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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre apoyo familiar y las
practicas de autocuidado que realizan los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Enero-Marzo del 2018. Materiales vy
meétodos: la investigacion tiene un enfoque del tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional y corte transversal. La muestra fue de 114
pacientes con diagnostico diabetes tipo 2, conformada por 32
personas de género masculino y 82 de género femenino. La técnica
utilizada fue la entrevista, el instrumento utilizado fue de 56 preguntas de
las cuales 29 apoyo familiar y 27 de practicas de autocuidado. Resultados:
Se hall6 que el 27.19% (31) presentaron un nivel de autocuidado
deficiente, el 50.88% (58) un nivel de autocuidado regular y el 21.93% (25)
un nivel de autocuidado bueno, por otro lado para la variable apoyo
familiar el 50.9% (35) pacientes presentaron un apoyo informacional
adecuado y el 49.1% (33) pacientes presentaron un apoyo informacional
inadecuado, y el 51.8%(24) presentaron un apoyo instrumental adecuado y
el 40.4%(22) presentaron un nivel inadecuado. Para analizar la relacion
entre las variables autocuidado y apoyo familiar se encontrd sobre la base
de la prueba chi-cuadrado con un valor X?>=6.04 y un valor de significancia p-
valor=0.034. Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el apoyo

familiar y practicas de autocuidado del paciente con diabetes tipo 2.

Palabras claves:  Autocuidado™, "~ apoyo familiar ~, * diabetes tipo 2".
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between family support and self-care
practices performed by patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus in the
endocrinology clinic of the National Hospital Arzobispo Loayza, January-
March 2018. Materials and methods: This research has a quantitative,
descriptive, correlational and cross-sectional approach. The sample consisted
of 114 patients diagnosed with type 2 diabetes, from which 32 were men and
82 women. The technique used was the interview and the instrument used
was a questionnare of 56 questions from which 29 were related to family
support and 27 to self-care practices. Results: It was found that 27.19% (31)
had a poor level of self-care, 50.88% (58) a medium level of self-care and
21.93% (25) a good self-care level. On the other hand, for the family support
variable, 50.9% (35) patients presented adequate information support and
49.1% (33) patients presented inadequate informational support, and 51.8%
(24) presented adequate instrumental support and 40.4% (22) presented an
inadequate level. When analyzing the relationship between self-care and
family support variables, it was found taking it account the chi-square test a
value of X2=6.04 and a value of significance p-value = 0.034. Conclusions:
There is a significant relationship between family support and self-care

practices of patients with type 2 diabetes.

Keywords: “Self-care”, “family support”, “diabetes type 2”.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus viene hacer una enfermedad metabdlica del pancreas
gue no produce la cantidad de insulina que permite degradar la glucosa. La
hiperglicemia causa dafos en todo el organismo principalmente en los

nervios y los vasos sanguineos (1).

En el 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) encontré 285
millones casos de Diabetes Mellitus 2, 7 millones padecieron dicha
enfermedad y 3.9 millones de muertes en este afio fueron atribuidas a dicho
mal. El prondstico de esta investigacion estima que para el 2030 se tendra
438 millones de pacientes. de ellos, el 80% seran de los paises en

desarrollo” (1).

En el 2011 México (Tabasco), encontroé que la Diabetes Mellitus 2 es una de
las causas mas principales de morbilidad, presentandose con mas

frecuencia en el sexo femenino (2).

Para el 2012, la Federacion Internacional de Diabetes (IFD), se encontr6é que
371 millones padecian este mal. Ademas 4.8 millones murieron a

consecuencia de dicha enfermedad (3).

En diferentes trabajos se ha demostrado que la mayoria de las

complicaciones en pacientes diabéticos pueden prevenirse con un manejo



eficaz, en especial considerando el estilo de vida adecuado, dieta saludable,
ejercicios, evitando el sobrepeso y obesidad (4).

El ministerio de salud (MINSA) en el 2011 reporto que méas de 50 mil
pacientes oscilan entre 39 a mas afos (5). Ademas, en el afio 2013 reportd
gue en Ancash se identificaron 3592 casos de Diabetes Mellitus 2, de las
cuales (1786) pertenecian al rango etario de 30 a 59 afios, 18 a 29 afos
tuvieron 100 reportes (6). Para el 2016, el mayor porcentaje de 94.1% total
de atendidos corresponde a Diabetes Mellitus 2, al interior del pais prevalece
en Lima, Piura, Lambayeque, Ica y Ancash con mayor porcentaje en mujeres
de 50 aflos a mas. Por otro lado, Lima ocupa la tercera parte de los casos
registrados de esta enfermedad (7).

Segun OMS, la familia esta determinada por todos los miembros de un hogar
y que sea parientes cercanos, la cual estd determinada por consanguinidad,
adopcion o por lazo matrimonial. Asi también ademas, Claude Levi — Straus
propone una unién entre dos grupos mediante el enlace matrimonial, la
familia estd compuesta por sus allegados, que son individuos unidos a este

grupo por consanguinidad o afinidad (8).

Se entiende que la familia es la base en toda la sociedad y su principal
funcién es apoyar a aquellos integrantes que lo necesitan este apoyo esta
destinado especialmente al mejoramiento en términos de salud y se refleja
en el nivel de autocuidado que se genera en cada individuo que padece
alguna enfermedad, obteniendo asi un buen apoyo familiar y lograr mejorias
en el bienestar de vida y excelencia en practicas de autocuidado. El
autocuidado es la actividad aprendida desde nifilo y es la respuesta a la
experiencia que la familia ha motivado en él. Por ello, se puede afirmar que
es de vital importancia considerar al familiar en el desarrollo de la
enfermedad, ya que si este apoyo falta se puede observar complicaciones
de dicho mal (8).

Se entiende por autocuidado del paciente a las actividades orientadas en

mantener el interés por la calidad de vida, la salud, comodidad y el
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desarrollo (9), siendo el proceso de autocuidado para el paciente y el apoyo
del familiar una conjugacion importante en el bienestar del paciente (10).

Un estudio realizado en la Universidad Ricardo Palma encontr6 que el apoyo
por el familiar favorece directamente en el nivel de autocuidado. Una posible
explicacion seria que para los pacientes con diabetes es mas facil mostrar
su estado a aquellos familiares cercanos que a un extrafio, relacionandose
esto con el efecto en mantener a los pacientes en atenciébn ambulatoria,

evitando la hospitalizaciones (8).

La presente investigacion serd desarrollada en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. El consultorio de endocrinologia porque durante la
practica clinica se observé una gran demanda de pacientes con diabetes
mellitus 2, quienes en muchos casos acuden a los consultorios solos. En
otros casos acuden acompafiados por familiares indirectos, observandose
descuido en el aseo personal y vestimenta de los pacientes, asi como
también con laceraciones en los pies, en sillas de ruedas, muletas y en otros
casos obesos, con un miembro inferior amputado, frente a ello surge la

pregunta:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacién de apoyo familiar entre las practicas de autocuidado en
pacientes diagnosticado con DM 2 en consultorio de endocrinologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza de enero a marzo de 20187

1.3.  JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica y cada afio va
creciendo, porque la poblacion no toma la importancia sobre su tratamiento
gue conlleva a complicaciones en su salud alterando su calidad de vida. El
paciente diabético esta obligado a establecer nuevas actividades y actitudes,

frente a ello podemos decir que el familiar también tiene una responsabilidad
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muy importante, ya que es el encargado de ver sus medicamentos, dietas,
consultas, molestias y alguna duda que presente el paciente, porque el
familiar le ayuda en las buenas practicas de autocuidado. El autocuidado se
basa en adquirir estilos de vida saludable en especial con cambios en la
actitud del paciente para afrontar la diabetes como es la dieta, cuidado de la
piel, ejercicio, cuidado oftalmolégico y el cumplimiento del tratamiento. La
investigacion es factible, porque los pacientes colaboran durante la
entrevista, también es de suma importancia para que la sociedad aplique las
practicas de autocuidado y apoyo familiar, por ende, evitar el incremento de
las complicaciones de la diabetes mellitus 2.

1.4. OBJETIVO

1.4.1. Objetivo General:

Identificar la relacion que existe entre apoyo familiar y las préacticas de

autocuidado que realizan los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus

tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza de enero a marzo de 2018.

1.4.2. Objetivo Especifico:

- Identificar el apoyo familiar que reciben los pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza de enero a marzo de 2018.
- Determinar las practicas de autocuidado que reciben los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza de enero a marzo de 2018.
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2.1.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bastidas Zuleta Adriana Lissett, en Esmeraldas —Ecuador, en el afio
2015, realizé una investigacion cuyo titulo es “Autocuidado en
Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, que asistieron al club de
diabéticos del Centro de Salud el Arenal”, el objetivo desarrollado fue
determinar las medidas de autocuidado entre aquellos pacientes que
asistieron a dicho nosocomio. El método fue de estudio cuantitativo
propositivo del tipo descriptivo. La muestra compuesta fue de 50
pacientes y s instrumentos fueron: el cuestionario y la guia de
observacion. Los resultados obtenidos fueron: el 58% son mujeres y
el 42% son hombres, 76% obtuvieron entre 56 a 60 afios de edad.
Asimismo también, el 42% presentaron un tiempo de enfermedad de 4
a 5 afos que equivale a 365 actividades, el 48% de los pacientes
consume sus alimentos de 4 a 5 veces al dia, ademas, el 76.1% de
las personas llevan un control oftalmolégico cada 2 afios, el 52%

hidratan su piel. Las conclusiones:
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Destaca que las personas realizaron diferentes
actividades sobre autocuidado, considerando una
alimentacion adecuada, ejercicio fisico adecuado,
cuidado de su piel y pies, lo cual favorecido a que

vivan mejor y acepten la enfermedad (11).

