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RESUMEN

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. Material y métodos:
Fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal, en una
muestra conformada por 100 pacientes; se utilizé la técnica encuesta y los
instrumentos fueron el cuestionario de Automanejo en enfermedades
cronicas (Partes in Health Scale) y el Apgar familiar elaborado por Gabriel
Smilkstein. Resultados: Entre los hallazgos mas relevantes se encontraron
que el 60% presentaron niveles de automanejo regular, el 26% presentaron
niveles de automanejo adecuado y el 14% presentaron niveles de
automanejo deficiente; con relacién a la variable funcionalidad familiar de los
pacientes, se encontrd0 que el 42% presentaron disfuncionalidad familiar
leve, el 30% presentaron disfuncién familiar moderada, el 21% (21 pacientes
presentaron buena funcionalidad familiar, finalmente el 7% presentaron
disfuncion familiar severa. Se encontr6 que existe una relacion significativa
(Sig=0.00 <0.05), positiva y moderada (Rho=0.509) entre estas variables.
Conclusiones: Existe una relacion directamente proporcional moderada
entre las variables Automanejo y Funcionalidad Familiar del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Palabras Claves: “Automanejo”, “Funcionalidad Familiar”, “Diabetes Mellitus
tipo 27, “paciente”. (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-management and
family functionality in patients with Mellitus Diabetes type 2 in Diabetes
program of Endocrinology service of the National Arzobispo Loayza Hospital,
during the months of September to December 2018. Material and methods:
It was of quantitative, descriptive, correlational and transversely type, in a
sample shaped by 100 patients, the survey technique was used and the
instruments were the questionnaire of self-management in chronic diseases
(Parts in Health Scale) and familiar Apgar elaborated by Gabriel Smilkstein.
Results: Among the most important finds were found that 60% presented a
level of self-management regular, 26 % presented a level of self-
management suitable and 14 % presented a high self-management deficient,
with relation to the familiar functionality variable of the patients, one found
42% they presented a familiar slight malfunction, 30 % presented a familiar
moderate dysfunction, 21 % (21 patients presented a good familiar
functionality, finally 7% presented a severe dysfunction familiar, it found that
exists a significant relation (Sig=0.00 <0.05), positive and moderate
(Rho=0.509) between these variables. Conclusions: There is a directly
proportional relationship moderate between self-management and variables
functionality relative of the patient with mellitus diabetes type 2 of service
Endocrinology of Arzobispo Loayza Hospital.

Key words: “Selft-management”, “functionality family”, “Mellitus Diabetes

”

type 27, “patient”. (Source: DeCS)
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha
observado que una de cada 11 personas en el planeta padece de diabetes,
estos reportes indican que el numero de usuarios afectados practicamente
se cuadriplicé en los ultimos 30 afios. En la Ultima década se ha reportado
que la prevalencia de diabetes se esta incrementando rapidamente en

paises de ingresos medianos a bajos (1).

Segun proyecciones de la OMS, en el afio 2015 la diabetes origino 1,6
millones de muertes; asi también, la diabetes tipo 2 serd una de las
principales causas de mortalidad para el 2030. Por ello resalta que para
prevenir este tipo de diabetes, es muy importante que el paciente siga una
dieta saludable, complementada con actividad fisica regular, manteniendo un
peso adecuado, eliminando el consumo de tabaco y cumpliendo con su
medicacion (2). Estrategias actuales con relacion a esta enfermedad en
Espafa recomiendan adecuado automanejo del paciente, para ello se debe
realizar programas e intervenciones adecuados sobre el tema. Sin embargo,
existen conocimientos y actitudes inadecuadas, que limitan la asociacion

paciente-profesional (3).
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Segun la OMS cada pais debe preocuparse por su poblaciéon, especialmente
en lo que respecta a la calidad de su salud, destacando que la “familia es el
grupo fundamental’, por ello es que se define a la familia como la unidad
social que relaciona al individuo con la comunidad; debe convertirse en el
medio que incide favorable en el binomio Salud- Enfermedad, destacando
que la enfermedad de uno de sus integrantes afecta la dinamica de cada

grupo familiar (4).

En el afio 2014 México ha reportado a la diabetes mellitus como la primera
causa de mortalidad, reportando un aumento de alrededor de 60 000
muertes; ademas, 400 000 nuevos casos cada afio. Se presentd una
prevalencia de 7,5% en la poblacion cuyas edades son superiores a 20
afos, con 287 180 casos nuevos; se estimd que la prevalencia reportada
para la diabetes mellitus tipo 2 llegaria al 8 % para el afio 2025, este tipo de
diabetes requiere una atencidn constante durante toda la vida,
representando importantes cambios en la persona que padece la diabetes
mellitus tipo 2, como en su entorno familiar; por ello la importancia de la
participacion del profesional de salud como proveedor y orientador del
adecuado cuidado, en especial de enfermeria; pero lo mas importante es
gue el paciente es el principal protagonista de su propio cuidado. El rol
principal del profesional de enfermeria es: Informar, educar y fortalecer el
autocuidado del paciente en la enfermedad, el automanejo en el campo de la
salud (intervenciones, entrenamiento y habilidades que los pacientes deben

dominar para un eficaz cuidado del paciente y que este tiene con el mismo
(5).

La Federacién internacional de Diabetes ha informado que en el Peru la
diabetes mellitus esta afectando a un aproximado de 2 millones de personas.
Segun reportes de la Oficina de Estadistica e informatica del ministerio de
salud, en Lima hay 54638 personas con diabetes. Un automanejo adecuado
ayuda tanto al paciente como a su familia a adaptarse al tratamiento, de esta
manera minimizar sus complicaciones y sintomas asociados a
incapacidades. Es por ello que se considera a la familia como un soporte

importante en el automanejo (6).
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En el Peru se estima que dos millones de personas sufren diabetes mellitus;
sin embargo, so6lo 1 de cada 2 aun no han sido diagnosticados con este mal.
En Lima se encuentra aproximadamente el 8% de la poblacién total; sin
embargo, hay reportes que en los ultimos siete afios esta cifra se ha
duplicado. Se debe recordar que la diabetes no tiene cura, por ello sélo se
puede controlar; convirtiéndose en una enfermedad complicada, que si no se
tiene el cuidado adecuado, podria ser mortal. Entre los principales factores
asociados al desarrollo de la diabetes tipo 2 estan: Exceso de peso,
consumo de bebidas con altos contenidos de azucar, una alimentacion no
adecuada, sedentarismo relacionado a la limitada actividad fisica. Esta
enfermedad es muy comun en nuestro pais; de ellos el 73% ha sido
diagnosticado y estan recibiendo tratamiento farmacolédgico, el resto de
personas se encuentra sin diagnosticar y no llevan un control adecuado; por
ello estan en riesgo de contraer algunas de las complicaciones como:
Ceguera, infartos, derrames cerebrales, enfermedades renales o
amputaciones. Asimismo, en los Ultimos afios la diabetes ha evolucionado,
pero en los centros de salud y en las postas médicas no poseen el
conocimiento adecuado para el manejo adecuado. Por ello existe un
proyecto llamado “Cuidate”, en el cual se educan a las zonas con mayores
casos de la enfermedad entrenando a los profesionales de salud sobre los
cuidados y tratamientos actualizados de la diabetes; con el fin de realizar la
deteccidén temprana y hallar un mejor control. Las regiones que sufren con
mas casos de diabetes tipo 2, estan la costa las cuales son: Lima, Arequipa
y Piura con el 8% de esta enfermedad, en la sierra se tiene el 5% y para la
selva el 4%. En la actualidad hay dos unidades en Lima y una en Piura,
estas brindan talleres educativos para que los usuarios sepan convivir con la
enfermedad; se sugiere caminar 30 minutos todos los dias, no comer
carbohidratos en exceso, controlar el nivel de glucosa y lipidos y realizar
examenes anuales de los rifiones y la vista. Por tanto un paciente
diagnosticado con diabetes que se realice controles de glucosa una vez por
semana, tendra posibles complicaciones para tratarlo; pues la enfermedad
puede agudizarse, ya que no hay una atencion oportuna de calidad.

Tampoco existen etiquetas en los alimentos para alertar lo que se esta
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consumiendo, porque no hay un plan nacional de seguimiento, a pesar de

ser primordial para la prevencion y el control de la diabetes (7).

Segun reportes, en el Peri mas de 2 millones 400 mil personas ya presentan
diabetes; siendo lo m4s preocupante que alrededor del 50% de ellos, aun no
lo sabe y no recibe ningun tratamiento. Es muy importante que las personas
que padecen los factores de riesgo propuestos en la investigacion, se
sometan de manera constante a un control de glucosa en ayunas; asi
también un test de tolerancia a la glucosa. Se ha evidenciado que muchos
pacientes descubren los sintomas de esta enfermedad, cuando sienten

diferentes complicaciones (8).

Estas investigaciones estan relacionadas al automanejo y su asociacion
familiar de aquellos que ya padecen con diabetes mellitus tipo 2. Por ello, las
diferentes organizaciones deben establecer acciones preventivas -
promocionales para identificar problemas de salud en los paciente con
diabetes mellitus tipo 2; debido a que se ha evidenciado un incremento
notable en la tasa de morbilidad como de mortalidad debido al impacto social
y familiar que se ha producido en las ultimas generaciones. Es importante y
necesario profundizar en lo que conoce el paciente acerca de su

enfermedad, cuya incidencia va en aumento.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuenta con el servicio de
endocrinologia y un programa de diabetes que atiende pacientes con
enfermedades metabodlicas, cuyo objetivo es brindar atencién
multidisciplinaria preventiva y promocional, sobre la diabetes, sus causas,
signos y sintomas; enfatizando posibles complicaciones, valores de glucosa
en sangre, plan de alimentacién, tipos de actividades fisicas o0 ejercicios
recomendados, medicamentos, insulina de autocontrol, demostracion de uso
del glucémetro; pues entre ellas tenemos la diabetes mellitus tipo Il. Para
finalizar la explicacion se observan videos, participando y exponiendo sus
inquietudes, se entregan folletos con indicaciones sobre dietas o planes de
alimentacion especifica. En el programa se ha observado pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, estos se inscriben, pero muchas
veces Nno son constantes, ni co-responsables con ellos; dejando de asistir al

programa de diabetes y regresando cuando presentan complicaciones; por
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lo que es necesario incentivar con mas énfasis el conocimiento de la

enfermedad, la adherencia a su tratamiento, y evitar posibles consecuencias.
Ello es ratificado con los testimonios de algunos pacientes:

“[...] mi factor econémico es estable, conclui mis estudios secundarios,
recibo ayuda de mis familiares y tengo conocimientos de mi enfermedad.

