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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad que represente un problema de salud publica
por su acelerado crecimiento, por los dafios que ocasiona a nivel sistémico y por el costo que
genera su tratamiento y prevencion de las complicaciones. Es una enfermedad crénica, de-
generativa e incurable pero se puede controlar por lo que es importante el apoyo familiar que
se le brinde al paciente el cual repercutird en la calidad de las practicas de autocuidado que
debe realizar todo paciente con diagnostico de diabetes mellitus en mejora de su salud, bie-
nestar y armonia familiar. El presente proyecto de investigacion se realizara con el objetivo
de “Determinar como el nivel de apoyo familiar percibido se relaciéna con las practicas del
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II, de un Centro de Salud de Chorrillos,

2021

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, y de disefio observacio-
nal, de corte transversal. La poblacién de estudio estara conformada por 50 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Se aplicard dos instrumentos uno que evaluara el
nivel de apoyo familiar percibido que brinda el familiar y otro instrumento que evaluara
las practicas de autocuidado que realiza el paciente con diabetes, la técnica que se empleara
en la recoleccion de datos serd la encuesta, se utilizard un cuestionario dirigido previa
autorizacion y consentimiento informado de los participantes, los resultados seran
recolectados y procesados, codificados e ingresados a una base de Excel y seran tabulados
y procesados bajo un sistema , empleando el paquete estadistico SPSS version

22.

Palabra Clave: Diabetes tipo 2, Apoyo Familiar, Practicas de autocuidado.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus is a disease that represents a public health problem due to its
accelerated growth, the damage it causes at the systemic level and the cost of its treatment
and prevention of complications. It is a chronic, degenerative and incurable disease, but it
can be controlled, so it is important to provide family support to the patient, which will
have an impact on the quality of self-care practices that every patient diagnosed with
diabetes mellitus should carry out in order to improve their health, well-being and family
harmony. The present research project will be carried out with the objective of
"Determining how the level of perceived family support is related to the self-care practices

of patients with type II diabetes mellitus in a health center in Chorrillos, 2021".

The study has a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional, observational
design. The study population will consist of 50 patients diagnosed with type 2 diabetes
mellitus. Two instruments will be applied, one that will evaluate the level of perceived
family support provided by the family member and another instrument that will evaluate
the self-care practices carried out by the patient with diabetes, the technique to be used in
data collection will be the survey, a questionnaire will be used, with prior authorization and
informed consent of the participants, the results will be collected and processed, coded and
entered into an Excel database and will be tabulated and processed under a system, using

the statistical package SPSS version 22.

Key words: Diabetes type 2, Family Support, self-care practices.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2, es una de las enfermedades cronicas de gran impacto en la calidad
de vida de las personas, es considerada un gran problema de salud publica, por sus compli-
caciones que producen invalidez fisica, o la muerte. La DM.2 se caracteriza por presentar
hiperglucemia debido a una deficiencia en la secrecion, o accion de la insulina desencade-

nando complicaciones agudas, o crénica (1).

La diabetes es una afeccidon metabdlica cronica que se caracteriza por presentar niveles ele-
vados de glucosa (azlicar en sangre) esta asociada a una deficiencia absoluta o relativa de la
produccion de insulina o de la accion de esta. Con el tiempo, la diabetes conduce a dafios
graves en el corazon, vasos sanguineos, 0jos, y nervios. El 6rgano mas afectado con mayor
frecuencia es el corazon. Esta afeccion es la mas frecuente representa el 90% de todos los
casos a nivel mundial y sin lugar a dudas require de mucho apoyo por parte de la familia que cumple

un rol fundamental para que la enfermedad no se agrave. (2).

La diabetes mellitus, es una enfermedad cronica y multifactorial, que a nivel mundial es
capaz de causar discapacidad hasta la muerte de la persona, incidiendo en la poblacion vul-
nerable en especial en los paises en via de desarrollo, donde el 80% de las muertes registradas
a nivel mundial proceden de la DM2. La Federacion Internacional de Diabetes estima que la
prevalencia a nivel mundial es de 8,8% y el incremento se deberia a factores modificables y
a un déficit conocimiento sanitario, pero sobretodo al apoyo de la familia desde un aspecto

recuperativo (3).