Zambrano Alcivar Alberto José, Ecuador- 2016, realiz6 una
investigacion cuyo titulo fue “valuacién del Apoyo Familiar en el
Control Glucémico en los Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la
Consulta Externa del Centro de Salud Santa Rita — Chone” cuyo
objetivo fue establecer la influencia del apoyo familiar en el control
glucémico de los pacientes con DM Il del centro de salud Santa Rita.
Como método fue investigacion del tipo corte transversal. La muestra
con la que se realiz6 la investigacion estuvo integrada por 130
pacientes el instrumento utilizado fue encuesta y los resultados mas
destacados fueron: el 78% de los evaluados fueron de sexo femenino
y la edad promedio encontrada fue 58 afios solo el 6% con educacion
superior, el 27% de los pacientes con glucemia controlada, la
autopercepcion de la salud en un 54% de los pacientes fue clasificada
como buena, el 79% pertenecia a una familia nuclear y el miembro
gue mas frecuentemente apoy6 a su familiar y el 61% presenté apoyo
familiar por su conyugue, el 32% de los pacientes tuvo un apoyo
familiar bajo, el 6% manifestd que recibidé apoyd de una persona fuera

del ndcleo familiar . Conclusiones.

Entre las principales se puede destacar que el 70%
de pacientes que contaba con apoyo familiar alto
también tenia buen control glucémico, el 80% de los
gue tenian apoyo familiar medio o bajo manifestaron

gue no tenian buen control glucémico (12).
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Aucay Morocho Olga, Carabajo Inga Lourdes, Ecuador - 2013,
realizaron una investigacion cuyo titulo fue “Autocuidado en Pacientes
con Diabetes Mellitus 2, que asisten al Club de Diabéticos del Centro
de salud n°1 Pumapungo en Cuenca — Ecuador”, como principal
objetivo plantearon identificar el autocuidado de los pacientes con
Diabetes Mellitus 2 de este grupo. Como método de estudio se
plante6 una investigacion cuantitativa, observacional y del tipo
descriptivo. Para la muestra se consider6 a 57 personas, los
instrumentos, ademas de una observacion directa, también se aplicd
la encuesta y entre los principales resultados se obtuvo que el género
gue mas destaco fue femenino alcanzando un 61% y la edad mas
comun fue entre 45 y 60 afios. ElI 94%utilizaron medicamentos para
controlar su enfermedad y sélo el 5.3% lo controlaron en base a una
dieta el 79% consumen verduras, 77% lacteos, 72% frutas, alimentos
gue consumen interdiario (cada dos dias) carnes con un 35%,
menestras 28%, harinas con un 26% y alimentos que consumen una
vez a la semana complementada con ejercicios adecuados el 82.5%
realizan actividades fisicas, el 83% asisten a un control médico con un
intervalo de 1 a 3 meses, el 79% de los usuarios inspeccionan sus
pies en busca de lesiones, el 63% hidrata su piel, el 87.5% usan
medias flojas y el 54% manifiestan usar medias de algodon el 71.9%
acuden al oftalmélogo. Las conclusiones

Fueron que del total de la poblacién las personas
con actividades de autocuidado tales como: ejercicio
adecuado, dieta recomendada y cuidados
adecuados de la piel y los pies pueden llevar de una

mejor manera esta enfermedad (13).

Acurio Verdezoto Lourdes Maribel, Ecuador-2014, realizaron una
investigacion denominada “Guia de Autocuidado-Prevencion del Pie
Diabético en Pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Salud
Social Santo Domingo”, cuyo principal objetivo fue desarrollar una

guia sobre Medidas de Autocuidado y Prevencion a los Pacientes de
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Pie Diabético que se atienden y asisten a la institucion como método
de estudio consideraron uno del tipo cuantitativo, descriptivo y del tipo
corte transversal. Para la muestra se consider6é 208 pacientes y e
instrumento utilizado fue el cuestionario. Entre los principales
resultados fueron que los pacientes viven con sus padres e hijos con
un 32% y solo el 10% viven solos, por lo cual tienen un 51% tenia
poco conocimiento sobre su enfermedad, también el 20% refiere que
el riesgo de la enfermedad diabética fue la obesidad, un 19% con
antecedentes familiares adecuados y un 17% presentaron malos
hébitos alimenticios, el 51% de pacientes manifestaron que poco
conocen sobre el autocuidado del pie diabético, el 53% manifestaron
gue nunca han considerado medidas para cuidar la salud, el 34%
manifiesta que desconocen la importancia de tener un correcto aseo y
cuidado de los pies, el 20% realizaban caminata, 17% paseo, 16%
terapia de baile, el 34% realizan actividad fisica todos los dias, el 32%
refiere que consume gran cantidad de carbohidratos, el 65% de
pacientes no han asistido a ningun tipo de programas, el 41%
conversa ocasionalmente con sus familiares, el 32% de pacientes
refieren que los temas que tratan con sus familiares son diversos, el
67% indica que tienen antecedentes familiares, el 47% tiene un

ambiente familiar acogedor. Entre las conclusiones:

Destaca que el autocuidado y prevencion son
desarrolladas por el gran porcentaje de pacientes
con pie diabético con relacion directa y significativa.
De los principales factores que influyen
positivamente en el autocuidado del paciente
diabético destacan los relacionados a Ia
responsabilidad del mismo paciente, en especial el

apoyo que es recibido por el familiar (14).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Andrade Medina Cinthia A, Sanchez Mejia Nancy B. Pera-2015,
realizaron una investigacion cuyo titulo es “apoyo familiar y
autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo 2 atendido en
consultorios externos. Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo
Chimbote”, el principal objetivo fue percibir la relacion entre las
variables “apoyo familiar” y “autocuidado” de los pacientes que
padecen esta enfermedad y que son atendidos en dicho hospital,
como método de estudio se considero el descriptivo, correlacional del
tipo corte transversal, para la muestra estuvo constituida de 80
usuarios, el instrumento fue una encuesta, Entre sus principales
resultados fueron: 46.3% de los adultos y con diagndstico de Diabetes
Mellitus 2 indicaron un nivel de Autocuidado del tipo Bueno, otro
43.8% indico regular y un 9.9% indicaron deficiente. Los mismos
manifestaron tener de Apoyo Familiar Alto en el 55.0% de los casos,
37.5% Medio y el 7.5% Bajo. Conclusiones:

La principal fue que hay evidencia significativa y
positiva entre las variables “Apoyo Familiar’ con
"Autocuidado” entre adultos con Diabetes Mellitus 2
(15).

Luna Sanchez M, Peru-2016, realizaron una investigacion cuyo titulo
fue “Medidas de Autocuidado en Prevencion del Pie Diabético y
presencia de complicaciones en pacientes con Diabetes Mellitus
Hospital Rene Tochegroopo Chincha”, cuyo principal objetivo fue
Determinar como se relacionan la variable “Autocuidado” en la
Prevencion del Pie Diabético y Presencia de Complicaciones de los
pacientes con dicha enfermedad. Como método de estudio se
considerd cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Como
muestra fue 119 usuarios, el instrumento fue la encuesta para ambas
variables, entre los principales resultados la dimension que mas
destaca es la inspeccion (variable autocuidado) de los pies con un
67%, en la dimension cuidados habituales el nivel poco adecuadas un
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87%, en la importancia del cumplimiento del tratamiento inadecuadas
un 33%. Las complicaciones que se presentaron fueron un 75 % la

conclusion:

Si existe relacidon significativa entre las medidas de
autocuidado en la prevencion del pie diabético y la
presencia de complicaciones en pacientes con DM 2
(16).

