ensefianza de habilidades y
conocimiento sumamente necesarios para tener una actitud adecuada frente
a la dolencia, asumiendo el hecho del autocuidado, asi como el apoyo de la
familia, logrando posponer las complicaciones que afecta al paciente, a su
familia y al entorno social.

Asimismo, considera tres sub teorias que se relaciona entre si; la Teoria del
Autocuidado donde explica como las personas se cuidan de ellas mismas; la
Teoria del Déficit de Autocuidado donde nos dice que la persona puede ser
ayudada por una enfermera, y la Teoria del Sistema de Enfermeria donde
explica, como la enfermera contribuye a mejorar el déficit de autocuidado
logrando el autocuidado de la persona.

Por lo tanto, el presente proyecto de investigacion automanejo de la diabetes
mellitus tipo Il y funcionalidad familiar se relaciona directamente con la Teoria

de Dorothea Orem (38).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipo6tesis General
HI: El automanejo esta relacionada significativamente con la funcionalidad
familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un

establecimiento de salud nivel 1-4 del distrito de Comas 2022.
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HO: El automanejo no esta relacionada significativamente con la funcionalidad
familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un
establecimiento de salud nivel I-4 del distrito de Comas 2022.

2.3.2. Hipétesis Especificas
HI: Existe relacion significativa en la dimension conocimiento de la
enfermedad de automanejo con la funcionalidad familiar en los pacientes con
diabetes mellitus tipo |l que acuden a un establecimiento de salud nivel I-4 del
distrito de Comas 2022.
HO: La dimensién conocimiento de la enfermedad de automanejo no tiene
relacion significativa con la funcionalidad familiar en los pacientes con
diabetes mellitus tipo |l que acuden a un establecimiento de salud nivel I-4 del
distrito de Comas 2022.
HI: La dimension adherencia al tratamiento de automanejo tiene relacién
significativa con la funcionalidad familiar en los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un establecimiento de salud nivel I-4 del distrito de Comas
2022.
HO: La dimension adherencia al tratamiento de automanejo no tiene relacién
significativa con la funcionalidad familiar en los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un establecimiento de salud nivel I-4 del distrito de Comas
2022.
HI: La dimension manejo de signos y sintomas tiene relacion significativa con
la funcionalidad familiar en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que

acuden a un establecimiento de salud nivel -4 del distrito de Comas 2022.
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HO: La dimensién manejo de signos y sintomas no tiene relacion significativa
con la funcionalidad familiar en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que

acuden a un establecimiento de salud nivel I-4 del distrito de Comas 2022.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion que se empleara es el método hipotético -
deductivo, puesto que se llevara a cabo una desintegracién de la variable
automanejo llevando a un analisis en cada una de sus dimensiones y su

relacion con la funcionalidad familiar (39).
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio de investigacion sostendra un enfoque cuantitativo, por
lo que sus variables en estudio seran operacionalizadas, logrando
correlacionar ambas variables y establecer si tienen una conexion entre

ambas (39).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicada o practica, porque nos orientara a
obtener un conocimiento que sera destinado a dar solucion a uno de los

problemas de salud publica (39).
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3.4. Diseino de la investigaciéon

El disefio de la investigacion es correlacional ya que se asocia dos
variables, de tipo observacional porque no se ejerce manipulacién sobre
ellas y de corte trasversal, porque se aplicaran los instrumentos en una sola

vez, estudio sin intervencion (39).

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion es limitada, integrada por 80 pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que reciben atencién en la Estrategia Sanitaria de Dafos no
Trasmisibles del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, sera un
muestreo no probabilistico, por conveniencia aplicando criterio de inclusién

y exclusion.

La técnica a emplear en el estudio de investigacion sera la encuesta con la
cual se conseguira datos importantes 6ptimo y eficaz. Los usuarios del
estudio seran encuestados en el mismo lugar que reciben la atencion de

salud.

Criterios de inclusion:

- El paciente de sexo masculino y femenino.

- El paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo Il que acepte el
consentimiento informado de colaboracion en el estudio.

- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, mayores de 18 afios.

- Pacientes que sepan leer y escribir.

22



Criterio de exclusion:

- Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il, que no tienen
consentimiento informado de colaboracion en el estudio.

- Pacientes que presenten algun tipo de discapacidad mental o que sea
dependiente.