Cumplo con mi tratamiento” (Paciente mujer de 45 afos)

“[...] mi condicidn econdmica es baja, recibo apoyo solo de mi esposa y no
de mis hijos. Tengo rechazo de mis familiares. Me siento angustiado. A

veces no cumplo con mi tratamiento. (Paciente varon 55 afos).

“[...] mi situacion econdmica es regular, me ayuda mi hijo mayor y el resto de
mis familiares no me apoya. Siento un poco de miedo. Colaboro con mi
tratamiento. No tengo mucho conocimiento sobre mi enfermedad” (Paciente

mujer de 56 afnos)

“[...] tengo estabilidad econdémica. Soy jubilado, conozco mi enfermedad.
Colaboro con mi tratamiento y cumplo con todo lo que le indica la enfermera,
asisto a las charlas de educacion del programa de diabetes” (Paciente

Hombre de 59 afios)

“[...] recibo apoyo de mi esposo. Tuve rechazo ante algunos familiares por
mi enfermedad. Cumplo con mi tratamiento y las indicaciones de la
enfermera. Me siento preocupada por mi enfermedad” (paciente mujer, 58
afnos)

En este contexto emergen preguntas tales como:

¢ El nivel conocimiento retarda la adherencia al tratamiento?

¢El automanejo condiciona al tipo de familia?

¢La falta de adherencia condiciona la presencia de los familiares?

¢La falta de adherencia condiciona el nivel de conocimiento?

o bk w0 DB

¢ El nivel socioeconémico condiciona el automanejo?

17



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion entre 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?
1.3JUSTIFICACION

Siendo la Diabetes Mellitus tipo 2 un gran problema para la salud
publica, que afecta de manera negativa el estilo de vida de los pacientes,
generando alteraciones en la calidad de vida y presentando riesgos que
pueden evitarse con un adecuado automanejo de la enfermedad,
afectando mayormente a las personas adultas. Por ello consideramos
importante la realizacion de la presente investigacion, dado el notable
aumento de los casos de diabetes mellitus tipo 2 en nuestro pais y el
poco numero de investigaciones que cuantifican el automanejo. Al ser
una conducta compleja y multidimensional, propone condicionar factores
fisioldgicos como conductas psicolégicas, ademas del compromiso en
las recomendaciones y adopcion de creencias. El proceso de la
enfermedad no solo afecta al paciente sino también a las familias, por
ello el rol central del paciente es el manejo de su propia salud, con
relacion a la funcionalidad familiar; pues es esencial para el tratamiento y
seguimiento de esta. Algunas de las recomendaciones para enfrentar las
etapas de crisis que atraviesan son: Apoyo emocional brindado en el
aprendizaje de su automanejo o la ayuda en sus actividades
terapéuticas, promover el desarrollo y bienestar de la familia en los
pacientes adultos con diabéticos mellitus tipo 2 y que su asistencia al
Programa; el cual esta localizado en el servicio de endocrinologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Estos hallazgos seran presentados
a las autoridades y Jefatura de Enfermeria para que pueda formular y
aplicar estrategias y fortalecer el automanejo del paciente con
Diabetes mellitus tipo 2. La finalidad de la presente investigacion es

brindar informacion valida, confiable y actualizada sobre las variables
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propuestas y su efecto en mejorar la calidad de vida del paciente

diabético.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

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.

1.4.2. Objetivo Especifico

Identificar el automanejo 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.

Identificar el automanejo segun sus dimensiones en pacientes
adultos 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.

Identificar funcionalidad familiar en pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el en el programa de diabetes del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, durante los meses de septiembre a diciembre, 2018.

Identificar la funcionalidad familiar segin sus dimensiones en
pacientes adultos 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.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mar Garcia Juana, Pefarrieta de Coérdova Isabel, Ledon Hernandez R,
Gutiérrez Gomez T, Banda Gonzales S, en México en el afo 2017,
realizaron un estudio titulado “Relacion entre automanejo y percepcion de
funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2", con el
objetivo de analizar el tipo de relacion entre el automanejo con la percepcion
de su funcionalidad familiar en aquellas personas con diabetes tipo 2. En
cuanto al método es un estudio transversal-correlacional. Participaron 100
personas. En cuanto a los instrumentos se utilizaron el cuestionario de
Partners in Health Scale para medir el automanejo en padecimientos
cronicos y el Apgar familiar del Dr. Smilks tein para evaluar la funcionalidad
familiar. Como resultados se obtuvo que muestran una correlacion
significativa entre el APGAR familiar total y el indice de automanejo, el
promedio de edad de la muestra de estudio fue de 58 afios, poco mas de las
2 terceras partes fue del sexo femenino (67%) y sexo masculino (33%).
Respecto a su estado civil, el 66% es casado y un tercio (33%) no tenian
pareja (viudo, divorciado, soltero), casi la mitad de los participantes (42%)
reporta ser miembro de una familia nuclear en la actualidad, con percepcion

a la funcionalidad familiar se encontré6 que 16% disfuncion severa, 13%
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disfuncién moderada 23% disfuncién leve, 43% Normal, y con respecto al
automanejo el 60% indica un adecuado automanejo, el 20% un automanejo
parcialmente adecuado y el 20% un inadecuado automanejo. Llegaron a las

siguientes conclusiones:

Se puede observar que la mayoria de las personas, tienen un
adecuado automanejo con relacién a la percepcion de funcionalidad
familiar; en pacientes con diabetes Mellitus es de gran relevancia que
la familia se comprometa y priorice el manejo para llevarlo a cabo

adecuadamente (9).

Pefarrieta de Cordova Maria, Flores Barrios Florabel, Gutiérrez Gémez
Tranquilina, Pifiones Martinez Maria, Reséndiz Eunice, Esquintero L, en
México, en el afio 2015, realizaron un estudio titulado “Automanejo y Apoyo
Familiar en Enfermedades Croénicas”, con el objetivo de evaluar el
comportamiento del automanejo en personas con diabetes mellitus,
hipertension, cancer y analizar la relacion entre el automanejo y el apoyo
familiar. En cuanto al método es un estudio de disefio transversal y
correlacional. Participaron 299 pacientes (se utilizd una muestra de
conveniencia), para el andlisis de correlacion se utiliz6 Spearman y Kendall-
Tau. Como resultados se obtuvo que respecto al género que el 75.3%
femenino y 24.7% masculino, referente a las dimensiones del automanejo de
los pacientes con diabetes mellitus tipo I, en la dimension de adherencia el
16% presento bueno y malo 84%, en manejo de sintomas el 14% presento
un buen manejo y un 86% mal manejo, y el 19 % presenta un buen
conocimiento, y el 81% bajo y con respecto al automanejo general el 17%
presento un buen automanejo, y un 83% presenta un bajo automanejo. Con
respecto al APGAR familiar mostraron que el 7% (f = 21) de los participantes
con disfuncion familiar severa, 16.7% (f = 50) disfuncion leve y 68.9% (f =

206) buena familia marcha. Llegaron a las siguientes conclusiones:

Presentaron que las variables sociodemogréaficas como: Sexo, nivel
de escolaridad y estado civil, demuestran una relacién importante en

el automanejo de usuarios con hipertension arterial y diabetes
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mellitus; sin embargo, presentan deficiencias en términos de

conocimiento del manejo de signos y sintomas (10).

Ledn Mojica Celia, en el El Salvador, en el afio 2015, realizaron el estudio
titulado “Funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
Hospital Isss Sonsonate, julio 2015”, el objetivo fue conocer la asociacion
entre el puntaje de evaluacion de la funcionalidad familiar medido por el
APGAR Familiar y el control glucémico en pacientes que consultan
subsecuentemente por Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de
Sonsonate ISSS. En cuanto al método es descriptivo transversal.
Participaron 192 personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Sonsonate ISSS en el periodo de julio 2015, en cuanto al
instrumento se utilizé el APGAR FAMILIAR, por medio de una entrevista-
cuestionario y previo consentimiento informado, se recolect6 la informacién a
través de un test de percepcion de funcionalidad familiar y cuestionario
epidemiologico. Como resultados se obtuvo que del total de la poblacion de
la investigacion , el 62% son del sexo femenino, el 36% se encontraron entre
61 y 70 afios de edad, el estado civil correspondi6 a 72% casados o
acompanfados, el 28% de la poblacion sabian leer y escribir o tenia estudios
primarios y el resto con educacion béasica, media o superior; el 44% es
beneficiaria, el 33% pensionada y el 23% cotizante, el 36% se encontraron
con valor de glucosa en ayunas; controlados entre 70 - 120mg/dl y el resto,
gue es el 64% por arriba de esos valores, que el 83% presentaron familia
funcional, el 11% disfuncionalidad familiar, el 6% presento una disfuncion

familiar severa. Llegaron a las siguientes conclusiones:

Se encontrd asociacion significativa entre el puntaje de Funcionalidad

Familiar y el Control Glucémico de los pacientes del estudio (11).