Cusi Huamani Marleni, Marin Ventura Angela Arequipa — Perq, afio
2017, realizaron una investigacion cuyo titulo fue “capacidad de
autocuidado y apoyo familiar percibido en personas con diabetes tipo
2, consultorio externo de endocrinologia Hospital Regional Honorio
Delgado Arequipa”, cuyo principal objetivo fue determinar la relacion
entre las variables “capacidad autocuidado” y “apoyo familiar” entre
los pacientes con diagnostico de esta enfermedad. EI método
considerado en esta investigacion fue descriptivo, correlacional,
cuantitativo y del tipo corte transversal. La muestra compuesta de 86
pacientes seleccionados mediantes un muestreo no probabilistico,
para el instrumento se considero la encuesta, mediante una entrevista
y se aplicaron dos formularios, los principales resultados se tiene un
48.8% con una edad entre los 56 a 70 afos, 79.1% de sexo femenino,
el 69.8% cuyo estado civil fue casado, el grado de instrucciéon que
mas destaca es secundaria con un 59.3% y el 35.0% tiene la
enfermedad entre 2 a 10 afios. 40.6% con buen nivel de autocuidado,
El autocuidado con la interaccion social la mayoria de las personas
indican que el 53.3%, muestran buen nivel de autocuidado, Del apoyo
familiar en la dimension emocional, el 47.6%, tienen mediano nivel,
con respecto al apoyo instrumental el 47.6%, tienen mediano nivel, del
apoyo familiar con relaciones de ocio y distraccion el 46.5%, tienen
mediano nivel, Del apoyo familiar con el apoyo afectivo el 48.8%,
tienen mediano nivel, Del apoyo familiar percibido a nivel global

indica que el 43.0%, tienen mediano nivel, Conclusiones:
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Existe relacién significativa entre la capacidad de
autocuidado por apoyo familiar que perciben los

pacientes con Diabetes Mellitus 2. (17)

Anaya Laupa Amarilis Eudomilia, Peru-Callao, afio 2012, realizaron un
estudio cuyo titulo fue “Autocuidado del Diabético tipo 2 y la
Participacion de su Familia para Controlar el Incremento de las
Complicaciones en el Hospital Maria Auxiliadora de San Juan De
Miraflores”, cuyo principal objetivo fue establecer la relacion entre
Autocuidado de pacientes con DM 2. Como método de estudio se
considerd cuantitativo descriptivo correlacional corte transversal, para
la muestra se encuesto a 71 pacientes, el instrumento considerado es
de tipo Encuesta, entre los principales resultados se obtuvo que el
60.6% fue clasificado en el nivel medio de autocuidado, un 21.1% en
nivel alto y en el nivel bajo 18.3%, el 43.7% presento una participacion
baja, en el apoyo familiar el 40.8% medio y el 15.5% alto, el 63.4% de
los mismos fue diagnosticado con diabetes, muestran complicaciones:
agudas, el 52.1% de ellas presentan hiperglicemia; y 22.5% es la
neuropatia diabética. 2.8% presentaron complicacién asociados al

tratamiento farmacologico, Conclusiones:

Existe relacion directa y significativa entre el las
variables autocuidado, participacién de su familia,

asi también las complicaciones (18).

Ledn Balarezo Zoila I, Perd-Trujillo-2013 realizé un estudio titulado
“Autocuidado y su relacion con Factores Socio Culturales del Paciente
Diabético del Programa de Diabetes del Hospital Regional Docente de
Trujillo, cuyo objetivo principal fue determinar la relacion entre las
variables “autocuidado” y los “factores socioculturales” de dichos
pacientes. Método de estudio descriptivo, cuantitativo de corte
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes, en cuanto al instrumento se consider6 el cuestionario, los
resultados: presento un nivel de autocuidado alto el 66% de los
encuestados y el 34 % nivel de autocuidado bajo, el 28% son
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convivientes, 26% solteros y viudos y 20% casados, 32% son obreros,
el 52%presenta mayor ingreso econdémico al sueldo minimo. El 56%
de los entrevistados reciben apoyo familiar y esto contribuye en el

nivel de autocuidado. Conclusiones:

El 66% presento un autocuidado alto y el 54,5%

recibié apoyo econémico-familiar (19).

Apaza Orosco, Yenny Asuncion, Huaraya Coasaca, Mariela,
Arequipa—Pert, afio 2016 realizaron el estudio “Capacidad de
Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus tipo
2”. Consultorio Externo de Endocrinologia. Hospital Regional Honorio
Delgado”, cuyo objetivo fue determinar la relacidén entre la capacidad
de autocuidado y calidad de vida de dicho grupo de estudio. El
método de estudio: descriptivo correlacional, corte transversal. Una
muestra constituida por 87 pacientes, el instrumento fue un
cuestionario y dentro de los resultados se obtuvo que el 42.5%,son de
las edades de 64 a 74 aflos con mayor predominio de sexo femenino
(77%), 35.6% tienen instruccion primaria, 48.3% de amas de casay el
44.8% con la enfermedad entre 2 a 8 afios, Se observa que el 58.6%
con muy buena capacidad de autocuidado, el 39.1% buena capacidad
de autocuidado y 2.3% con baja capacidad de autocuidado.
conclusiones: la edad oscila entre 64 a 74 afios (42.5%), un
predominio del sexo femenino (77%) y el estado civil predominante
fue casados (57.5%). El tiempo de enfermedad de 2 a 8 afios destaca

con un 44.88%. La principal conclusion

La capacidad de autocuidado es muy buena
58.6%(4).
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2.2.

BASE TEORICA

2.2.1. Apoyo familiar

El apoyo familiar es la accion que realizan los familiares para apoyar

al paciente con diabetes tipo 2 para asi conseguir que acepte su

enfermedad y aumente su esfuerzo por controlarla aprendiendo los

cambios positivos de su nuevo estilo de vida (20).

A. Tipos de apoyo familiar

Apoyo informacional

Esta relacionada con la informacién que recibe el paciente para
afrontar esta etapa de su vida. La familia ayuda a comprender
de mejor manera las instrucciones del personal de salud, asi
también le ayuda al paciente a que tome las mejores
decisiones relativas al tratamiento, ademas de la informacion
de los recursos de comunicacion y las asociaciones de
pacientes. Esto convierte al pariente en un encargado de
informacion médica, en especial las relativas al tratamiento
(10).

Apoyo instrumental

Constituido por los bienes tangibles, entre estas tenemos:
apoyo econdémico como movilidad, comida, vestimenta,
medicinas, etc. Esto ayuda en las actividades que realiza el
paciente, por ejemplo el familiar compra los medicamentos,
tramites en el hospital, las labores domésticas, acompafar al

meédico, entre otras(10).

25



B. Importancia del apoyo familiar

Es de vital importancia sobre la salud del paciente, porque se
sustenta en la confianza y seguridad cuando los familiares
comparten estos momentos tan dificiles le permite sobrellevar la
enfermedad. Por ello la familia se considera fuente de apoyo para

sobrellevar con éxito a la enfermedad (19).

2.2.2. Autocuidado

La OMS refiere que el autocuidado es la capacidad que tiene el
paciente de cuidarse uno mismo y con ello desarrollar sus actividades

diarias de manera adecuada (10).

Teoria de Enfermeria

. Dorotea Orem define el autocuidado como una actividad de cada
persona que es aprendida y orientada hacia un objetivo, la cual se
refiere aquellas actividades que una persona realiza de manera
independiente a lo largo de la vida segun Orem existen tres grupos de
requisitos (14).

e Requisitos Universales.

Son comunes a todos los seres humanos, incluyen la conservacion
del aire, agua, alimentos, eliminacion, la actividad, el descanso,
soledad e interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion
de la actividad humana. Cuando se aporta de manera eficaz, el
autocuidado fomenta positivamente para la salud y el bienestar de

la persona (14).
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e Requisitos de desarrollo.

Promueven procedimientos para la vida y para la maduracion de
cada individuo, previniendo las circunstancias perjudiciales para
esa maduracién o disminuyendo sus efectos. Hay etapas del
desarrollo donde se presentan cambios: Vida intrauterina y
nacimiento, neonato, lactancia, infancia, adolescencia, adulto

joven, edad adulta, embarazo (14)

e Las alteraciones o de desviacién de la salud.

Estan vinculados a los estados de salud, cuando hay un cambio en
salud, produce una dependencia total o casi total de otros debido a
la necesidad de mantener la vida o el bienestar, la persona pasa
de la posicién de agente de autocuidado a receptor de cuidados
(14).

e Practicas de autocuidado

Consiste que el paciente con diagnostico comprobado de diabetes
realiza las actividades de cuidado de el mismo, en especial en
términos farmacolégico, de dieta adecuada como son frutas
frescas, verdura, pescado, carne, huevos de 3 unidades por
semana, legumbres, consumir dos veces por semana pan integral,
cereales, arroz y pastas, “Hay varios factores que influyen en la
posible manifestacion de problemas con la vista: como los niveles
altos de presion arterial, el tiempo que lleva con diabetes al afio
use lentes, mire la televisién por lo menos dos metros” y asi se
puede evitar las multiples complicaciones. Los pacientes con
diabetes reciben tratamiento para normalizar la glucemia y reducir

las complicaciones (8).
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e Complicaciones agudas

Entre las complicaciones agudas de los pacientes, segin Suarez
y Mora se tiene: Cetoacidosis diabética, coma diabético,

hiperglucemia e hipoglucemia (21).
e Complicaciones cronicas

Entre las complicaciones agudas de los pacientes, segun Proafio
(2016) se tiene: “Riesgo cardiovascular, renales, neurologicos, pie

diabético y oculares” (22).

e Educacion al paciente

“Brinda el conocimiento y habilidad al paciente que le permite
intervenir en su autocuidado con el apoyo del profesional de
salud. La educacion puede ser personalizada o grupal. La
educacion personalizada comienza desde la primera cita, se le
explica cuéles son las caracteristicas, como debe alimentarse y el
tratamiento médico, se le explica en qué consiste las
caracteristicas del autocuidado, el peligro de sus pies como efecto
de la enfermedad, el cuidado de los ojos, la necesidad de
controlar su presion arterial, importancia de una actividad fisica
recomendada por el personal de salud; enfatizando que esta

educacion es continua (15).