- Pacientes gestante.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

ESCALA

DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
Es la capacidad que tiene | Conocimiento | 1.Conocimiento de su De 66 a 96
ue tiene el usuario para dela estado de salud. adecuado
9 P enfermedad 2.Conocimiento de su automanejo
lograr una  terapéutica tratamiento.
completa, donde se le debe
brindar el conocimiento de su 3.Tomar las medicinas
L, indicadas  por el
enfermedad, medicacion,
galeno.
listado de alimentos 4. Autocuidado de la
. enfermedad De 32 a 65
saludables, rutinas de , )
compartidas con automanejo
ejercicios de acuerdo a la personal de salud. parcialmente
, Adherencia al | 5.Auto capacidad de adecuado
. edad y condicion del usuario, . .. .
Automanejo tratamiento solicitar al galeno de Ordinal
consultas médicas cambiar aspectos de
. su tratamiento u otras
establecidas en un
cosas.
calendario, educar sobre el 6.Cumplimiento de las
. consultas dadas por el
monitoreo de su
personal de la salud.
enfermedad, ensefiar sobre 7.Capacidad para llevar
., vida saludable. De 0 a 31
la prevencion de las .
8.Reconoce sus automanejo
complicaciones, educar sintomas y signos que deficiente

sobre manejo adecuado de

los sentimientos y llevar una

estan alterando su
salud.
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vida saludable, utilizando 12.Interactuar con las
. . personas
fuentes de informacion que -
diariamente.
sea comprensible para el
. Manejo de 9.Actua ante las
usuario. . ~
signos y sefiales de
sintomas advertencia cuando
empeora la
enfermedad.
10.Auto capacidad de
manejar los efectos
de la enfermedad con
relacién a la actividad
fisica.
11.Autonomia para la
parte emocional.
Es la forma de vivir de cada 1.Satisfaccion de la De 17 a 20
. Adaptacién resolucion de funcionalidad
integrante dentro de Ila o
problemas o] familiar
familia en torno a las reglas necesidad. normal
dispuestas por la misma, 2.Colaboracion de los De 16 a 13
dando seguridad y conexién | Colaboracion integrantes de la disfuncién
Funcionalidad | entre los integrantes de la familia. Ordinal familiar leve
familiar familia, ocurren diversas De 12a 10
3.Aceptacion y apoyo disfuncién
posturas que pueden D -
esarrollo ante nuevos familiar
desequilibrar la  funcién emprendimientos. moderada
familiar, se relaciona con las 4 Aceptacion de
dimensiones de adaptacion, Afecto emociones.
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colaboracion, desarrollo,
afecto y la oportunidad de
bienes que se distribuye con

la familia.

Resolucion

5.Complacencia con los
integrantes de la
familia.

De menor o
igual a 9
disfuncion
familiar
severa
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Variable 1: Automanejo

Definiciéon operacional: Es la capacidad que tiene que tiene el usuario para lograr

una terapéutica completa, donde se le debe brindar el conocimiento de su enfermedad,

medicacién, listado de alimentos saludables, rutinas de ejercicios de acuerdo a la edad

y condicidn del usuario, consultas médicas establecidas en un calendario, educar sobre

el monitoreo de su enfermedad, ensefiar sobre la prevenciéon de las complicaciones,

educar sobre manejo adecuado de los sentimientos y llevar una vida saludable,

utilizando fuentes de informacién que sea comprensible para el usuario (40).

alterando su salud.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
Conocimiento de la | ° Conocimiento  de
enfermedad Su este?dc? de salud.

e Conocimiento de Ordinal
su tratamiento.

e Tomar las De 66 a 96
medicinas adecuado
indicadas por el automanejo
galeno.

¢ Autocuidado de la
enfermedad
compartidas  con
personal de salud.

e Auto capacidad de
solicitar al galeno
de cambiar a[zjetos;ﬁaigi

Adhererjcia al ?rZ?aer%tiZsr’\to Clj,leotrZ: Ordinal parcialmente
tratamiento coSas. adecuado

e Cumplimiento de
las consultas
dadas por el
personal de |la
salud.

e Capacidad  para
llevar vida
saludable. De 0 a 31

¢ Reconoce sus t .
sintomas y signos a; omanejo

. eficiente
que estan

27




e Interactuar con las
personas
diariamente.

eActia ante las

sefales de
advertencia
cuando empeora la
enfermedad.
Manejo de signos y ¢ ﬁt;tr?e;::rpamdad I?)i Ordinal

sintomas
efectos de la

enfermedad con
relaciéon a la
actividad fisica.

e Autonomia para la
parte emocional.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Se utilizara para la investigacion la técnica de encuesta y para la
recoleccién de datos mediante el instrumento tipo cuestionario de
“Automanejo en enfermedades cronicas. Partners in Health Scale”,

y el cuestionario de “Apgar Familiar”.