Mingjun Huang Rui, Sheyu Li Xiaolian, en China, en el afio 2014, realizaron
un estudio titulado “Comportamiento de Automanejo en pacientes con
diabetes tipo II: una encuesta transversal en china urbana occidental”, con el
objetivo de investigar el estado actual del comportamiento de automanejo

diabético y los factores que influyen en este comportamiento en Chengdu,
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una ciudad tipica del este de China. En cuanto al método es un muestreo
estratificado, las muestras se extrajeron aleatoriamente utilizando un sistema
informatico en 6 distritos urbanos de Chengdu, en cuanto a los instrumentos
se utilizaron los cuestionarios sobre conocimiento de automanejo, creencias
de automanejo, eficacia de automanejo, apoyo social y comportamientos de
automanejo para investigar a pacientes con diabetes mellitus tipo Il, los
datos se analizardn con paquete estadistico SPSS 17. Como resultados se
obtuvo con respecto al automanejo de pacientes con diabetes mellitus tipo Il
el 24 46% se describi6 como bueno, el 45% como regular y el 6% como

deficiente. Llegaron a las siguientes conclusiones:

Menos de la mitad de los pacientes tienen buen automanejo y regular

automanejo; en un menor porcentaje el automanejo es deficiente (12).

Campos Guinea Natalia, Portillo M.C, en Madrid Espafia, en el afio 2013,
realizaron un estudio titulado “El automanejo de los pacientes con diabetes
tipo 2: una revisién narrativa”, con el objetivo de especificar el grado de
automanejo de las personas con diabetes mellitus. En cuanto al método es
de tipo descriptivo en el cual se aplicaron diferentes limites en las bases de
datos. Participaron 25 estudios, en cuanto al instrumento se utilizado de
Partners in Health Scale, como resultados se obtuvo que el 70% son de sexo
femenino y el 30% de género masculino, con respecto al automanejo el 40%
presenté un automanejo adecuado, el 20% un regular automanejo y el 40%

un inadecuado automanejo. Llegaron a las siguientes conclusiones:

Menos de la mitad de los pacientes presentaron un adecuado
automanejo; donde existen conocimientos y actitudes inadecuados
gue limitan la asociacion: Paciente - profesional de la salud,

implicando una mala préactica de las estrategias del automanejo (13).

Las escasas investigaciones del automanejo y funcionalidad familiar afectan
de manera significativa el nivel de la calidad de vida de los individuos con
diabetes mellitus tipo 2 y por ello se podria establecer estrategias como

programas de intervencion que contribuyan controlar la incidencia de
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morbimortalidad por diabetes mellitus tipo 2 que actualmente es considerada

como epidemia a nivel mundial.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Moreno Ramirez Lorena, en Lima Perd, en el afio 2018, realizo un estudio
titulado “Relacion entre automanejo y funcionalidad familiar en personas con
diabetes mellitus tipo Il usuarias de 7 centros de salud Red Tupac Amaru—
2018”, con el objetivo de analizar la relaciébn entre las variables nivel de
automanejo y la funcionalidad familiar de los pacientes con diabetes mellitus
usuarios de 7 centros de salud de la red Tupac Amaru. En cuanto al método
es un estudio de tipo cuantitativo relacional de corte trasversal. Participaron
69 personas en cuanto a los instrumentos se utilizaron el cuestionario
“Partners in Health Scale” encargado de medir la variable automanejo de tipo
cuantitativo y medido a través de media proporcional, y “APGAR familiar”
gue midié la variable funcionalidad familiar con el que se obtuvo resultados
de tipo cualitativo ordinal medido a través de frecuencias y porcentajes.
Como resultado: indice general de automanejo refleja que el 42.6% tiene un
nivel de automanejo regular mientras que el 55.9% presentd un automanejo
adecuado, ademas se obtuvo resultados extremos del nivel de automanejo
deficiente con 1,5%. En la variable de funcionalidad familiar, se evidencio
que solo el 39.7% presentaba una funcionalidad familiar normal mientras que
el 60.2 presento disfuncionalidad en alguno de sus niveles (leve, moderado y
severo), de igual manera existié un predominio de la disfuncién familiar leve

con un 25%. Llegaron a las siguientes conclusiones:

El automanejo, en sus dimensiones presentd un nivel regular, en
cuanto a la funcionalidad familiar presenté tres niveles de disfuncion
familiar: Leve, moderada y severa; no se encontré asociacion positiva

entre las variables “Automanejo y Funcionalidad Familiar” (14).

Destres Aro Lily, Vela Saboya Tatiana, en Lima Perd, en el afio 2018,
realizaron un estudio titulado “Nivel de automanejo en los pacientes con

diabetes mellitus tipo IlI, segin sexo, en los servicios de podologia y
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endocrinologia hospital municipal surco salud 2017”, con el objetivo de
determinar el nivel de automanejo en pacientes con diabetes Mellitus Tipo II,
en los servicios de Podologia Y Endocrinologia del Hospital Municipal Surco
Salud 2017. En cuanto al método el enfoque del estudio fue cuantitativo, de
corte transversal, el instrumento utilizado para el automanejo de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Participaron 138 personas se
utilizaron el cuestionario de (Partners in Health Scale), este instrumento fue
elaborado y validado por un equipo de investigadores de la Universidad
Flinders de Australia, fue también utilizado en Australia, México y Peru.
Como resultado se obtuvo: que el automanejo del paciente con diabetes
mellitus tipo I, el 49.3% presentan un bajo automanejo, el 37.70% indica un
alto automanejo y el 13% tienen regular automanejo. Llego a la siguiente

conclusion:

Se concluye que mas de la mitad tiene un bajo automanejo (15).

Leiva Espinoza Jhyna, en el Peru, en el afio 2017, realizaron un estudio
titulado “Automanejo en adultos con diabetes mellitus, en el consultorio
externo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra- Lima- Pera
20177, con el objetivo de diagnosticar el automanejo en adultos diabéticos.
En cuanto al método fue enfoque cuantitativo, disefio no experimental de
corte transversal, con un grupo de 60 personas que padecen diabetes
mellitus; se utiliz6 el instrumento de Partners In Health Scale. Como
resultado: se encontr6 que un 63% tienen regular automanejo, 34%
deficiente y tan solo 3% adecuado. Segun las dimensiones, las personas
que padecen diabetes mellitus demostraron un grado de automanejo regular,
conocimiento 93%, manejo de signos y sintomas 88% y adherencia al
tratamiento 79%. El nivel bajo de automanejo se manifesto principalmente en
adherencia al tratamiento con un 22%, manejo de signos y sintomas 10% y

conocimiento 5%. Llegaron a las siguientes conclusiones:
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Gran parte de los pacientes con diabetes mellitus, presenté un grado
de automanejo regular; mientras que, en conocimiento, adherencia al

tratamiento y manejos de signos - sintomas fue regular (16).

Lagos Méndez Helen, Flores Rodriguez Nestor, en Lima Peru, en el afo
2014, realizaron un estudio titulado “Funcionalidad familiar y el automanejo
de los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial en el Hospital
de Puente Piedra”, con el objetivo de determinar el tipo de relacion que
existe entre la funcionalidad familiar con el automanejo de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. En cuanto Método es un
estudio cuantitativo-correlacional y corte transversal. Participaron 100
pacientes y todos presentaron diagnostico comprobado de diabetes mellitus
tipo 2 y también hipertensién arterial, en cuanto a los instrumentos se
utilizaron el cuestionario de Gabriel Smilkstein (Apgar familiar) para percibir
el nivel de funcionamiento familiar y para cuantificar el Automanejo en
enfermedades cronicas. Como resultado: se encontrd una relacion directa
entre el automanejo con la funcionalidad familiar, encontrandose un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,43; el 54% de los participantes
pertenecieron a familias moderadamente disfuncionales y solo el 7%
gravemente disfuncionales. Con relacion al automanejo destaca el nivel
regular con un 56% y en el caso de inadecuado con solo un 9% vy el 35%
adecuado automanejo, y segun sus dimensiones, en general, se
observa gue predomind la categoria regular en todas:
conocimiento (49%), adherencia al tratamiento (60%) y manejo de los
sintomas (43%), aunque en este dltimo un igual porcentaje de
pacientes presentd automanejo adecuado. Llegaron a las siguientes

conclusiones:

La funcionalidad familiar se relaciona directamente con el tipo de
automanejo, estas variables estan asociadas a los patrones de
comportamiento de las personas que presentan diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial, que influye directamente por estar

asociados (17).
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Pefarrieta De Cérdova Maria, Vergel Camacho Susana, Lezama Vigo Sonia,
Rivero Alvarez Rosario, Taipe Cancho Jorge, Borda Olivas Hilda, en Lima
Perd, en el afio 2013, realizaron un estudio titulado “El automanejo de
enfermedades crénicas: poblacidén de una jurisdiccién de centros de salud ©,
con el objetivo de describir el comportamiento del automanejo de los
individuos con alguna enfermedad cronicas tales como diabetes,
hipertension y cancer. En cuanto al método es un estudio descriptivo.
Participaron 382 personas, en cuanto a los instrumentos se utilizaron el
cuestionario de Partners in Health Scale el Automanejo en padecimientos
cronicos. Como resultados se obtuvo que el automanejo es deficiente, con
una media de 66, el 2,1% (8) presento un automanejo deficiente; 40,8%
(157) automanejo regular, y 57,1% (220) adecuado, para diabetes,
hipertension y céancer. Hubo diferencias en el automanejo, dimension de
adherencia y en el manejo de signos y sintomas. Las personas con diabetes
presentaron mejor automanejo en el manejo de signos y sintomas a
diferencia de las personas con hipertension y céancer, mientras que las
personas con cancer tuvieron mejor automanejo en adherencia a
comparacion de las personas con hipertension y diabetes, cabe resaltar que
se encontré diferencias en el automanejo segun sexo. Llegaron a las

siguientes conclusiones:

El automanejo mostrado por los pacientes con diagnostico de
enfermedades cronicas es clasificado como deficiente para sus

diferentes dimensiones (18).