e Control Médico
En la consulta médica se debe priorizar el cumplimiento de la
medicacion y ladieta para asi evitar alguna molestia o dolencia. Si

el paciente presenta algin malestar debe acudir lo mas pronto

posible con su médico tratante(23).
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“‘Anualmente debe pasar un examen completo, para ver si existe
alguna complicacion. Cada seis meses 0 anualmente, debe
realizarse examenes de rutina para verificar si el tratamiento es el
indicado y poder adaptarlo si es preciso. Semestral y anualmente
se debe considerar su peso, IMC, controlando sus signos vitales,
hemoglobina glucosilada, perfil lipidico, control de creatinina,

evaluar el fondo del ojo y explorar los pies “ (8).

e Dieta

Consiste en mantener el régimen de alimentacion que ayuda a
mantener de manera estricta las indicaciones dadas por su
nutricionista y por el médico, es especial con una dieta
hipoglucida para el paciente considerando para ello la edad y
sexo, asi como las complicaciones asociadas (24).

e Ejercicio fisico

“Son movimientos corporales originados por contracciones
musculares que generan gasto calérico, los ejercicios son
planeada, estructurada y repetitiva, realizando al menos 150
minutos a la semana con una intensidad moderada y también se
puede 75 minutos a la semana de practica fuerte, si no existe

contraindicaciones realizar la rutina 3 veces x semana” (25).

Una actividad fisica planeada, estructurada y que sea repetitivo
permite cumplir con las metas cambiando asi el habito sedentario,
iniciando con caminatas a mediana ritmo con una frecuencia

minima de tres veces a la semana (8).
Entre las ventajas de un ejercicio recomendado por el médico se

puede destacar: oxigenacion, aumento de la funcion

cardiovascular, en especial un mejoramiento del perfil lipidico,
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disminuyendo de esta manera los triglicéridos y el colesterol (LDL)
(15).

e Efectos generales de los ejercicios
Tiene mejor ventilacion, incremento de la funcién cardiovascular,
perfil lipidico normal disminuye los triglicéridos, el colesterol (LDL),

mejora el peso y la presion arterial (8).

e Efectos endocrinologicos:

Segun Arias y Ramirez (2013) se tiene: “Disminucion de los
niveles de insulina, incremento en la proteina ligadora del factor

de crecimiento insulinico” (8).

e Cuidados de sus pies

“Consiste en un aseo, secado, lubricacion adecuada, se deben
evaluar los pies diariamente buscando enrojecimiento, ampollas,
fisuras, callosidades, Ulceras; con un espejo se debe explorar la
planta de cada pie, incluso se debe solicitar a los miembros de su

familia que lo apoyen”(8).

“El calzado indicado es el que protege, cubre y se ajusta en forma
cémoda, con punta redonda. Debe ser de material blando. Evitar

caminar descalzo y revisar el interior de los zapatos”(26).

e Cuidado oftalmologico

Permite el diagnéstico precoz de retinopatia como:

“Educar acerca sobre la importancia de la glucosa y mantener los
niveles normales, presion ocular casi normal” (27).
“Control anual, con un examen de los 0jos aunque no presente

molestias (8).
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“Hay varios factores que influyen en la posible manifestacion de
problemas con la vista: como los niveles altos de presion arterial,

tiempo que lleva con diabetes” (28).

2.2.3. Diabetes mellitus Il

A. Concepto de diabetes.
“La Diabetes Mellitus son trastornos metabdlicos que se caracterizan
en niveles altos de glucosa en sangre que son causados por déficit de

produccion de insulina, incluso las dos juntas” (26).

B. Etiologia o causa de la diabetes mellitus tipo Il

Se desarrolla lentamente con el tiempo. Con mayor frecuencias en
pacientes con obesidad y de niveles econdémico bajo, “Esta
enfermedad se considera una causa importante en la salud, también

en el bienestar de vida de estos pacientes y parientes™ (29).

C. Clasificacion

e Diabetes Mellitus 1

“La Diabetes Mellitus 1, representa del 3 al 5% de los pacientes
y se produce por la falta de insulina por destruccién autoinmune
de la célula B pancreatica. Las pacientes en padecer la
enfermedad son identificadas por marcadores serolégicos y

genéticos” (30).

“Este tipo de DM 1 aparece en la nifiez, adolescencia y adulto

joven menores de 30 afos” (26).
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e Diabetes Mellitus 2

“Conocida también como insulinodependiente, resistente a la
insulina y la secrecion insuficiente de insulina exdégena. Se
manifiesta en adultos ascendientes de 40 afios, la causa
principal es el sobrepeso, se da por la falta de actividad fisica,
antecedentes familiares, hipertension malos habitos

alimenticios”(3).

D. Cuadro clinico

Segun Gomez y Colaboradores (2015), el cuadro clinico esta formado
por glucosuria, polifagia, polidipsia, poliuria, alteraciones en el
metabolismo lipidico y proteico, taquipnea, nausea, vomito, vision
borrosa, mala cicatrizacion de heridas infecciones urinarias vy

gingivales (3).
E. Factores de riesgo

Para Rodriguez y Dominguez son la mala alimentacion, IMC > 25
kg/m?, falta de ejercicios, antecedente familiar de Diabetes Mellitus 2,
Mayor de 45 afios de edad, antecedente de diabetes gestacional o
tener un recién nacidos cuyo peso es por lo menos 3800 gramos,
Hipertension arterial (TA minimo de 140/90), Obesidad, enfermedad
cardiovascular, Grupo étnico, HTA, Glicemia en ayunas alterada
(31).

F. Diagnaostico

Controlando la glicemia en ayunas (32).

Prueba oral de Tolerancia a la Glucosa, se extrae sangre en ayunas
durante las primeras horas del dia, luego desayuna normalmente, y
tiene que regresar al laboratorio después de 02 horas para volver a
extraer sangre, dicha prueba nos indican la alteracibn de los
mecanismos en la metabolizacién de la glucosa (32).
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En la actualidad, existen equipos portatiles para medir glucosa, que

en segundos nos indican los valores en sangre (32).

La HbAlc refleja la glucosa a largo plazo y es la prueba mas eficaz y
estable. Se puede tomar la prueba a cualquier hora del dia y sin que

esté en ayuna (32).
G. Tratamiento de esta enfermedad

El tratamiento se basa en tres caracteristicas importantes:

o Una dieta saludable,
. Ejercicio fisico adecuado, segun prescripcion médica
. Régimen de insulina segun indicacion del médico (33).

H. Complicaciones de esta enfermedad

Es la condicibn de deficiencia insulina, la cual tiene como
consecuencia el aumento de la glucosa, teniendo signos y sintomas
especificos como la deshidratacion, shock, alteraciéon en el nivel de
conciencia. Respiracion kussmaul, aliento ceténico, etc. Las causas
mas comunes suelen ser infecciones respiratoria, urinaria y de tejidos

blandos debido a la suspensién de la insulina (21).

e Complicaciones crénicas

a) Problema renal: nefropatia diabética

La hiperglicemia crénica es la causa principal, ya que origina
cambios funcionales tales como la vasodilatacion de las
arteriolas aferente y eferente (Aldosa Reductasa y b2-Protein
Kinasa-C activadas), con incremento en el flujo plasmatico
renal, la cual origina el 44% de todas las insuficiencias renales

terminales (22).
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b) Problema ocular: retinopatia diabética

La causa fundamental es la hiperglicemia, la cual origina dafios
en los capilares de la retina, ya que los pericitos retinales son
los que se dafan primero, por acumulacion de sorbitol, pierden
capacidad contractil, y mueren. Al mismo tiempo se origina una
vasodilatacion capilar, la cual es causada por la pérdida de

pericitos y a la activacion de la b2-Protein Kinasa-C (22).

c) Problema neurolégico: neuropatia diabética

“La causa fundamental es la hiperglicemia que se relaciona con
la activacion de la Aldosa Reductasa y con la glicosilacion de
proteinas. La activacion de b2-Protein Kinasa-C, ya que casi

nada tiene que ver con dicha complicacion” (22).

d) Pie diabético

“Complicacion crénica, su principal riesgo es la infeccién donde
se produce una disminucién de la circulacion sanguinea,
neuropatia y mal control metabdlico. Los signos son Ulceras en
los pies ocasionando en algunos casos gangrenas y llegando

asi a las amputaciones en las extremidades inferiores” (34).
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2.3.

TERMINOLOGIA BASICA

Diabetes mellitus tipo 2
Afeccidn cronica y metabdlica, esto ocurre porque el pancreas
presenta un déficit de insulina para mantener los niveles

adecuados de glicemia (1).

Familia
Es la union conformada por los nacleos padre, madre, hijos,

abuelos, tios o sobrinos (21).