3.7.2. Descripcién de instrumentos
El cuestionario de “Automanejo en enfermedades cronicas. Partners
in Health Scale”, medira la variable de automanejo, contiene tres
dimensiones, que son conocimiento de la enfermedad con un
puntaje de 0 a 16 (items 1-2), adherencia al tratamiento con un
puntaje de 0 a 24 (items 3-4-5-6-7-8-12) y manejo de signos y
sintomas con un puntaje de 0 a 56 (items 9-10-11), contiene doce
preguntas con una escala valorativa de muy poco= 0,1y 2, algo= 3,4

y 5y por ultimo mucho= 6,7 y 8 puntos , para el puntaje final se toma
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en cuenta tres niveles de automanejo que es de 66 a 96 con un
adecuado automanejo, de 32 a 65 con automanejo parcialmente

adecuado y de 0 a 31 automanejo deficiente (41).

El cuestionario de “Apgar Familiar’, medira la variable de
funcionalidad familiar, contiene cinco dimensiones que son
adaptacion, colaboracion, desarrollo, afecto y la oportunidad de
bienes que se distribuye con la familia, el instrumento incluye cinco
pregunta, su escala valorativa es de nunca= 0, casi nunca= 1,
algunas veces= 2, casi siempre= 3 y siempre= 4 puntos
respectivamente, la evaluacion final del cuestionario es la suma de
las preguntas que se detalla a continuacion: de 17 a 20 funcionalidad
familiar normal, de 16 a 13 disfunciéon familiar leve, de 12 a 10
disfuncion familiar moderada y de menor o igual a 9 disfuncion

familiar severa (42).

3.7.3. Validacién

El cuestionario de “Automanejo en enfermedades cronicas. Partners
in Health Scale” se realizé la validacion en Peru en el afio 2012 por
Maria Penarrieta de Cordova, aplicado a los usuarios que acuden a
los centros de salud del primer nivel de atencion, para usuarios que
padecen de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2
(41)

El cuestionario de “Partners in Health Scale”, adecuado al espariol y
validado en Colombia en el ano 2021, por Carrillo Gonzélez y
Vergara Escobar, se aplicé a 182 personas con cancer, valora las
conductas de automanejo (42).
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El cuestionario de “Apgar Familiar’, se realizé la validacion
psicométrica en personas mayores que viven en Chile, en el 2019
por Mayorga y colaboradores, fue creado en 1978 por el doctor

Gabriel Smilkstein (43).
3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario de “Automanejo en enfermedades cronicas. Partners
in Health Scale” tiene una confiabilidad de Alpha de Cronbach de

0.89 su confiabilidad es aceptable (41).

El cuestionario de “Partners in Health Scale”, tiene una confiabilidad
de 0.728 para el instrumento, que se realizé en el 2021 en pacientes

con diagnostico de cancer (42).

El cuestionario de “Apgar Familiar’, presenta una confiabilidad de

Alpha de Cronbach de 0.992 su confiabilidad es aceptable. (43)
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacién se recolectara previa coordinacidon con el médico
responsable y licenciada de enfermeria responsable de los servicios del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Duksil, se aplicara el instrumento
tipo cuestionario de “Automanejo en enfermedades crénicas. Partners in
Health Scale” y el cuestionario de “Apgar Familiar’, el tiempo para
responder los cuestionarios sera de diez a quince minutos, sera aplicado a
los pacientes con diagndstico de mellitus tipo Il con sus respectivos criterios
de inclusion y exclusion, que acuden a la consulta con el médico en la

estrategia sanitaria de dafios no trasmisibles, luego los datos seran
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exportados a la base de datos del Excel 2016 y SPSS version 27, se
utilizara la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov (>50 datos), se
calculara el P-valor si es <0.05 se acepta la H1 (la variable aleatoria no
tiene distribucién normal) ; si P-valor >0.05 se acepta la Ho (la variable
aleatoria si tiene distribucién normal); si la variable aleatoria presenta
distribucion normal se utilizara pruebas paramétricas para el contraste de
hipétesis, si no presenta distribucién normal se utiliza las pruebas no
parameétricas; luego se prepararan los resultados para su respectiva

presentacion.
3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacién se tendra en cuenta los principios
bioéticos de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia (44).
Justicia:

Al aplicar los cuestionarios “Automanejo en enfermedades cronicas” y “Apgar
familiar”, a los pacientes con diagnostico diabetes mellitus tipo Il seran
tratados con igualdad, respeto y equidad (44).