Al analizar todas estas investigaciones podemos concluir que la diabetes
mellitus tipo 2, se clasifica como una enfermedad crénica de tipo no
transmisible, que en la actualidad se considera un problema de salud
publica; porque existe mayores prevalencias y mayor tasa de
morbimortalidad. El automanejo y la funcionalidad familiar se ha convertido
en uno de los factores primordiales para el cumplimiento de adherencia, y
evitar complicaciones que conllevan a mejorar los patrones de estilos de

vida.
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2.2.

2.2.1.

BASE TEORICA

La diabetes

En este caso la OMS define a la diabetes como la enfermedad crénica
gue se ve desencadenada especialmente cuando el pancreas no
puede producir la suficiente insulina (hormona encargada de regular el
azucar, o glucosa que se presenta en la sangre) (19).

La diabetes mal controlada puede causar complicaciones tales como:
Infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
renal, ceguera, Ulceras de los pies que pueden llevar a la amputacion;
gran parte de esas complicaciones y de esa mortalidad prematura se
podrian prevenir. La tecnologia y los medicamentos hacen posible que
los diabéticos tengan una vida aceptable, esta se caracteriza por un
alto valor de la glucemia. La mayoria son personas con diabetes tipo
2, causada en gran medida por la mala alimentacién y la falta de
actividad fisica. Asombrosamente hoy, mas de un tercio de los adultos
tienen sobrepeso y una décima parte presentan obesidad. La vida de
las personas con diabetes puede ser mas larga y saludable si su
enfermedad se detecta y se trata adecuadamente; para prevenir las
muertes y complicaciones causadas por la esta, es necesario tener
acceso a servicios de salud, con los equipos suficientes para
diagnosticar y monitorizar la enfermedad; educando y promoviendo la
alimentacion saludable, actividad fisica, auto atencion, medicamentos
esenciales e incluida la insulina. Ademas, realizar sisteméaticamente
actividades de deteccion para poder tratarlas y disponer de centros de

atencion cercanos (20).
A. Diabetes de tipo 2

La OMS define que la diabetes de tipo 2 no presenta la
insulinodependencia; en el 90% de los pacientes se inicia a la edad
adulta a nivel mundial. Se relaciona en la mayoria de los casos al

excesivo peso corporal y a la limitada actividad fisica. Por lo general la
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diabetes tipo 2 va desarrollandose con lentamente; entre los sintomas
tenemos: Vision borrosa, fatiga, hambre, dolor en pies y/o manos,
aumento de la sed y de miccion abundante sobre todo en las noches.
Es una enfermedad que sélo se identifica cuando ya han pasado
varios afios de evolucion, en especial cuando ya se presentan las

complicaciones (21).
B. Etiologia

Enfermedad relacionada directamente a la obesidad, limitada actividad
fisica y alimentacion deficiente; se caracteriza por la resistencia a la
insulina, que ataca en la mayoria de los casos a personas afectadas
con hipertension arterial, dislipidemia (colesterol anormal) y con

tendencia a la morbilidad (22).
C. Cuadro Clinico

Dentro de la sintomatologia de la diabetes mellitus tipo 2, ésta se
puede caracterizar por un incremento en la frecuencia urinaria
(poliuria) y un aumento significativo en la sed (polidipsia); una
acumulacion del azucar en la sangre podria originar que se extraiga
liquido de los tejidos, lo que puede generar sed y hambre (polifagia),
cuando no se tiene suficiente insulina en el cuerpo, perdiendo energia
en los muasculos y érganos. Aun cuando se come mas de lo normal, no
se metaboliza la glucosa y nuestro cuerpo emplea la energia
acumulada en musculos; estas calorias son eliminadas a través de la
orina. Ademas, pueden padecer dolores en las extremidades y vision
borrosa (22).

D. Diagnéstico

Se considera como principal caracteristica la presencia de algunos
signos clasicos que estan relacionados a la hiperglucemia, en especial
una prueba de la sangre del tipo anormal: Se puede considerar una
concentracion plasmatica de glucosa de por lo menos 7 mmol/L (126
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2.2.2.

mg/dL), también si los valores son mayores o iguales que 11,1 mmol/L
(200 mg/dL) a las dos horas después de beber una solucién con 75
gramos de glucosa. De no presentarse los signos clasicos de esta
enfermedad lo mas adecuado es efectuar las pruebas sanguineas
correspondientes. Cuando se carece de los recursos econémicos la
prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1C) es adecuada para

realizar una aproximaciéon del control metabdlico del azucar (22).
E. Tratamiento

El tratamiento consiste en la disminucion constante de las
concentraciones sanguineas de la glucosa en la sangre, en especial
buscando valores normales o adecuados para disminuir los signos y
sintomas relacionados, para prevenir y/o posponer la presencia de las
diferentes complicaciones; estos pacientes deben ser atendidos
considerando una dieta adecuada acompafiada de ejercicio o por un
antidiabético oral en combinacion de diversos medicamentos o con
insulina Unicamente. Un paciente con diabetes debe contar con un
Glucometro para la vigilancia de su glucosa sanguinea (con una
frecuencia menor que en la diabetes de tipo I), destacando que una
deteccidon temprana, acompafiada de un tratamiento oportuno, evita de

manera definitiva las diferentes complicaciones (22).
F. Factores protectores y de riesgos

Uno de los factores protectores es el Estilo de vida, que considera la
actividad fisica, habitos adecuados de alimentacion, evitando el tabaco
y el consumo alcohol. La presencia de diabetes mellitus no esta del
todo identificado, pero el impacto de la combinaciéon de varios factores

de riesgo sobre la Diabetes es una inquietud muy importante (23).
Automanejo

Se define como la atencién diaria por parte de los pacientes,
consideradas como aquellas tareas que se realizan en el hogar para

prevenir complicaciones (24).
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El automanejo puede verse en tres procesos; la prevencion primaria,
secundaria y terciaria, estas tres pretenden mantener el bienestar, el
control de los sintomas y el avance de las enfermedades. La
prevencion primaria son los esfuerzos para evitar el comienzo de la
enfermedad en los usuarios asintomaticos; la prevencion secundaria
detecta las enfermedades en ellos; y por altimo la prevencion terciaria
sblo causa mas deterioro de la salud. Cuando el usuario ya tiene la
enfermedad, es necesario que las personas elijan los
comportamientos y alternativas para mantenerse sanos Yy evitar
complicaciones. Asimismo, la participacion del paciente en su
tratamiento, la educacion del manejo y condiciones de la enfermedad,;
deben considerar los signos y sintomas presentados de forma como
el paciente lo debe encarar. La adherencia al tratamiento, y el manejo
adecuado como: Aspectos biolégico, emocionales, psicolégicos y

sociales (25).
A. Dimensiones del Automanejo

Se debe tener en cuenta las siguientes dimensiones:

e Signos Y Sintomas

Los sintomas de la diabetes mellitus tipo Il tales como; aumento
de sed, aumento de la miccion, aumento del apetito, fatiga, vision
borrosa, infecciones e impotencia en los varones. Es importante
enfatizar que la persona diabética es un paciente complejo, porque
su enfermedad puede manifestarse a nivel de los 6rganos de
manera asintomatica o llega a desconocer que padece de diabetes

mellitus tipo Il (26).
e Adherencia al Tratamiento

El paciente es libre de tomar sus propias decisiones segun su
necesidad de cumplir el tratamiento, conocimientos e interés que
muestra por la enfermedad. Por otro lado, la organizacion mundial

de la salud, define que la adherencia al tratamiento en pacientes
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que padecen enfermedades crénicas en el primer mundo, es solo
el 50%: y se piensa que este déficit aumente en las naciones
subdesarrolladas. El no completar el tratamiento es la principal
razdn que causa complicaciones de la enfermedad, disminuyendo
la calidad de vida. Por esta razén existen muchos problemas con
la adherencia al tratamiento, porque el paciente puede caer en la
automedicacion sin tomar en cuenta los efectos, dandose como
causa la falta de supervision diaria de un personal responsable.
Por déficit de supervision externa al paciente, la indicacion
terapéutica queda bajo su completa responsabilidad, teniendo la
autonomia absoluta de decidir si cumple o no la terapia de la

diabetes mellitus tipo Il (26).

e Conocimientos sobre la enfermedad

Es todo lo que el usuario conoce acerca de las causas Yy
consecuencias de su enfermedad. Se considera una de las causas
de riesgo reversibles y uno de los principales problemas de salud
en el pais y en el mundo; por ello se enfatizé la promocién y
prevencion de las complicaciones de la enfermedad, para
visualizar la importancia de realizar campafas de salud a través

de la educacion eficaz, mejorando su estado de salud (26).
B. Automanejo en personas diabéticas.

Se define como acciones que el adulto con diabetes mellitus tipo 2
acompafado del programa ejecutan, para cumplir el tratamiento
integral de la DMTZ2; reconociendo los resultados de cada una de
ellas. Incluyen cumplir con: La prescripcion terapéutica, dieta,
ejercicios, control glucémico, monitoreo, regulacion de efectos de la
enfermedad y consultas programadas, entre otras. El automanejo de
la enfermedad se enfoca en la persona con DMT2 sobre la ejecucion
del tratamiento aplicando su juicio critico, se refleja en las decisiones
gue toma segun los signos y sintomas asociados al control/descontrol.
Un adecuado estilo de vida es muy importante en el tratamiento

integral de la diabetes; esto incluye una alimentacién balanceada

32



segun el requerimiento de cada paciente e incremento razonable de
actividad fisica con regularidad, un adecuado manejo de emociones,
control del peso, evitando el consumo de alcohol y tabaco. Un
tratamiento integral debe incluir dieta, actividad fisica, terapia
conductual, monitoreo y medicamentos; tanto como la responsabilidad
del profesional, que no termina con la distribucién de la informacion;
sino que debe ser capaz de facilitar la incorporacién de las

recomendaciones en la vida diaria del paciente (27).