Apoyo familiar

Consiste en el respaldo que proporciona la familia cuando el
enfermo por su condicibn de inseguridad y desconfianza
requiere de su apoyo, siendo el familiar un recurso muy
esencial para manejar dicha enfermedad de Diabetes Mellitus 2
(212).

Autocuidado
Es el cuidado de uno mismo, el autocuidado esta dirigido a

nuestra propia salud (11).

Précticas de autocuidado
Actividades que realiza el mismo paciente para llevar a cabo su
cuidado farmacoldgico, dieta saludable, actividad fisica, higiene

y cuidados oftalmoldgicos (9).
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2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y las practicas de
autocuidado de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 del consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, de enero a marzo de 2018.
Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y las practicas de
autocuidado de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus

tipo 2 del consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, de enero a marzo de 2018.

2.5. VARIABLES

A. Variable dependiente: Practicas de autocuidado

B. Variable independiente: Apoyo familiar

2.5.1. Operacionalizacion de variable
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Operacionalizacion de variable

eTomar sus medicamentos para el control de la
diabetes mellitus 2.

e La insulina se debe administrar.

e Paciente conoce el nombre vy
medicamento.

e Es importante el cuidado de los pies del paciente
diabético.

e Evaluar el estado de los pies.

e Como se debe cortar las ufias.

o El tipo de calzado es.

eEn pacientes diabéticos puede bajar el nivel de
azucar.

¢ En pacientes diabéticos puede ocasionar (lesiones,
ulceras, infecciones).

eEl paciente diabético presenta complicaciones
oculares hasta perder la vision.

la dosis del

Tipo de Numer Criterios
Variable variable Definiciéon conceptual Definicion Dimens Indicadores o de Valor para
Segun su operacional iones items final asignar
naturaleza e valores
Escala de ftems
medicion
Apoyo familiar | Cualitativa Se entiende que la | Respald6 Apoyo | e La diabetes mellitus es. Total puntaje 1
nominal familia tiene que ofrecer | que informac | e Las principales sintomatologias son. 19 mayor o | adecuado
ayuda al paciente para | proporciona ional eLos niveles normales de glucosa en sangre en| items igual a 0
lograr que acepte su | a la familia ayunas. 1,2,3, | la inadecua
enfermedad aumente su | cuando el eEl paciente diabético en que tiempo debe| %45, mediana do
esfuerzo por controlarla | enfermo por controlarse la glucosa. 6,7,8,9 | se
aprendiendo los | su condicion « Que cuidados debe tener el familiar diabético 10, consider
cambios positivos de su | de « Se controla la alimentacién del paciente diabético. | 1112, | a
nuevo estilo de vida. msegurlplad y ¢ Alimentos permitidos en la alimentacibn de su 13,14, | adecuad
desconfianza familiar diabético. 15, |0
;ingzr;o de ¢ Ejercicio fisico en pacientes diabéticos. g’l?’
' e Tiempo promedio debe durar los ejercicios. 195
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Apoyo
instrume
ntal

eColabora en la preparacion de alimentos del
paciente con diabetes mellitus.

e El paciente al ingerir demasiados alimentos usted
hace recordar el riesgo.

¢ Su familia acompafia las consultas médicas.

e Conversa con el galeno sobre su patologia.

eColabora a su familiar para que entienda las
indicaciones médicas.

o Verifica usted las pastillas que debe tomar el
paciente.

e Recuerda el riesgo al familiar al olvidarse la toma del
medicamento.

¢ Ayuda econémicamente a solventar su enfermedad.

¢ El calzado es adecuado al paciente diabético.

¢ La dieta del diabético es controlada.

Total
10
items
(20,21,
22,23,
24,25,
26,27,
28,29)
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Operacionalizacion de variable

Tipo de Numer Criterios
Variable variable Definiciéon conceptual Definicion Dimens Indicadores o de Valor para
Segln su operacional iones items final asignar
naturaleza e valores
Escalade items
medicion
Total
Realiza las actividades | Es el cuidado 27 Deficien | Deficiente
Practicas de | Variable de cuidado de el mismo, | de uno | Control items |te O —|(0-31)
autocuidado cualitativa en términos | mismo, el | médico | e Acude a su control cada 6 meses. 6 31 Regular
escala de farmacolégicos,  dieta | autocuidado e Cumple con indicaciones médicas. (1,2,3, | regular (32-42)
medicién adecuada, ejercicios, | esta dirigido e Lleva un control diario de su glucosa. 4,5,6) | 32-42 Bueno (43
ordinal cuidado de sus pies, | a  nuestra e Toma sus medicamentos indicados. Bueno —54)
cuidado oftalmoldgicos propia salud _ « Acude al galeno ante alguna molestia 43 -54
Dieta « El control del laboratorio es anual. 7
(7,8,9,
10,11,
12,13)
... | eSigue la dieta indicada. 3
Ejercicio | | Consume frutas. (14,15,
S 16)
e Consume verduras. 8
Cuidado | *® Consume agua de 6 a 8 vasos diarios. (17,18,
de pies ¢ Tiene horarios establecidos para su alimentacion. 19,20,
¢ Controla su peso. 21,22
e Consume carbohidratos o dulces. 23,24)
3
Control | ® Tiene un programa de ejercicios. (25,26
oftalmol | ¢ Realiza ejercicios diarios por lo menos 30 min. 27)
ogico e Evita hacer ejercicios intensos cuando tiene niveles

muy bajos de glucosa.

¢ Usa zapatos que le protejan y no lesionen la piel.
¢ Utiliza medias de algoddn que priman el tobillo.
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¢ Revisa sus pies diariamente.

e Asiste al podélogo.

e Evita usar sandalias o andar descalzo.
e Utiliza crema o jabones rehidratantes.
¢ Se seca los pies entre dedos.

¢ Mantiene las ufias cortas.

¢ Acude al oftalmdlogo por lo menos una vez al afio
e Utiliza lentes segun indicacién medica

¢ Mira televisién a una distancia minima de 2 metros.
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CAPITULO lIIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es clasificada como del tipo cuantitativo de enero a
marzo de 2018 ya que para su desarrollo se consideran magnitudes
numeéricas que seran analizadas mediante herramientas estadistica;
por lo cual se aplicara las herramientas de la estadistica descriptiva e
inferencial que permitirdn identificar las caracteristicas de los
pacientes sin generar cambios significativos en él ; asimismo,
correlacional porgue la funcion principal es determinar la relacion entre
las variables y transversal porgue los datos serdn obtenidos en un

solo momento.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

- POBLACION: se considerd a los pacientes con diagnostico
confirmado de DM 2, que son atendidos en el consultorio del
servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, segun reportes del hospital esta poblacion estuvo

conformada por 892 pacientes.
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MUESTRA: Para una seleccion adecuada de la muestra se
consideré la formula para estimar una proporcion, la cual esta

dada por:

N (Za/2)*p (1 —p)

"TIN-DE+ Za/2)’ p A-p)

Za - Valor de tabla normal estandar asociado a un
nivel de confianza de 95%, que segun tabla le
corresponde Z,»=1.96.

E : Nivel de precisidn, se ha considerado para la
investigaciéon E=0.07.

P : Proporcién de autocuidado alto segun estudio
realizado por Anaya (2012), se considera p=0.211

1.96% x 0.211 x (1 — 0.211) x 892

(892 — 1) * 0.07%2 + 1.96% x 0.211 x (1 — 0.211)

n

El resultado del tamafio muestral para la investigacion es 114.

TIPO DE MUESTREO: Para la seleccion de la muestra se
consideré un muestreo probabilistico del tipo sistematico, donde la
constante del muestreo estuvo dada por k=892/114=7.8 (por
redondeo 8), por ello, se consider6 que entre los 8 primeros
pacientes se seleccioné el punto de partida y los demas elementos
de la muestra a intervalos de 8 pacientes hasta completar la

muestra de 114 pacientes.

3.2.1. Criterios de inclusion:

Los pacientes que aceptan participar en la investigacion.
Los pacientes cuya edad sea superior a 30 afios porque a
partir de los 30 afios se considera a pacientes con diabetes

mellitus 2 segun estudios.

42



3.2.2. Criterios de exclusién:

Paciente que por sus impedimentos fisicos no puedan ser

parte del presente estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité el permiso a la institucién y autorizacién de las é&reas
correspondientes como son: el jefe del apoyo a la docencia a la
investigacion y jefa del servicio de endocrinologia, en la cual nos
brindaron lista de citados del dia para poder aplicar los cuestionarios
tipo encuesta. Los dos instrumentos fueron encontrados en la tesis
cuyas autoras son: Arias Bramon y Ramirez Gutiérrez, en el caso de la
variable apoyo familiar el instrumento cuenta con una validez cuya
significancia fue 0.049, el cual esta dividida en dos dimensiones apoyo
informacional con 19 preguntas y apoyo instrumental con 10 preguntas
y para el instrumento de autocuidado cuya validez cuenta con una
significancia de 0.0046 motivo por la cual no se hizo necesario validar
estos instrumentos, el instrumento de autocuidado cuenta con 27
preguntas y esta dividida en cinco dimensiones. La dimensién control
médico con 6 preguntas, dieta con 7 preguntas, ejercicios con 3
preguntas, cuidado de los pies con 8 preguntas, control oftalmolégico

con 3 preguntas. (ver anexo)

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico

En el analisis de la variable Apoyo Familiar se consideré dos niveles:
adecuado e inadecuado, para esta divisién se utilizd el criterio de la
mediana, que consiste en que los valores iguales o superiores de la
mediana seran clasificados como adecuados, en caso contrario se los

clasificd como Inadecuados.