Autonomia:

Los usuarios con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il que participaran en
la investigacion seran responsables y conscientes de su colaboracién, se
tendra cuenta la aceptacion del consentimiento informado (44).
Beneficencia:

El Licenciado de Enfermeria que desarrolle la investigacion tendra en cuenta
que el usuario con diagndstico diabetes mellitus tipo Il, se encuentre cémodo

sin presentar algun deterioro, beneficiando la investigacion a los usuarios de
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la estrategia sanitaria de dafios no trasmisibles del Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil (44).

De no maleficencia:

Se les informa a los usuarios que participen en la investigacion que no

presentara riesgo alguno para su persona o estado de salud (44).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO
1.2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 1 2 3

Identificacion del Problema X| X
Busqueda bibliografica XXX | X [X] X X[ X] X] X| X]X]|X X
Elaboragién de la seccidn introduccion: Situacion problematica, marco teérico x| x I x Ix x| x| x| x| x
referencial y antecedentes
.Elab0|_'a0|qr’1 de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la x| x| x Ix x| x| x| x| x
investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion XX X| X[ X[ X|X]X]|X
_Elaboraci(?r) de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de x| x| x ! xIx I x Ix x| x x| x
investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo X X[ X[ X[ X| XXX
Elabora(‘:if')n de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de x| x| xIx x| x| x|x
recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos XX X[ X X| XXX
.Elaborac.icr')n de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de x| x| x| x| x| x| x
informacion
Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X X[ X| X[ X|X|X
Elaboracion de los anexos X| X| X| X| X[ X|X
Aprobacion del proyecto X| X| X| XX
Trabajo de campo X[ X
Redaccion del informe final: Version 1 X
Sustentacion de informe final X
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4.2. Presupuesto de la investigacion

2021- 2022 TOTAL
MATERIALES
OCTUBRE [NOVIEMBRE [DICIEMBRE | ENERO |FEBRERO S/.
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 50 50
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3 6
Hojas bond A4 50 50 50 50 50 250
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 30 90
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 40 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100
TOTAL 2000 310 53 50 170 2583
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Automanejo y Funcionalidad Familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden al

centro de salud de nivel I-4”

FORMULACION DEL

DISENO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General HI: El automanejo esta | Variable 1 Tipo de Investigacion
¢, Cual es la relacion | Determinar la relacién | relacionada significativamente | ® Automanejo o Aplicada o practica

entre el automanejo y
funcionalidad familiar
en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il

que acuden a un

establecimiento de
salud nivel 1-4 del
distrito de Comas
20227

entre el automanejo y
funcionalidad familiar
en pacientes con
diabetes mellitus tipo

I que acuden a un

establecimiento  de
salud nivel [-4 del
distrito de Comas
2022.

con la funcionalidad familiar en
pacientes con diabetes mellitus
tipo I que acuden a un
establecimiento de salud nivel |-4
del distrito de Comas 2022.

HO: EI

relacionada

automanejo no esta
significativamente
con la funcionalidad familiar en
pacientes con diabetes mellitus
tipo I que acuden a un
establecimiento de salud nivel I-4

del distrito de Comas 2022.

Dimensiones
e Conocimiento de Ia
enfermedad
o Adherencia al
tratamiento
e Manejo de signos vy

sintomas

Método y disefio de
investigacion

e Método deductivo e

hipotético
¢ Disefio de la
investigacion es

correlacional,
observacional y de
corte transversal.

Poblacion y muestra

e Poblacién  limitada
por 80 pacientes con
diagnostico Diabetes
Mellitus

muestreo no

tipo I,
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Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢ Como la dimension

conocimiento de la

enfermedad de
automanejo se
relaciona con la

funcionalidad familiar
en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il

que acuden a un

establecimiento de
salud nivel 1-4 del
distrito de Comas
20227

Determinar la relacion
entre la dimension
conocimiento de la
enfermedad y
funcionalidad familiar
en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
que acuden a un

establecimiento de

salud nivel 1-4 del
distrito de Comas
2022.