2.2.3. Familia

Es la union de un grupo de personas que comparten un objetivo
comun, este grupo tiene como base fuertes sentimientos relacionados
a la pertenencia y fuertes lazos entre sus miembros; estableciendo los
mas fuertes en relacion a la reciprocidad y dependencia. La familia es
la base de toda sociedad y el lazo entre cada individuo y su
comunidad. En ella cada sujeto tiene sus primeras experiencias,
adquiriendo valores y una adecuada comprension del mundo. La
familia es para un individuo el grupo donde se dan las condiciones
necesarias para que se pueda desarrollar sano y con una adecuada

personalidad (28).
A. Salud familiar

Es un proceso continuo y dinamico, que se encuentra en equilibrio y
cambio en todo momento, esto lo establecen sus propios miembros
con la finalidad de buscar el bien para cada uno. La familia esta
sometida a retos que se dan por el cambio en la sociedad o por el
malestar que puede afrontar algunos de sus miembros; estos cambios
estdn determinados por diversos factores socioecondémicos tales
como: Condiciones materiales de la familia y total de ingresos.
También factores sociopsicolégicos, como: Modo de vida familiar,
integracion social, convivencia social, factores socioculturales (nivel

educacional de sus miembros), funcionamiento, estructura familiar,
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estado de salud, acontecimiento de conflictos internos-externos y
apoyo familiar. Por tanto, la familia es susceptible a los cambios
durante su vida, superando la crisis, la salud de los miembros, el
bienestar de ellos, la autodeterminacion, la responsabilidad familiar y
el crecimiento dependiendo de las exigencias para cada etapa (29).

B. Procesos familiares

Se considera el estado que atraviesa cada familia, analizando su
interactian entre sus miembros; los procesos longitudinales en torno
a la familia suponen seguir su historia. Se considera importante que
ocurren ajustes en el ciclo de la vida familiar que requiere el
intercambio de papeles, tareas y conductas. Ahora si, en este proceso
se considera el estrés de tener un familiar con alguna enfermedad; la

situacion puede empeorar o producirse una crisis familiar (30).

2.2.4. Funcionalidad familiar

Es una capacidad sisteméatica que se encarga de ayudar a enfrentar y
superar las diferentes etapas relacionadas al ciclo de una
enfermedad; en especial las crisis que pueden sufrir uno de sus

integrantes (31).

A. Dimensiones de la funcionalidad familiar
Es la capacidad de utilizar diversos recursos relacionados a la familia,
al estrés o periodos de crisis. Dentro de ello se consideran 5

dimensiones:

e Adaptacion. - Son los requerimientos o necesidades
compartidas entre los miembros de la familia, los cuales son
medidos en grados de satisfaccion (32).

e Asociacion. - Es la participacion mutua en las decisiones o
satisfacciones de los miembros, frente a los problemas a
(31).
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e Desarrollo o crecimiento. - Es la aparicidbn de ciertas
caracteristicas y habilidades que se logran al intercambiar
roles para la satisfaccion emocional o maduracion (32).

e Afecto. - Son las emociones, experiencias y satisfacciones
de los miembros que se comparten en la familia con la
interaccion e intimidad (32).

e Resolucién. - Es el tiempo, dinero o satisfaccion que se
comparte con la familia (32).

2.2.5. Teoria de enfermeria

A. Teoria de Nancy Roper

Nancy Roper se centra en las actividades de la vida diaria y en sus
necesidades del paciente; refiere que hay factores que influyen en
las actividades, el conocimiento, actitudes y conductas del individuo,
siendo: Bioldgicos, psicolégicos, socioculturales, ambientales y
politico econdémicos. Una persona enferma, puede tener un
problema real o potencial, estos problemas surgen por diferentes
hechos que parecen querer satisfacer sus actividades vitales
conocidas como “Problemas potenciales”, englobando ademas el
mantenimiento de la salud y la prevencién de la enfermedad como
un papel importante. La actuacion del profesional de enfermeria se
basa en colaborar con el paciente, quien normalmente posee
autonomia a la hora de tomar decisiones; es decir, la labor
especifica de la enfermera es prevenir, investigar, resolver o afrontar
de forma positiva los problemas relacionados con las Actividades
Vitales; estos se caracteriza por las siguientes 12 actividades:
Mantenimiento de un entorno seguro, comunicacion, respiracion,
comida y bebida, eliminacion, higiene personal, vestido, control de
la temperatura corporal, movilidad, trabajo, ocio, expresion de

la sexualidad y suefio (33).

La diabetes mellitus de tipo 2 requiere de una especial atencién en

cuanto al automanejo, ya que es una enfermedad crénica con la cual
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el paciente tiene que aprender a vivir y evitar sus mdultiples
complicaciones, tales como las patologias cardiovasculares y otras
como la retinopatia diabética micro-vasculares (nefropatia y
retinopatia) y macro-vasculares (enfermedades coronarias, cerebro-
vasculares y vasculares periféricas). Tienen una esperanza de vida
reducida y una mortalidad 2 veces mayor que la poblacion general.
Una mejoria en el cuidado de la diabetes, aumentaria la esperanza
de vida de estas personas, esto a su vez llevaria una mayor
incidencia de complicaciones, ya que la edad y la duracién de la
Diabetes son los principales factores de riesgo no controlables; por
lo que serd necesario aplicar los conocimientos existentes o
desarrollar tecnologias capaces de prevenir la aparicion de la
enfermedad y sus complicaciones, lo que contribuira a reducir la
carga economica que origina en la sociedad, concentrandose sobre
todo en los gastos de hospitalizacion provocados por las

complicaciones (34).

Segun Roper, en el transcurso de vida las personas que requieren
asistencia de enfermeria, deben ser conscientes de esta
individualidad vital, incluyendo cuatro fases: a) valorar, b) planificar,
c) ejecutar y d) evaluar. El proceso es simplemente un método de
pensamiento ldgico, deberia utilizarse con un modelo de enfermeria
explicito. Durante las cuatro fases del proceso debe tenerse en
cuenta la individualidad del paciente, siendo este modelo utilizado
como guia para la practica, investigacion y educacion en enfermeria.
Existe cinco componentes que pueden utilizarse para describir a la
persona en cuanto a: Mantener la salud, prevenir la enfermedad,
afrontar periodos criticos y rehabilitacion; lo que quiere decir que
antes de ser una enfermera individualizada se debe tener presente
estos objetivos: a. Prevenir los problemas potenciales que pueden
convertirse en reales. b. Mitigar o resolver los problemas reales. c.
Afrontar positivamente los problemas que no puedan resolverse. d.
Prevenir la reaparicion de los problemas. e. Afrontar positivamente

la muerte y el estado agonizante del paciente (35).
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2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Automanejo: Conjunto de aptitudes, habilidades y destrezas que
realiza el paciente con conocimiento para prevenir las complicaciones,
tomar decisiones y acudir inmediatamente a los centros de salud
frente a cualquier situacion e incentivar su co-responsabilidad en bien
de su salud (24).

Familia. Es el grupo primario de apoyo al individuo. En su definicién
mas conocida, una familia esta formada por la pareja y toda su

descendencia (28).

Funcionalidad familiar: Capacidad sistematica para enfrentar y
superar cualquier problema que atraviese la familia o alguno de sus

miembros (29).

Diabetes Mellitus tipo 2: Es una enfermedad del tipo metabdlica que
esta caracterizada por niveles elevados de la glucosa en su sangre, el

cual se origina por la resistencia celular en torno a la insulina (21).

2.4. HIPOTESIS

Hi:

El automanejo esta significativamente relacionada con la
funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes mellitus 2 en el
programa de diabetes del Servicio de Endocrinologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante los meses de septiembre a
diciembre, 2018.

Ho: El automanejo no estd significativamente relacionado con la

funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes mellitus 2 del
programa del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante los meses de septiembre a diciembre,
2018.
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2.5. VARIABLES

Variable 1:
Automanejo

Variable 2:

Funcionalidad Familiar
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2.5.1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable . Criterios
Variable Segun su Definiciéon conceptual Deflnl(_:lon Dimensiones Indicadores Numerp de ltems Valor final para
naturaleza operacional e items asignar
y escala de valores
medicion
El automanejo se define Conjunto de — Auto conocimiento del estado actual de
R . " Del 66 a 96
como la atencién diaria, por  aptitudes, Conocimiento de . . .
P P salud 3 items Adecuado sera
parte del paciente, son habilidades y  laenfermedad. _ Auto conocimiento del tratamiento. L2y3) considerad
. ' 0 como
consideradas como destrezas que adecuado
aquellas tareas que los realiza el — Toma de medicamentos pres escritos por automanejo
Tipo de acientes realizan en el aciente con el médico
variable P P ’
segin  su hogar para prevenir las conocimiento — -Seguimiento de los cuidados prescritos
naturaleza: complicaciones la ara revenir | f
p ) p p por la enfermera. Del 32 a 65
Cualitativa articipacion en el complicaciones, . - i i i sera
P p B p " Adhere_nua al Capacidad de enfr.er‘1tam|ent0 ‘,y/o 4 items Regular conamo o
tratamiento o la educacion tomar decisiones tratamiento. enfermera para los servicios en funcién a (4,5,6y12) 0 como
AUTOMANEJO sobre su condicion o 'y acudir la cultura creencia y valores del paciente. automanejo
Escala de . . . . ) ) o ) . parcialment
medicién: enfermedad incluyendo los inmediatamente a — Asistencia a la cita médica. Asistencia al e adecuado
Ordinal signos y sintomas los gestores de tratamiento por la enfermera y a las
presentados, la adherencia salud frente a recomendaciones Correspondientesl
al tratamiento, y el manejo cualquier
adecuado de los aspectos situacion e Del 0 a 31
— Autogestion del afecto de estado de en la sera
biolégico, emocional, incentivar su co- - . considerad
o actividad fisica. 3 o como
sicolégico social que responsabilidad Manejo de L _ - 5 items - -
P 9 y q P signos y — Autogestion para el equilibrio espiritual y Deficiente  deficiente
podrian ser afectados por consigo  mismo sintomas. (7.8,9,10y 11) automanejo

la presencia de una

enfermedad.

en bien de su

salud.

emocional.