Para identificar los niveles de Practicas de Autocuidado se considera
los niveles buena, regular y deficiente, bueno (42-54 puntos), regular
(32-42 puntos), deficiente (0-31puntos).
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Para un analisis adecuado de la informacion se consideré el programa
Microsoft Excel 2010, asi también el paquete estadistico IBM Statistics
SPSS version 24.

3.5. Aspectos Eticos

¢ No maleficencia:
La aplicacion del instrumento no causara dafos y perjuicios a los
pacientes.

e Beneficencia:
La obtencién de resultados permitird conocer el comportamiento del

apoyo familiar y su relacion con las practicas de autocuidado.

e Autonomia:
En la aplicacion del instrumento los pacientes tomaran la decisién de

participar o no en dicha investigacion.
e Justicia:

El instrumento de estudio se aplica a todos los pacientes sin distincion

de credo y raza.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Para la presente investigacion se consider6 a los pacientes con
diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo Il que fueron atendidos
en el servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. La poblacion total fue de 892 pacientes y el tamafio de la
muestra para esta investigacion fue de 114 pacientes y los pacientes
fueron seleccionados mediante un muestreo sistematico. Se encontré
que el 71.93% (82 pacientes) femenino, y 28.07% (32 pacientes)
masculino. En relacion al grado de instruccién del 100% (114)
pacientes el 42.98% (49 pacientes) tienen estudios secundarios, y el
32.46% (37 pacientes) tienen educacion primaria. A continuacién, se
presentaros resultados obtenidos del estudio de investigacion en

relacion a los objetivos planteados.



Tabla N° 1. Relacion entre el apoyo familiar con las practicas de
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de

endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.

Niveles de Préacticas de autocuidado

Apoyo Total
Familiar Deficiente Regular Bueno
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Inadecuado 18 39.13% 21 45.65% 7 15.22% 46 100.00%
Adecuado 13 19.12% 37 54.41% 18 26.47% 68 100.00%
Total 31 27.19% 58 50.88% 25 21.93% 114 100.00%

Chi-cuadrado X*=6.04

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

Hipétesis nula: Las variables apoyo familiar y las practicas de autocuidado no
estan relacionadas de manera significativa
Hipotesis alterna: Las variables apoyo familiar y las practicas de autocuidado

estan relacionadas de manera significativa

En la tabla N° 1 se encontr6 que el 100% (68) de pacientes que presentaron
un nivel adecuado de apoyo familiar de las cuales el 54.41% (37) nivel
regular en las practicas de autocuidado, el 26.47% (18) nivel bueno en las
practicas de autocuidado y el 19.12% (13) nivel deficiente en las practicas
de autocuidado. Por el contrario, del 100% (46) de pacientes presentaron
nivel inadecuado de apoyo familiar. De ellos se encontré que el 45.65% (21)
nivel regular en las préacticas de autocuidado, el 39.13% (18) nivel deficiente
en las practicas de autocuidado y 15.22% (7) nivel bueno en las practicas de
autocuidado. Sobre la base de la prueba chi-cuadrado se encontré que el
x?=0.04 y con un valor de significancia p-valor=0.049 que al ser menor que
0.05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna por ello se
puede concluir que las variables apoyo familiar y practicas de autocuidado

estan relacionadas de manera significativa.
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Gréfico 1. Distribucién de los pacientes con diabetes tipo 2 segun el

apoyo familiar del servicio de endocrinologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2018.
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener

En el grafico 1 se puede observar que en total del 100% (114) pacientes

se encontrd que el 59.65% (68) apoyo familiar adecuado, el 40.36% (46)

apoyo familiar inadecuado.
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Gréfico 2 Distribucién de los pacientes con diabetes tipo 2, segln
niveles de practica de autocuidado del servicio de Endocrinologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener

En el gréfico 2 se puede observar que del 100% (114) pacientes con
diabetes tipo 2, el 50.88% (58) presentaron un nivel de autocuidado
regular, el 27.19% (31) nivel de autocuidado deficiente, y por ultimo, el
21.93% (25) nivel de autocuidado bueno.
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4.2. DISCUSION

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad endémica que afecta a las
personas de 30 afios a mas (1), segun la literatura se evidencia que el
apoyo familiar cumple un rol importante en el cuidado de los pacientes en
los cambios positivos de su nuevo estilo de vida y las buenas practicas de
autocuidado (21). Segun Orem. El autocuidado es una actividad aprendida
por el paciente que consiste en el propio interés de mantener la vida la
salud y el bienestar (14).De acuerdo a los datos demograficos se evidencia
gue mas del 70 % son de sexo femenino, el 42.98 % con grado de

instrucciéon secundaria.

Con respecto al apoyo familiar podemos decir que el apoyo familiar
adecuado es de 59.65 % porque la familia conoce y proporciona los
alimentos adecuados que debe consumir su familiar, colabora con la
preparacion de alimentos y siempre le recuerda el riesgo por consumir
mas alimentos de lo indicado, el tiempo de duracién de ejercicios, el
familiar verifica la administracién del tratamiento indicado y le recuerda el
riesgo por suspender su tratamiento, su familiar proporciona calzado
adecuado para el uso correcto de los zapatos y cuidado de los pies. Asi
mismo, recibe ayuda econdémica el paciente, lo que afianza el autor
Zambrano Alcivar Alberto que el 70%de los pacientes cuentan con un
apoyo familiar alto y también tienen conocimiento sobre los niveles de
glucosa en sangre (13), asimismo se suma Andrade Medina Cinthia A,
Sanchez Mejia Nancy B, quienes manifestaron que tienen un apoyo
familiar alto con un 55.0% (16).De igual manera Ledn Balarezo Zoila, que
concluye que el 56% de los entrevistados reciben apoyo familiar alto (20).
Segun la literatura podemos decir que la familia ayuda a comprender,
orientar y tomar las mejores decisiones frente a un paciente diabético
basado en el apoyo econdémico, la cual ayuda al familiar en los gastos de

la movilidad, comida, vestimenta, medicamentos entre otros (11).

Con respecto a las practicas de autocuidado podemos decir que el
50.88% presentan un nivel de autocuidado regular, los pacientes siempre

toman sus medicamentos indicados, cumplen con las pruebas de
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laboratorio e indicaciones médicas, acuden al médico dos veces al afio y
cada vez que presentan algin cambio o dolencia, llevan un control de
glucosa, siempre consumen verduras, frutas, consumen de 6 a 8 vasos
de agua al dia, siempre tienen horarios establecidos de alimentos por lo
tanto, siempre cumple con la dieta indicada, a veces consumen dulces y
carbohidratos nunca hacen ejercicios intensos, siempre utilizan un
programa de ejercicios por lo menos 30 minutos diarios. Siempre se
secan los pies entre dedos, utilizan medias de algodon, revisa sus pies
diariamente mantienen las ufias cortas en forma recta, utiliza zapatos
apropiados, utiliza cremas o jabones hidratantes, evita usar sandalias y
andar descalzo y nunca asiste al podologo. Mira la televisibn a una
distancia de dos metros, usan lentes, acude al oftalmélogo una vez al afio
por lo que afianza el autor Bastidas Zuleta que el 76.1% acuden a un
control oftalmologico cada dos afios, también refiere que el 52% hidratan
su piel y el 48% consumen alimentos de 4 a 5 veces al dia (12). También,
se suma el autor Aucay Morocho Olga E, Carabajo Inga Lourdes concluye
qgue el 94.7 % utilizan medicamentos para controlar la enfermedad, a ello
se suma una alimentacién balanceada con un porcentaje de 79%
consumen verduras, el 77% consumen lacteos, el 72% consumen frutas y
un minimo porcentaje de consumen cada dos dias: carnes, menestras,
harinas (14).

Segun la literatura estd basada que el paciente con diagndstico
comprobado de diabetes realiza sus actividades de el mismo como en su
tratamiento, dieta adecuada (frutas frescas, verduras, pescado, carnes,
huevos), por semana debe consumir legumbres, dos veces por semana
consumir pan integral, ejercicios fisicos por lo menos 30 minutos diarios,
usa lentes una vez al afio, mira la television al menos dos metros de
distancia (23).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre las variables apoyo familiar y
practicas de autocuidado, porque teniendo un chi — x* es de 6.04, para
el apoyo familiar la validez cuya significancia fue de 0.049 y para la
variable practicas de autocuidado cuya validez cuenta con una

significancia de 0.0046.

En su mayoria mas del 59.65% los pacientes con diabetes mellitus 2

tienen un apoyo familiar adecuado.

En su mayoria mas del 50.88% los pacientes con diabetes mellitus 2

presentan un nivel de autocuidado regular.

5.2. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos y promocionales involucrando a
las familias y pacientes para fortalecer los conocimientos y poner en

practica en su hogar.