HI: Existe relacion significativa en
la dimension conocimiento de la
enfermedad de automanejo con
la funcionalidad familiar en los
pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un
establecimiento de salud nivel |-4
del distrito de Comas 2022.

HO: La dimensiéon conocimiento
de la enfermedad de automanejo
no tiene relacién significativa con
la funcionalidad familiar en los
pacientes con diabetes mellitus
tipo I que acuden a un
establecimiento de salud nivel |-4

del distrito de Comas 2022.

Variable 2

¢ Funcionalidad Familiar
Dimensiones

¢ Adaptacion

¢ Colaboracion

¢ Desarrollo

¢ Afecto

¢ Resolucién

probabilistico

conveniencia

por

utilizando los criterios

de inclusion

exclusion.

y
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¢, Coémo la dimensioén

adherencia al
tratamiento de
automanejo se
relaciona con la

funcionalidad familiar

en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il

que acuden a un

establecimiento de
salud nivel |-4 del
distrito de Comas
20227

Determinar la relacion

entre la dimension
adherencia al
tratamiento de la
enfermedad y

funcionalidad familiar

en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
que acuden a un
establecimiento de
-4 del

Comas

nivel
de

salud
distrito
2022.

HI: La dimension adherencia al
tratamiento de automanejo tiene
con la

relacion significativa

funcionalidad familiar en los
pacientes con diabetes mellitus
tipo I que acuden a un
establecimiento de salud nivel |-4
del distrito de Comas 2022.

HO: La dimension adherencia al
tratamiento de automanejo no
tiene relacion significativa con la
funcionalidad familiar en los
pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un
establecimiento de salud nivel |-4

del distrito de Comas 2022.
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¢ Como la dimension

manejo de signos y

sintomas de
automanejo se
relaciona con la

funcionalidad familiar

en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il

que acuden a un
establecimiento de
salud nivel 1-4 del
distrito de Comas
20227

Determinar la relacion
entre la dimensién
manejo de signos vy
sintomas de la
enfermedad y
funcionalidad familiar
en

pacientes  con

diabetes mellitus tipo Il

que acuden a un
establecimiento de
salud nivel 1-4 del
distrito de Comas
2022.

HI:

signos y sintomas tiene relacion

La dimensibn manejo de

significativa con la funcionalidad
familiar en los pacientes con
diabetes mellitus tipo [l que
acuden a un establecimiento de
salud nivel [-4 del distrito de
Comas 2022.

HO: La dimensién manejo de
signos y sintomas no tiene
con la

relacion  significativa

funcionalidad familiar en los
pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un
establecimiento de salud nivel |-4

del distrito de Comas 2022.
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ANEXO N°02: Instrumentos de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO DE “NIVEL DE AUTOMANEJO EN ENFERMEDADES CRONICAS
- PARTNERS IN HEALTH SCALE”

INTRODUCCION:

Estimado usuario, soy Licenciada en Enfermeria Maribel Esmeralda Tello Torres,
de la Especialidad en Salud Familiar de la Universidad Norbert Wiener, en esta
oportunidad me es grato dirigirme a Ud., para hacerle llegar el presente
cuestionario que tiene como fin recabar informacion sobre el automanejo y la
funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para lo cual, le
pido a Usted responda de manera sincera y transparente las siguientes
interrogantes. Los datos obtenidos son de totalmente reservados y los resultados

qgue se obtengan seran para la investigacion. Se agradece su colaboracion.
INTRUCCIONES

Se presenta una serie de interrogantes de las cuales se le pide que lea
pausadamente antes de responder, escribir con claridad en los casilleros en

blanco con el fin de poder leerlas y marcar solo una alternativa.

DATOS GENERALES

|. Datos personales

1. Edad: en anos cumplidos.
2. Sexo: Varoén () Mujer ()

Il. Datos socioculturales

3. Estado civil: () Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Divorciado () Separado
4. Ocupacion: () Desocupado () Obrero () Independiente () Ama de casa () Empleado
() Jubilado

5. Lugar de procedencia:

6. Grado de instruccion:

() Sin instruccién () Primaria incompleta () Secundaria incompleta () Superior
incompleta () Primaria completa () Secundaria completa () Secundaria incompleta ()
Técnico completo () Técnico incompleto

7. Numero de hijos:

() 0 hijos () 1 a 2 hijos ()3 a 4 hijos () 5 0 mas hijos
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9. Tiempo de diagndstico de la enfermedad:

() Recién diagnosticada () 6 a 12 meses () 13 a 24 meses () 25 a 36 meses ()

37 a 48 meses () 49 a 60 meses () mayor de 60 meses

13. ¢ Qué tipo de seguro tiene?