Capacidad de interaccion en el dia a dia.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable o
. segun su Definicion S . . . . Ndmero de . Cl‘lter‘IOS
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores P . Valor final para asignar
naturalezay conceptual Iltems e items
valores
escalade
medicién
Es una dinamica Capacidad sistematica
interactiva y para enfrentar y superar Adaptacion P Funcionalida Del 17220
. 1 item sera
sistematica para las crisis por la que Solucion de problemas 1) d familiar considerado
. . como
enfrentar y superar atraviesa la familia en Normal ; .
funcionalidad
las crisis por las que cada etapa del ciclo familiar
Tipo de . . R normal.
h atraviesa los vital, esto significa que
variable
segun su miembros de wuna debe cumplir con las
: . . icipacio icipacio ili 1 item . i
naturaleza: famiia y mide el tareas encomendadas. Participacion Participacion de la familia Disfuncién Del 16 a 1:?
2 puntos sera
Cualitativa grado de familiar leve considerado
) . como
satisfacciones de las . -
disfuncion
FUNCIONAL IDAD funciones béasicas familiar leve.
Escala de mediante las
FAMILIAR medicion: Gradiente de o 1it
Ordinal dimensiones de : Aceptacion E;m
cohesion (afecto) vy recursos Disfuncion Del 12 a 19
puntos sera
adaptabilidad familiar considerado
. como
(autoridad). moderada . -
= ; disfuncion
Afectividad Normas y cultura que ofrece 1item familiar
- 4
la familia @) moderada
. L Y menor o
Disfuncién igual a9
Recursos o 1 item fsgig puntos sera
capacidad resolutiva (5) considerado

— Satisfaccion de la familia

como
disfuncion
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta propuesta de investigacion se clasifica de tipo cuantitativo, por lo que
ambas variables fueron operacionalizadas; segun la orientaciéon fue una
investigacion aplicada, porque respondi6 la interrogante central; el recojo de
datos ocurrio conforme fue desarrollandose la investigacion segun su
periodo, asi como la secuencia de la investigacion fue de tipo transversal, es
decir los datos fueron recogidos en un solo momento. Por su alcance se
clasifica como descriptivo correlacional, porque la asociacion de las variables
estimada como se presentaron en la realidad sin ejercer manipulacion sobre

ellas. Siendo solo observados de lo que ocurrid en la realidad (36).
3.2 POBLACION Y MUESTRA:

Se consideré a los pacientes que asisten al programa de diabetes, en el
servicio de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la
poblacion fue de 450 tomados entre los meses de septiembre 2018 a
diciembre del 2018; de dicha informacion se obtuvo la estadistica interna del
programa de diabetes que maneja la jefa de enfermera, y para la
determinacion del tamafio muestral se realizo el célculo de la férmula finita o

conocida.
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Formula para la poblacién conocida:

N*Zj*p*q
n=
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

e N=450 : Tamafio poblacional

e 7=1.96 : Valor relacionado al 95% de confianza, segun tabla de
distribucion normal estandar

e p=0.09: Segun Lagos y Flores (2014) encontraron un automanejo
inadecuado del 9% y este valor se esta utilizando como valor
previo para estimar dicha proporcién poblacional.

e d=0.05: Para la investigacion se ha considerado una precision del 5%

Reemplazando los valores se tiene

. 450(1.96 0.09)(1— 0.09)
0.052 * (450 1) + (1.96% 0.09)(1 - 0.09)

=985

n=100

3.2.1 Criterios de inclusion:
- Pacientes sin distincion de género.
- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que participaron en el estudio

con previo consentimiento informado.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con edades de 30 a 59 afios de
edad.

Pacientes letrados.

3.2.2 Criterio de exclusion:
- Pacientes con diabetes tipo 2, que no participaron previo
consentimiento informado.

- Pacientes con discapacidad mental y dependientes.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue el cuestionario de Automanejo en enfermedades crénicas
(Partners in Health Scale), fue validado por Elizabeth Pefarrieta en el Peru
en el afio 2012, cuya confiabilidad del instrumento presento un alpha de
Cronbach equivalente a 0.89, contando con 3 dimensiones: Conocimiento de
la enfermedad (0 — 16), manejo de signos y sintomas (0 — 24) y adherencia
al tratamiento (0 — 56) , cada una con un puntaje correspondiente, también
cuenta con un indice general entre de 0 — 96 en donde el puntaje sea mas
cercano al mayor valor, significa que el nivel de automanejo es mayor (37).

Para la investigacion se categorizO el nivel de automanejo en nivel

“deficiente”, “regular’ y “adecuado”, los puntos formulados son:

e Conocimiento de la enfermedad: deficiente (0-5), regular (6-12) y
adecuado (13-16).

e Adherencia al tratamiento: deficiente (0-19), regular (20-38) vy
adecuado (39-56).

e Manejo de signos y sintomas: deficiente (0-8), regular (9-17) y
adecuado (18-24).

e indice General del nivel Automanejo:

Nivel Puntaje
Adecuado 66 a 96
Regular 32a65
deficiente 0a31

Fuente: Elaboracién propia.

El siguiente instrumento aplicado fue el APGAR familiar que mide la variable
de funcionalidad. Este instrumento mide la satisfaccion del paciente frente al
funcionamiento de su familia; el autor de este instrumento es Gabriel
Smilkstein, que consta de 5 indicadores: Adaptabilidad consistente con el

uso de los recursos frente al estrés, participacion y cooperacién de los
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miembros en las decisiones familiares, gestion de recursos, afectividad y la
capacidad resolutiva. Este instrumento consta de 5 preguntas, una por cada
indicador, con puntajes de 0 — 4 puntos por pregunta (O = nunca, 1= casi
nunca, 2 =A veces, 3= Casi siempre y 4 = siempre) (38). El resultado final se
obtiene de la suma de las preguntas que se interpreta de la siguiente

manera:

Clasificacion Puntaje

Buena funcionalidad familiar 17a20

Disfuncién familiar leve 13a16

Disfuncion familiar moderada 10a12
Disfuncion familiar severa 9 0 menos

Fuente: Elaboracién propia.

Se realizé una validacion en el afio 1996 para el idioma espafiol en Granada,
se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.84, presento una variacion de 0.61 a

0.71 en la correlacion item — escala (39).
3.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se recolectaron previa coordinacion con la jefa del departamento
de enfermeria, los pacientes que asistieron al programa de diabetes de dicho
hospital se les aplico el instrumento de Automanejo de enfermedades
cronicas de Partners in Health Scale y para la funcionalidad familiar se aplico
el Apgar familiar, el tiempo estimado para responder el mencionado
cuestionario fue de 10 minutos, la aplicacion fue en el turno mafiana, los
datos que fueron recolectados de los pacientes encuestados, fueron
vaciados a la Base de datos de Excel y SPSS version 24 para su captura, el
procesamiento estadistico se realizO mediante percentiles que permitié

elaborar tablas estadisticas.
3.5. ASPECTOS ETICOS

Antes de aplicar las encuestas, el proyecto fue presentado al Comité de ética

de la Universidad Privada Norbert Wiener para su revision y aprobacion;

44



también se aplicé un formato de consentimiento informado previa orientacion

a cada paciente, explicando el motivo de la investigacion; que no perjudicara

el bienestar fisico ni metal de la persona, por ello se considero los siguientes

principios ético.

Principio de no maleficencia: Por ningun motivo el personal de
enfermeria debe realizar actos en perjuicio de los pacientes. Por ello
en la presente investigacion no se causara dafios fisicos,
psicologicos, ni morales a los pacientes ni a la imagen del Servicio;
puesto que los datos que se obtuvo por medio del consentimiento

informado seran absolutamente confidenciales.

Principio de justicia: Se trat6 por igual a todos los pacientes sin

discriminacion alguna, respetando su dignidad.

Principio de autonomia: Los pacientes que se consideraron en la
investigacion, fueron conscientes de sus propios actos vy
responsabilidades por su participacion o no en la investigacion, por

ello se tuvo en cuenta el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: El profesional de enfermeria involucrado
en la presente investigacion, tuvo que procurar el bienestar de la
persona enferma y que el participante no tenga ningun tipo de
perjuicio. El estudio beneficiara no sdélo a los pacientes del programa,

si no a la institucion misma.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Para analizar la relacion entre el automanejo y la funcionalidad familiar en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el programa de diabetes del
servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
los meses de septiembre a diciembre del 2018; se obtuvo una muestra de

100 pacientes. A continuacion, se presentan los principales resultados.
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Tabla N° 1. Nivel de automanejo de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il en el programa de diabetes del Servicio de Endocrinologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante los meses de septiembre

a diciembre, 2018. (N=100)

Niveles

Deficiente

Regular

Adecuado

Total

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Privada

Norbert Wiener

En la Tabla N°1 del 100% (n=100), se presentan los pacientes

encuestados con diabetes mellitus tipo 2; observandose que el 60%

present6 un regular automanejo, el 26% un adecuado automanejo y el

14% un deficiente automanejo.
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Tabla N°2. Nivel de automanejo segun sus dimensiones de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el programa de diabetes del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

durante los meses de septiembre a diciembre, 2018. (N=100)

Conocimiento ) Manejo de
Adherencia al .
de la rratamient signos 'y
: ratamiento
Niveles enfermedad sintomas
% N % N % N
Deficiente 25% 25 21% 21 20% 20%
Regular 49% 49 56% 56 52% 52%
Adecuado 26% 26 23% 23 28% 28%
Total 100% 100 100% 100 100% 100