Hacer investigaciones similares con mayor poblacion para poder

extrapolar a los demas instituciones para implementar mejores
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estrategias y contribuir y disminuir las complicaciones de la diabetes

mellitus 2.

Establecer estrategias de talleres vivenciales en los pacientes y
familiares para disminuir las complicaciones del paciente diabético y

asi manejar la calidad de vida.
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ANEXOS:

Anexo A.

UNIDVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO PROFECIONAL DE
ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente con diabetes
mellitus tipo 1l en los consultorios de endocrinologia en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Responsables: Vasquez Rojas Audila, Cornelio Ramirez Cynthia -
egresadas de la Escuela Académica Profesional De Enfermeria.

Pretension de la investigacion:

Es determinar el tipo de relacion existente entre el apoyo familiar y sus
practicas de autocuidado de pacientes DM Il. De esta manera esta
investigacion  permitira identificar, comprender y desarrollar otras
investigaciones relacionadas a la familia, en lo que respecta a la prevencion
y correccion.

Procedimiento:

Con su autorizacion, el primer paso es desarrollar el cuestionario que
permite identificar como le apoya su familia, luego se procede a desarrollar
el cuestionario de autocuidado.

Colaboracioén libre

Su participacién en este estudio es netamente voluntaria. Usted tiene toda la
libertad de negarse a participar y esto no afecta de ninguna manera el trato
gue recibe por parte del hospital. Asimismo, tiene la decisién de retirarse en
cualquier momento sin dar explicaciones.

Beneficios:

Con su participacion se podra identificar como se encuentran los pacientes
con respecto al apoyo familiar que recibe y como esto ayuda en su
autocuidado, que permitira identificar posibles complicaciones.
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Privacidad:

Con la finalidad de respetar su privacidad, las investigadoras se
comprometen a que los datos nunca sean revelados. La identidad de los
participantes no serda revelado en ningdn momento de la presente
investigacion o de futuras investigaciones.

¢Deseo participar en la presente investigacion?

Mediante este documento acredito haber recibido, por parte de las
investigadoras la informacion necesaria, quienes me han explicada en que
consiste la investigacion y de qué manera sera utilizada la informaciéon que
yo puedo proporcionar, mediante mi firma a este consentimiento informado
acepto que me han orientado las actividades a desarrollar y estoy contenta
con las explicaciones brindadas.

Nombre del contacto:

Ante alguna duda o sugerencia sobre la presente investigacion puede
comunicarse con las tesistas: Vasquez Rojas Audila al celular 999254619,
asi también, Cornelio Ramirez Cynthia al celular 957263732.

CONSENTIMIENTO: Ante la informacion proporcionada doy mi
consentimiento para ser parte de la investigacion.

Apellidos y nombres:

Firma:
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Anexo B.

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMULARIO PARA EVALUAR EL APOYO FAMILIAR
AL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO I

Presentacion:

Estimado paciente del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, somos dos investigadoras de EAP de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, te invitamos a ser parte de la
investigacion “Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo Il en los consultorios de endocrinologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”. Tu participacion es voluntaria pero muy
importante para el éxito de esta investigacion. Por este motivo, te invitamos
a responder el siguiente cuestionario sobre el apoyo que brindan a sus
familiares que padecen de diabetes mellitus.

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

| Datos generales

Edad Sexo: Masculino () Femenino ()

Grado de instruccion:
Analfabeto ( ) Primaria: () Secundaria: ( ) Sup.técnico( )Sup universitario (

)

Grado de parentesco:
Esposa/o ( ) hija/o ( ) otro:(especifique)

I Apoyo informacional:
1. La diabetes Mellitus es una:

a.enfermedad, caracterizada por un incremento en el nivel de azucar
en la sangre.
b. infeccion, caracterizada por un aumento de temperatura

c. enfermedad caracterizada por acumulacion de grasas en la sangre
d. enfermedad causada por una bacteria o virus.
2. Los principales signos y sintomas son:

a. sed, sudoracion y fiebre
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b. hambre, fiebre y tos
c. sed, hambre, necesidad frecuente de orinar.
d. vémitos, mareos y sed
3. Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:
a.- 40-80 mg/dI b.- 70-120 mg/dI

c.- 110-180 mg/dI d.- Més de 150 mg/dI

4. El paciente diabético debe controlarse la glucosa en sangre
a.- Todos los dias b. Una vez a la semana
c. Una vez al mes d. Cada medio afio
5. Cuidados que se debe tener con el familiar diabético es:
a. Elcuidado de los ojos, ejercicios, medicacion.
b. En los alimentos, ejercicios, medicacion y cuidado de los pies.
c. En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.
d. Disminucioén de comidas y restriccion de liquidos.
6. Se debe controlar la alimentacion del paciente diabético
a. En cada comida. b. Todos los dias
c. De vez en cuando d. Solo cuando es necesario

7. ¢Conoce usted cuales son los alimentos permitidos en la alimentaciéon
de su familiar diabético?

a. Si, bajo en harinas, grasas, azUcar, sal y rica en fibras como
verduras

b. Si, solamente bajo en azucar y normal en harina
c. Si, bajo de sal y alto en harinas
d. No conozco los alimentos permitidos
8. El ejercicio fisico en el paciente diabético debe ser:
a. Planeado de acuerdo al paciente, estructurado y repetitivo

b. Fuerte intensidad, todos los dias
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c. Baja intensidad, raras veces
d. No se debe hacer ejercicios
9. ¢ Cuanto tiempo como promedio debe durar los ejercicios?
a. 30 minutos b.1 a2 horas
c. Depende del tiempo que rinda d. No debe realizar ejercicios

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

a. Todos los dias b. Una vez a la semana
c. Una vez al mes d. Nunca

11. La insulina se debe administrar:
a. Todos los dias b. Una vez a la semana
c. Solo cuando es necesario d. Nunca

12. Conoce la dosis de medicamentos que debe tomar su familiar
a. Si, nombre y dosis b. Solo nombre de medicamento

c. Solo dosis de medicamento d. No, conozco ni nombre ni
dosis

13. El cuidado de los pies del paciente diabético es importante porque:
a. Mantiene limpio los pies
b. Previene la aparicién de lesiones
c. Permite tener las ufias estéticamente
d. Impide la aparicién de callos.

14. Se debe evaluar el estado de los pies
a. Todos los dias b. Una vez a la semana
c. Solo cuando es necesario d. Nunca

15. ¢, Como se debe cortar las ufias?
a. En forma recta y limar los bordes b. En forma curva o redonda
c. Dejar las uiias largas d. Al gusto del paciente

16. El tipo de calzado debe ser:
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17.

18.

19.

a. Abierto b. Cerrado, tamafio adecuado
c. Cerrado, ajustado con opresion d. Semiabierto

En los pacientes diabéticos puede bajarse mucho el nivel de azlicar en
sangre

a. En algunos b. En todos los diabéticos
c. Sélo en aquellos que estan descontrolados d. nunca

El paciente diabético puede desarrollar pie diabético (lesiones, ulceras,
infecciones)

a. En algunos b. En todos los diabéticos
c. Solo en aquellos que no tienen control adecuado d. Nunca

El paciente diabético puede presentar complicaciones oculares hasta
perder la vision

a. En algunos b. En todos los diabéticos

c. Sélo en aquellos que tienen mal control d. Nunca

[ll. Apoyo instrumental

5i NO

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

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

22 - Acompafia a su familiar a los controles meédicos

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

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

25 - 5e da cuenta cuando el paciente diabético se olvida de tomar
sus medicamentos

26 - Cuando su familiar diabé&tico suspende el medicamento, sin
indicacion méedica usted le recuerda el riesgo

27 - Ayuda econdomicamente al paciente diabético a solventar su
enfermedad

28.- Proporciona calzado adecuado al paciente diabético

29 - Proporciona alimentos adecuados al paciente diabético para
el control de la enfermedad
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Anexo C.

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
AL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO I

Presentacion:

Estimado paciente del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, somos dos investigadoras de EAP de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, te invitamos a ser parte de la
investigacion “Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo Il en los consultorios de endocrinologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”. Tu participacion es voluntaria pero muy
importante para el éxito de esta investigacion, te invitamos a responder el
siguiente cuestionario sobre el autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus.

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

| Datos generales del paciente

Edad Sexo : Masculino () Femenino ()
Grado de instruccion del paciente:

Analfabeto ( ) Primaria: ( ) Secundaria: ( ) Sup.Técnico ( ) Sup
universitario( )

Grado de parentesco del familiar cuidador

Esposa/o ( ) hija/o ( ) otro:(especifique)

CRITERIOS
N° MEDIDAS DE AUTOCUIDADO A
SIEMPRE VECES NUNCA

A. CONTROL MEDICO

1 | Por lo menos acude al médico dos
veces al ano

N

Cumple con las indicaciones médicas

w

Lleva un control diario de glucosa o
azOcar en sangre, O posee un
hemoglucotest.