() Ninguno () Sis () Es salud () Seguro privado

Sefialar con una x el numero que mejor corresponda a su nivel de seguridad
para manejar su enfermedad:

Muy poco

Algo

Mucho

0

1

2

En general, lo que conoce usted acerca de
su estado de salud es:

En general, lo que conoce acerca de su
tratamiento, incluyendo medicamentos y
de su estado de salud es:

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

Le comparte a su médico o trabajador de
salud sobre aspectos que usted decide en
sus cuidados de su enfermedad, como
tomar o recibir terapias alternativas.

Es capaz de solicitarle el médico o
trabajador de salud algunos aspectos que
considere deben cambiar en su
tratamiento o incorporar algunas cosas
que usted le gustaria, como cambiar las
medicinas, interconsultas, etc.

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

Se mantiene al tanto de sus sintomas y
signos de alerta temprana (por ejemplo,
los niveles de azucar en la sangre, limite
de presion arterial, peso, falta de aliento,
dolor, problemas de suefio, estado de
animo)

Toma medidas a las primeras sefales de
advertencia y cuando los sintomas
empeoran.

Puede manejar los efectos secundarios de
su estado de salud con relacién a la
actividad fisica diaria (caminar, las tareas
del hogar)

10

Puede mantener el equilibrio emocional y
espiritual con respecto a su estado de
salud.
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11

Puede interactuar con otras personas
cotidianamente, a pesar de su estado de
salud.

12

En general, lleva un estilo de vida
saludable: me las arreglo para vivir una
vida sana (por ejemplo, no fumar,
moderado de alcohol, la alimentacién
sana, actividad fisica regular, controlar el
estrés).
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CUESTIONARIO DE “APGAR FAMILIAR”

De los siguientes aspectos sefiale con una cruz la categoria de respuesta que

mas se apegue a su situacion familiar. Para cada pregunta se debe marcar solo

una X.

Aspecto

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre)

1.

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

. Me satisface la participacion que

mi familia brinda y permite.

. Me satisface como mi familia

acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

. Me satisface como mi familia

expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) El tiempo para estar juntos
b) Los espacios en la casa

c) El dinero
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ANEXO N°03: Consentimiento informado y/o Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO

DE INVESTIGACION

Estimado Usuario(a):

Mediante la presente usted esta invitado a participar en el estudio de investigacion
titulado:

‘AUTOMANEJO Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD NIVEL I-4
DISTRITO DE COMAS 2022”

Por lo tanto, debera conocer la siguiente informacion antes de decidir si acepta participar
en el estudio:

1.

2.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. TELLO TORRES, MARIBEL
ESMERALDA
Propésito del estudio: Determinar la relacién entre el automanejo y la funcionalidad

familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento
de salud nivel I-4 distrito de Comas 2022.

Beneficios por participar, usted podra conocer el resultado final de la presente
investigacion que servira de sustento técnico para promover programas educativos
que incluya el automanejo de la diabetes mellitus tipo Il y su relacion con la
funcionalidad familiar.

Al participar en este estudio no existe ningun tipo de riesgo o inconvenientes que
puedan perjudicar al participante debido a que la prueba que se va aplicar es
cuestionario.

Los participantes no realizaran gasto alguno durante el estudio.

Se mantendra estricta confidencialidad con la informacion que usted proporcione al
estudio, para ello no se le pedira sus datos personales al responder el cuestionario
y los resultados no mostraran nombres de los participantes.

Usted tiene la potestad de renunciar a su condicién de participante en el momento
que usted considere pertinente, ello no generara sancién de ningun tipo.

Si usted tuviera alguna duda o consulta adicional durante su participacion en el
estudio, puede acudir al responsable de la investigacion, cuyos datos de contacto
son:

Si usted desea presentar alguna queja o reclamo respecto a su participacion en el
estudio, puede dirigirse al Comité de Etica:
, cuyos datos de contacto

son:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he sido informado sobre las condiciones de participar en este estudio de
investigacion, habiendo comprendido la informacion brindada y no habiendo sido coaccionado

de ninguna forma, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombres y apgggidoesrggcljpaﬂicipante o] Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o
WhatsApp

Correo
electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de

encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Comas, ....de......c.ccee.... de .......

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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