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Privada

Norbert Wiener

En la Tabla N°2 del 100% (n=100) los pacientes encuestados con
diabetes mellitus tipo 2; en la dimensién conocimiento de la
enfermedad; presenté que el 49% tiene un regular automanejo, el
26% un adecuado automanejo y el 25% un deficiente automanejo, en
la dimensién Adherencia al tratamiento, se presentd que el 56% tiene
un regular automanejo; el 23% un adecuado automanejo y el 21% un
deficiente automanejo, en la dimensién manejo de signos y sintomas,
se presentd que el 52% tiene un regular manejo de signos y sintomas;
el 28% un adecuado manejo de signos y sintomas y el 20% un

deficiente manejo de signos y sintomas.
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Tabla N° 3. Funcionalidad familiar de los pacientes con diabetes
Mellitus tipo Il en el programa de diabetes del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante los

meses de septiembre a diciembre, 2018. (N=100)

Funcionalidad Familiar % N
Disfuncionalidad familiar severo 7% 7
Disfuncionalidad familiar moderada 30% 30
Disfuncionalidad familiar leve 42% 42
Buena funcionalidad familiar 21% 21
Total 100% 100

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Privada
Norbert Wiener

En la Tabla N°3 del 100% (n=100) los pacientes encuestados con
diabetes mellitus tipo Il; se observa que el 42% presentd una
disfuncionalidad familiar leve, el 30% una disfuncion familiar
moderada, el 21% una buena funcionalidad familiar y finalmente el 7%

una disfuncion familiar severa.
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Tabla N° 4. Funcionalidad familiar segun sus dimensiones de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el programa de diabetes del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

durante los meses de septiembre a diciembre, 2018. (N=100)

) Recursos o
. o . Gradientes o _
Adaptacion Participacién Afectividad capacidad
de recursos _
resolutiva
% N % N % N % N % N
Nunca 0% 0 1% 1 11% 11 1% 1 1% 1
Casi
24% 24 23% 23 18% 18 17% 17 29% 29
nunca
Algunas
26% 26 40% 40 28% 28 38% 38 37% 37
veces
Casi
_ 40% 40 25% 25 34% 34 27% 27 22% 22
siempre

Siempre  10% 10 11% 11 9% 9 17% 17 11% 11

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Privada

Norbert Wiener

En la Tabla N° 4. Del 100% (n=100) de los pacientes encuestados
con diabetes mellitus tipo II, segun el Apgar familiar evidencia que, en
la dimension Adaptacion el 40% presentd un casi siempre, en la
dimension Participacion el 40% presenté algunas veces, en la
dimension Gradientes de recursos se presentd el 34% casi siempre,
en la dimensién Afectividad el 38% presentd algunas veces y en la
dimension de Recursos o Capacidad resolutiva el 37% presento

algunas veces.
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Tabla N° 5. Relacion entre el automanejo y la funcionalidad familiar en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el programa de diabetes del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

durante los meses de septiembre a diciembre, 2018. (N=100)

Correlaciones

Funcionalidad

Automanejo N
Familiar
Coeficiente o
» 1,000 ,509
de correlacion
Automanejo — _
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente "
. ,509 1,000
Funcionalidad de correlacion
Familiar  Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Privada
Norbert Wiener

Para analizar la relacion entre el automanejo con la funcionalidad
familiar en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el servicio
de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los
meses de septiembre a diciembre del 2018; se encontr6 que existe
una relacion significativa (Sig=0.00 <0.05), positiva y moderada

(Rho=0.509) entre estas variables.
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4.2. DISCUSION

El estudio estuvo orientado al logro del objetivo general, en el sentido
de determinar la relacion entre el Automanejo y la Funcionalidad

familiar, en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

El automanejo de las personas con diabetes mellitus Tipo I, tienen la
capacidad de controlar sus signos y sintomas para poder vivir con dicha
enfermedad; incluyendo el tratamiento, fisico, social y cambios en su
estilo de vida; como el incremento de actividad fisica, control de peso,
evitando el consumo de alcohol y tabaco. El control de su enfermedad y
la prevencion de sus complicaciones dependeran de su adherencia al
tratamiento, de su capacidad de cuidarse con un manejo eficaz por el

sistema de salud (26).

Respecto a nuestro estudio de investigacion el automanejo, muestra
gue el 60% presenta un nivel regular, el 26% presenta un nivel de
adecuado y el 14% presenta un nivel deficiente de automanejo.
Situacion poco favorable considerando que la diabetes acarrea
multiples complicaciones que deterioran la calidad de vida del paciente
y que existe evidencia cientifica sobre el manejo terapéutico eficaz,
logrando controlar, prevenir y retrasar la enfermedad. En este sentido
no coinciden los resultados de Mar J y otros autores (9), que
encontraron un 60% de adecuado automanejo, el 20% un automanejo
parcialmente adecuado y el 20% un inadecuado automanejo; cabe
resaltar que este estudio fue realizado con el mismo tamafo de

muestra, variable e instrumento.

Por otro lado, los resultados encontrados por Moreno L (14) determinan
que el 42.6% de los pacientes tiene un nivel de automanejo regular,
mientras que el 55.9% un automanejo adecuado y 1.5% de automanejo
deficiente. Las similitudes también se encuentran en los hallazgos
hechos por Mingjuin R, Sheyu X (12) donde el 46% tiene un buen
automanejo, el 45% regular y el 6% deficiente.
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Los resultados de Campo N y Postilla M (13); presentaron que el 40%
tiene un automanejo inadecuado, el 20% regular y el 40% adecuado;
estos no coinciden con la presente investigacién ya que hubo diferentes

poblaciones y muestras escogidas por los investigadores.

En los signos y sintomas de la diabetes mellitus tipo Il se presentan por:
El aumento de sed, de la miccion, del apetito, fatiga, vision borrosa,
infecciones e impotencia. Asimismo, el conocimiento de la enfermedad
permite que el usuario conozca la causa de inicio. Por otro lado, la
Adherencia al Tratamiento, es el cumplimiento diario de prescripciones

farmacoldgicas (25).

Los estudios hallados por Leiva J (16) con la misma variable e
instrumento presentdé un 63% de Regular automanejo, 34% deficiente
automanejo y tan solo 3% adecuado automanejo; estos resultados
difieren con los hallazgos de Lagos H, Flores N (17) que encontré un
56% automanejo regular, 9% inadecuado y el 35% adecuado. En
cuanto a sus dimensiones del automanejo en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, se observa que predominé la categoria regular:
Conocimiento (49%), Adherencia al tratamiento (60%) y manejo de
los sintomas (43%). En este sentido se asemeja con los resultados de
sus dimensiones de la presente investigacion. La dimension
Conocimiento a la enfermedad; presenta que el 49% tiene un regular
automanejo, en la dimension Adherencia al tratamiento presentd que el
56% tiene un regular automanejo, en la dimension del Manejo de signos

y sintomas presentd que el 52% tiene un regular automanejo.

Por otro lado, los resultados por Pefarrieta y otros autores (18)
presentaron que el 2,1% obtuvo un automanejo deficiente; 40,8% un
automanejo regular, y 57,1% adecuado; estos difieren con los
resultados por Destres L, Vela T (15) encontrando que el 49.3%
presentan un bajo automanejo, el 37.70% indica un alto automanejo y el
13% tienen regular automanejo. A nivel de sus dimensiones se
evidencia que en conocimiento se obtuvo el 45.70% con un regular

automanejo, el 27.50% un bajo automanejo y el 26.80% un alto
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automanejo; en la dimension Adherencia el 40.60% tiene un alto
automanejo, el 34.80% un bajo automanejo y el 24.60% un regular
automanejo; en la dimension Signos y Sintomas el 54.30% tiene bajo
automanejo, el 30.40% tiene un regular automanejo y el 15.20% tiene
un alto automanejo. Los reportes hallados no coinciden por Pefarrieta y
otros autores (10), que presentaron en la dimension de adherencia el
16% bueno y malo un 84%, en manejo de sintomas el 14% un buen
manejo y 86% un mal manejo, el 19 % presenta un buen conocimiento,
y el 81% bajo; pese a que se utilizé6 el mismo instrumento, pero con

diferentes muestras escogidas por los investigadores.

La funcionalidad familiar tiene la capacidad sistematica que se encarga
de ayudar a enfrentar y superar las diferentes etapas de crisis que
pueda atravesar o sufrir uno de sus integrantes de la familia (30).

Con respecto a la variable funcionalidad familiar los resultados
encontrados por Ledn C (11) revelan que, el 83% presentaron familia
funcional, el 11% disfuncionalidad familiar, el 6% presento una
disfuncion familiar severa. De acuerdo al puntaje de APGAR familiar,
estos estudios difieren con la presente investigacion, presentando un
42% con disfuncionalidad familiar leve, un 30% con disfuncion familiar
moderada, un 21% con buena funcionalidad familiar y el 7% con una

disfuncion familiar severa.

Sus dimensiones tienen la capacidad de utilizar diversos recursos
relacionados a la familia, al estrés, periodos de crisis y adaptacion; que
son necesidades compartidas entre los miembros. Ademas, en la
participacion comparten mutuas decisiones 0 satisfacciones entre los
miembros de una familia frente a los problemas a enfrentar y el
desarrollo. Es también la aparicion de ciertas caracteristicas y
habilidades que se logran al intercambiar roles y lograr la satisfaccion
emocional con la interaccién, intimidad y la resolucién que se comparte

con la familia (31).
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Esta investigacion se vio caracterizada por la presencia de la
disfuncionalidad familiar leve con el 42% a diferencia en otro estudio
tomado como referencia fue el que Mar J (9), que desarroll6 este
estudio de tipo correlacional en México, en el que también se estudio la
funcionalidad familiar, encontrandose que 16% presenta disfuncion
severa, 13% disfuncion moderada, 23% disfuncion leve y el 43%
Normal. La disfuncion predomind en este trabajo; sin embargo, en otro
estudio que se realiz6 en Pera con las mismas variables por Lagos H'y
Flores N (17) se observa que el 54% de pacientes conforma familias
moderadamente disfuncionales y el 7% a familias gravemente

disfuncionales.