4 | Toma sélo medicamentos prescritos por
su médico

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

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

Sigue la dieta indicada por su meédico
tratante

Consume diariamente frutas
recomendadas

Consume diariamente verduras

Consume diariamente de 6 a 8 vasos de
agua al dia

11

Tiene horarios establecidos en cuanto a
su alimentacion

12

Controla su peso

13

Consume carbohidratos o dulces

C. EJERCICIOS

14

Tiene un programa de ejercicios de
acuerdo a su enfermedad

15

Realiza ejercicios diarios por lo menos
30 minutos: caminar, correr.

16

Evita hacer ejercicios intensos en
ayunas o si tiene niveles muy bajos de
glucosa antes de empezar su ruina.

D. CUIDADOS DE L

OS PIES

17

Usa zapatos que le protegen la piel no
le causen lesiones en la piel: ni
ajustados, ni flojos.

18

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

19

Revisa sus pies diariamente para evitar
complicaciones.

20

Asiste al poddlogo para eliminar
callosidades, corte de ufias

21

Evita usar sandalias o andar descalzo

22

Utiliza cremas o jabones hidratantes
para sus pies

23

Se seca los pies entre dedos

24

Mantiene las ufias cortas de forma recta

E. CONTROL OFTALMOLOGICO

25

Acude al oftalmélogo por lo menos una
vez al afio

26

Utiliza los lentes en caso de prescripcion
médica

27

Mira la televisién a una distancia minima
de 2 metros
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Tabla N° 2 Distribucion de los pacientes con diabetes tipo 2 en el
servicio de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
seguln caracteristicas sociodemografico 2018.

Frecuencia Porcentajes

Sexo:
Masculino 32 28.07%
Femenino 82 71.93%

Grado de instruccion
analfabeto 9 7.89%
primaria 37 32.46%
secundaria 49 42.98%
superior técnico 8 7.02%
11 9.65%

superior universitario

Muestra n°= 114

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener
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Tabla 3 Distribucion de los pacientes con diabetes tipo 2, parala

variable apoyo familiar en la dimension apoyo instrumental.

Mediana 74.34 %, A: apoyo adecuado, I: apoyo inadecuado

Apoyo instrumental Frecuencia Porcentaje
Acompaiia a su familiar a los controles médicos 66 57.89%
-Corjver.sa con el medl.co acerca de I? _enfermedad y las 77 67 54%
indicaciones que le dieron a su familiar
Ayuda a su familiar a entender las indicaciones del médico 81 71.05%
| | io | li famili

Colabora en la preparacion de los alimentos de su familiar 85 74.56%
enfermo
Cuando su familiar co.me mas alimentos de los indicados 85 74.56%
usted le recuerda el riesgo
Se da cuenta cuando el paciente diabético se olvida de

: P 85 74.56%
tomar sus medicamentos
Ayuda econdmicamente al paciente diabético a solventar 85 74.56%
su enfermedad
Cuando su familiar diabético suspende el medicamento, sin
indicacion médica usted le recuerda el riesgo 87 76.32%
Proporciona calzado adecuado al paciente diabético 90 78.95%
Proporciona alimentos adecuados al paciente diabético 94 82 46%

para el control de la enfermedad

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener
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Tabla N° 4 Distribucién de los pacientes con diabetes tipo 2, parala

variable apoyo familiar en la dimensién apoyo informacional.

Apoyo informacional Frecuencia Porcentaje
En los pacientes diabéticos puede bajarse mucho el nivel de aztcar en
sangre 35 30.70%
Cuidados que se debe tener con el familiar diabético es: 44 38.60%
Se debe controlar la alimentacion del paciente diabético 47 41.23%
El paciente diabético puede presentar complicaciones oculares hasta
perder la vision 53 46.49%
El paciente diabético puede desarrollar pie diabético
(lesiones, ulceras, infecciones) 54 47.37%
Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son: 60 52.63%
La insulina se debe administrar: 60 52.63%
El paciente diabético debe controlarse la glucosa en sangre 62 54.39%
Los principales signos y sintomas son: 72 63.16%
El tipo de calzado debe ser: 73 64.04%
La diabetes Mellitus es una: 81 71.05%
El cuidado de los pies del paciente diabético es importante porque: 84 73.68%
Conoce la dosis de medicamentos que debe tomar su familiar 93 81.58%
é¢Como se debe cortar las unas? 100 87.72%
Se debe evaluar el estado de los pies 104 91.23%
El ejercicio fisico en el paciente diabético debe ser: 108 94.74%
Para mantener el control de la diabetes, el paciente diabético
debe tomar sus medicamentos: 108 94.74%
éCuanto tiempo como promedio debe durar los ejercicios? 109 95.61%
éConoce usted cuales son los alimentos permitidos en la
alimentacion de su familiar diabético? 111 97.37%

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener
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Tabla N° 5 Distribucién de los pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2018 segun criterio de practicas de

autocuidado por items

CRITERIOS
N° MEDIDAS DE AUTOCUIDADO SIEMPRE AVECES NUNCA
n % n % n %
A. CONTROL MEDICO
1 Por lo menos acude al médico dos veces al afio 3 2.6% 14 12.3% 97 85.1%
2 |Cumple con las indicaciones médicas 2 1.8% 11 9.6% 101 88.6%
LI | diari | (
3 eva un control diario de glucosa o azlcar en 8 70% 64 56.1% 42 36.8%
sangre, o posee un hemoglucotest.
4 ;oén;;acosolo medicamentos prescritos por su 4 35% 7 6.1% 103 90.4%
5 x?:r;:lj;gedlco ante algun cambio, dolencia o 9 7.9% 13 11.4% 92 80.7%
6 Cumple con las pruebas ~de laboratorio de control 8 70% 4 3.5% 102 89.5%
por lo menos una vez al afio.
B. DIETA
Sigue la dieta indicada por su médico tratante 6 5.3% 33 28.9% 75 65.8%
Consume diariamente frutas recomendadas 3 2.6% 15 13.2% 96 84.2%
Consume diariamente verduras 0 0.0% 16 14.0% 98 86.0%
nsume diariamen |
10 dciz sume diariamente de 6 a 8 vasos de agua al 12 10.5% 24 21.1% 78 68.4%
Tiene horari leci n n
11 a:iemgmagi:nlos establecidos en cuanto a su 16 14.0% 1 9.6% 87 76.3%
12 [Controla su peso 6 5.3% 74 64.9% 34 29.8%
13 |Consume carbohidratos o dulces 23 20.2% 50 43.9% 41 36.0%
C. EJERCICIOS
Tiene un program jercici r
14 elr:efecremuecjgdog ama de ejercicios de acuerdo a su 76 66.7% 10 8.8% 28 24.6%
15 Rgahza ejer§|C|os diarios por lo menos 30 34 29.8% 9 7.9% 71 62.3%
minutos: caminar, correr.
Evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si tiene
16 |niveles muy bajos de glucosa antes de empezar 91 79.8% 3 2.6% 20 17.5%
su ruina.
D. CUIDADOS DELOS PIES
17 Usg zapatos qug le prgtegen la p.lel .no le causen 30 26.3% 3 26% 81 711%
lesiones en la piel: ni ajustados, ni flojos.
18 U.t|I|za medias de.algodc.)n y/lo medias que no sean 16 14.0% 5 4.4% 93 81.6%
ajustadas o que tienen ligas.
19 CR:n\:Fs)ﬁcacsis;es pies diariamente para evitar 15 13.2% 16 14.0% 83 72.8%
i | Ol r liminar llosi
20 fs:ts;e(jeauﬁzzdo 0go para eliminar callosidades, 62 54.4% 24 211% 28 24.6%
21 |Evita usar sandalias o andar descalzo 46 40.4% 13 11.4% 55 48.2%
22 |Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus pies 40 35.1% 11 9.6% 63 55.3%
23 |Se seca los pies entre dedos 6 5.3% 10 8.8% 98 86.0%
24 |Mantiene las ufias cortas de forma recta 27 23.7% 5 4.4% 82 71.9%
E. CONTROL OFTALMOLOGICO
25 |Acude al oftalmélogo por lo menos una vez al afio 49 43.0% 4 3.5% 61 53.5%
26 |Utiliza los lenes en caso de prescripcion medica 42 36.8% 11 9.6% 61 53.5%
Mira | levision n istancia minim 2
27 mle?m: television a una distancia minima de 12 105% 8 7.0% 94 82.5%
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Anexo D.
Criterio de la mediana para clasificar a los pacientes con diabetes

tipo 2 segun el tipo de apoyo familiar:

La mediana de todos los datos de apoyo familiar fue 20. De igual manera,
aquellos con un valor mayor o igual que 20 se los clasificé con apoyo
familiar adecuado, aquellos con un apoyo familiar menor que 20 se los

clasifico como apoyo familiar inadecuado.

Inadecuado Adecuado

Mediana

Como resultado de la investigacidon se encontr6 que del 100% (114)
pacientes se encontré que el 59.65% (68) apoyo familiar adecuado, el

40.36% (46) apoyo familiar inadecuado.
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Anexo E.

Para identificar los niveles de Practicas de Autocuidado se considera los

niveles buena, regular y deficiente, bueno (42-54 puntos), regular (32-42

puntos), deficiente (0-31puntos)

Eegular

Daficienta :
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