Los resultados que coinciden con Lagos H, Flores N (17); muestran una
correlacion positiva entre la funcionalidad familiar y el automanejo. El
estudio de Mar J y otros autores (9), encontraron una correlacion
significativa entre ambas variables, ambos estudios coinciden con el
mismo tamafio de muestra al igual que nuestro estudio; también
coinciden en los mismos instrumentos. Por otro lado, difieren con los
resultados de Moreno L (14), encontrando que no existe una asociacion
positiva entre ambas variables; siendo un estudio realizado con un
tamafio de muestra mayor al de la presente investigacion, pero

realizado con los mismos instrumentos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Existe una relacién directamente proporcional moderada entre las
variables “Automanejo” y “Funcionalidad Familiar” para este andlisis,

considerado un margen de error del cinco por porciento.

e Para este resultado se ha considerado la prueba estadistica no
paramétrica de correlacion de Spearman, la cual indica que existe una
correlacion significativa entre las variables, del tipo positiva y
moderada entre estas variables.

e El nivel de automanejo en el indice de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il presenta un automanejo regular, seguido de un

automanejo adecuado.

e En sus tres dimensiones del nivel de automanejo; el conocimiento de
la enfermedad, adherencia al tratamiento y el manejo de signos

sintomas representaron un nivel regular.

e La funcionalidad familiar en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
presentd altos niveles de disfuncionalidad familiar leve siendo de

mayor tendencia, seguido de una disfuncionalidad familiar moderada.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda que se brinde los resultados de automanejo a la
jefatura de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para
que tenga un registr6 domiciliario de los pacientes con diabetes
mellitus tipo II, a fin de que se les incluya en las visitas domiciliarias
por las enfermeras, que posteriormente realicen actividades de

seguimiento, control y retroalimentacion.

e Es necesario seguir realizando investigaciones que incluyan las
variables del automanejo y funcionalidad familiar en otras sedes o
institutos de salud, puesto que no existe suficientes antecedentes que
permitan conocer la realidad y problematica de la diabetes mellitus

tipo 11

e Crear estrategias de empoderamiento en los pacientes frente a su
estado de salud, reforzando las habilidades de desarrollo y las
oportunidades de mejora, promoviendo tratamientos firmes en el

control de su enfermedad.

e Crear estrategias de union familiar y juegos de rol en el que se
desarrolla la comprension mutua y permite afrontar las dificultades

propias del curso de la enfermedad.

e Realizar campafias sobre la diabetes, reforzando el automanejo,
segun sus dimensiones: Conocimiento de la enfermedad, manejo de
signos — sintomas y adherencia al tratamiento de su propia salud;

realizando el control de glucosa, estimulandolos con presentes.
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ANEXO A
INTRODUCCION:

Estimados participantes somos Gabriela Sheyla Rodriguez Untiveros y Mirtha del
Carmen Ipanaque Rubio egresadas de la Universidad Privada Norbert Wiener, en
esta oportunidad me es grato dirigirme a Ud., para hacerle llegar el presente
instrumento que tiene como finalidad obtener informacién sobre el automanejo y la
funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para lo cual, le pido
gue respondan de manera veraz y clara las siguientes preguntas. La informacion
que se obtendra sera de CARACTER ANONIMO vy los resultados que se obtendran
seran de uso exclusivo para investigacion. Agradezco anticipadamente su
colaboracion.

INTRUCCIONES

A continuacién, te presentamos una serie de preguntas de las cuales deberas
de responderla.

e Leer detenidamente y responder todas las preguntas.
e Escribir claramente en los espacios en blanco de modo que sea posible leer.

e Marcar una sola respuesta por pregunta.
Responda de modo mas sincero posible, esto es muy importante.
CUESTIONARIO PARTNERS IN HEALTH SCALE

Nivel de automanejo en enfermedades crénicas

|. ASPECTO SOCIO DEMOGRAFICOS

2. Edad: ( ) 3. Sexo Femenino ( ) Masculino ( )
4. Estado Civil: | Casado/ Viudo () Divorciado ( ) Soltero ( )
Union Libre ()

5. Por favor margue el nUmero que indique el afio mas alto de escuela que ha
completado

123456 789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 +

( Primaria) (Secundaria) ( Universidad)

6. ¢ Qué tipo de seguro Ninguno () SIS()| EsSalud () |Seguro
médico tiene? Privado ( )
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Por favor marque con un aspa (X) el nimero que mejor corresponda a su

nivel de seguridad.

Muy poco

Algo

Mucho

En general, lo que conoce usted acerca

de su estado de salud es:

En general, lo que conoce acerca de su
tratamiento, incluyendo medicamentos vy

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 tes o recibir terapias alternativas

Es capaz de solicitarle al médico o
trabajador de salud algunos aspectos que
considere deben cambiar en su
tratamiento o incorporar algunas cosas
gue a 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
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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.

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 alimentacion
sana, actividad fisica regular, controlar el

estrés).
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ESCALA DEL APGAR FAMILIAR

INSTRUCCION:

Por favor lea las 5 preguntas y marque con un aspa (X) una de las 4 alternativas.

Casi Algunas Casi

Nunca nunca veces siempre | Siempre

O puntos | 1punto | 2 puntos | 3 puntos 4 puntos

1.- Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familia
cuando tengo algun

problema y/o necesidad.

2.- Me satisface la
participacion que mi
familia me brinda vy

permite.

3.- Me satisface como mi

familia acepta y apoya

mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

4.- Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis
emociones como rabia,

tristeza, amor y otros

5.- 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 B
HOJA INFORMATIVA

Nuestro nombres son Gabriela Sheyla Rodriguez Untiveros y Mirtha del
Carmen lIpanaque Rubio egresadas de la Universidad Privada Norbert
Wiener, te hacemos llegar este presente informe para hacerte participe a
una investigacion la cual tiene como finalidad determinar la relacién entre el
automanejo y la funcionalidad familiar en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo 1l en el Programa de Diabetes del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante los meses de septiembre a
diciembre, 2018.

Para lo cual se le pedird que resuelva el instrumento conformado por dos
cuestionarios el primero es el Automanejo en enfermedades cronicas, consta
de 12 preguntas. El 2do instrumento es el Apgar familiar que consta de 5

preguntas.

Por este motivo quiero saber si le gustaria participar en este estudio, el cual
no tendra ninguna repercusion fisica ni mental en su persona ya que sera

totalmente confidencial.
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO con.....anos de edad, identificado(a) con
numero DNI................... Acepto participar en la investigacion que
realizaran las egresadas de la universidad Privada Norbert Wiener de la
Facultad de ciencias de la salud, GABRIELA SHEYLA RODRIGUEZ
UNTIVEROS Y MIRTHA DEL CARMEN IPANAQUE RUBIO

He sido informado(a) que se me proporcionard un cuestionario para ser
llenado y asi determinar la relacion entre el automanejo y la funcionalidad
familiar en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Programa de
Diabetes del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, durante los meses de septiembre a diciembre, 2018. Asi mismo

reitero que:

e Las egresadas GABRIELA SHEYLA RODRIGUEZ UNTIVEROS Y
MIRTHA DEL CARMEN IPANAQUE RUBIO me han respondido a
todas mis dudas que tengo.

e Sé que puedo decir que no quiero participar y que no pasa nada.

e Sé que, este estudio es completamente voluntario. La informacion que

pueda brindar, ser& manejada confidencialmente

Quiero participar en el estudio titulado: “AUTOMANEJO Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
PROGRAMA DE DIABETES DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, DURANTE LOS MESES DE
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE, 2018, doy mi consentimiento para la
participacion en este estudio.

Firma del Participante: Firma del investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:
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ANEXO D

APROBACION DEL PROYECTO DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

PERU HOGPITA NaC i
Arzobispo Loayza

DIRECCION GENERAL

Jya Lima, 21 de Enero del 2019
IR b S DG~

MIRTHA C IPANAQUE RUBIO
GABRIELA S, RODRIGUEZ UNTIVEROS
Investigadoras Principales

Presente.

Rel: Aprobacion de Proyecto de Investigacion
Expediente N*® 000327942018

De mi mayor consideracion:

Me dirljo o Ustedes para saludarios cordialmente y acusar recibo de vaestra sollcitud de autorizacion para
vjecucton del Proyecto  de Investigacion, titulado: “"AUTOMANEJO ¥ FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
DICIEMBRE, 2018",

Al respecto informamos que tentendo Ja opinion favorable del Comité de Etica para la Investigacion: Facultad
do Clenclas do 1o Salud- UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER (Exp. N* 002418, de focha 12 de
Diclembre del 2018), del Director de la Escuels Académica Profesional de Enfermeria (CARTA N* 08.01-
01/2019/DFCS/UPNW, de fecha 14 de enero del 2019) V1" dol Jefo del Servicio de Endocrinologla-HNAL,
del Comitd de Investigacion Instituclonal-HNAL (Informe de Evaluacion de Proyecto de Investigacion No
002-19-HNAL-CI1-2019, de fecha 11 de Enero del 2019) v de s Oficinn de Apoyo a la Docencls ¢
Investigaclon HNAL (MEMORANDUM N¥ 010-19/HNAL-OADel-CIL2019, de fecha 21 de Enero del 2019),
estn Direcclon autoriza ln realizacion del Proyecto de Investigaclon antes menclonado.

I8 preciso sefalar, que el menclonado Proyecto de Investigacion estard bajo ln asesoria y supervision de la
MG, REYDA CANALES RIMACHL, Enfermers Jotu de Clrugla Torax y Vawcular Peritérico de nuestra Institucion,

SeJe Informa que la vigoncin de esta aprobacion ex por el perfodo de un afio a partir de In fecha, luego de lo cual
de sor necesario, tendrfa que sollcitar una renovacion de Extension de Tlempo y que lox trdmites deben
realizarse dos meses antes de su vencimiento,

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para exprosaries mi especial consideracion.

Muy Atentamente,

o

Av. Alfonso Ugarte N* 848
www hospilaionyze gob pe{Lima - Pen)
TI611) 4332411 / 6149645