Esta enfermedad se ha convertido en una amenaza global. Quienes viven con diabetes estan
en riesgo de desarrollar un conjunto de complicaciones graves y potencialmente mortales,
que conlleva una creciente necesidad de atencion médica, una reducida calidad de vida y un
excesivo estrés para las familias. A nivel mundial la diabetes es una de las diez principales
causas de muerte. Cuando la diabetes no es tratada, las consecuencias para la salud y el
bienestar son graves. La diabetes y sus complicaciones poseen efectos economicos nefastos
para la persona y sus familias, como también para la economia nacional. Los pacientes dia-
béticos que dependen de la insulina para sobrevivir muchas veces pagan con la vida cuando

no tienen acceso a ella (4).
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La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la define como una alteracion metabdlica que
tiene la particularidad de presentar hiperglicemia y complicaciones micro vasculares (reti-
nopatias y neuropatias) y macro vasculares (cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovas-
cular y vasculares periféricas), generando gran demanda en los servicios de salud ambulato-
rios, hospitalizacion prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad debido a las

complicaciones (5).

La diabetes mellitus se ha convertido en un serio problema de salud que ha alcanzado niveles
alarmantes, hay cerca de 500 millones de personas en distintas partes del mundo con esta
enfermedad. En 2019, en el mundo se registrd 463 millones de adultos con diabetes mellitus
tipo 2, con incremento considerable con relacion al 2010 cuya cifra fue de 285 millones. El
50% de los afectados no tienen conocimiento de la enfermedad y menos atn las familias,
por lo tanto, estan en riesgo de padecer complicaciones, el grupo etario mas afectado es de
20 a 79 afios. Segun la FID, 4,2 millones de personas morirdn a causa de esta enfermedad y

sus complicaciones (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes se ha convertido en unas de la prin-
cipal causa de muertes y discapacidad en la region de las Américas y si la tendencia actual
continta la carga de esta enfermedad crecerd sustancialmente. Cada 8 segundo se produce
una muerte por esta enfermedad en América y el Caribe y para el 2035 se incrementaréd en
un 60%. La diabetes estd fuertemente asociada al sobrepeso y la obesidad la cual van en
aumento en las Américas y el mundo. La prevalencia de la diabetes se ha duplicado de 4,7%
a 8,8% a nivel mundial. La diabetes mellitus tipo 2 representa un problema para los sistemas
sanitarios de Latinoamérica. El nimero de muertes por esta afeccion fue de 209,717, el 58%
de las defunciones se dio en los menores de 60 afios de edad, siendo la causa mas frecuente

de muerte la cardiopatia isquémica y los infartos cerebrales (7).

En el Pert, segun el ministerio de salud, de los 1,4 millones de personas afectadas solo la
mitad esta diagnosticada, convirtiéndose en la tercera causa de muerte en el pais. En el 2018
el mayor porcentaje de personas con diabetes mellitus tipo 2 se registrd en Lima Metropoli-
tana, es la regidn con mas casos reportados (4,4%), y el resto de la Costa (4,0%), en la Sierra
(2,0%) y en la Selva (3,3%). Enel 2020 ENDES reporto que 4 de cada 100 peruanos pade-
cen de diabetes, que la poblacion femenina es la mas afectada 4,3% a comparacion de la

masculina 3,4%, (8).
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El incremento de la frecuencia de la diabetes estd asociado a un acrecentamiento de la
obesidad y la intolerancia a la glucosa. E1 40% de las personas con diabetes desconocen su
condicion por otro lado la inadecuada adherencia al tratamiento representa un problema fun-
damental que se ve reflejado en los resultados que muchas veces termina en complicaciones
deteriorando su salud y su calidad de vida que finalmente lo guia a la muerte. En este
contexto, las medidas recurrentes de buenas practices y competencias para el autocuidado,
juegan un rol transcendental, para ello, las familias deben comprometerse y establcer medidas

de acompafiamienmto al paciente para garantizar su sostenimiento (9).

En un Centro de Salud de chorrillos, lugar donde se realizara la investigacion sobre el apoyo
familiar y practicas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2, durante mi
experiencia laboral pude observar que a diario acuden pacientes al servicio de endocrinolo-
gia con esta enfermedad y que muchos de ellos derivan en complicaciones como neuropatias,
pie diabético que en algunos casos terminan en una amputacion, insuficiencia renal, o ce-
guera, complicaciones que afectan la calidad de vida del paciente y por ende la armonia
familiar. Comprendiendo la importancia de esta problematica en la sociedad y por todo lo

mencionado se formula la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

(Como el nivel de apoyo familiar percibido se relaciona con las practicas del
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un Centro de Salud de Chorrillos,

20217

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension afectiva del apoyo familiar percibido se relaciona con las practicas
del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un Centro de Salud de Chorrillos,

20217
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(COémo la dimension emocional del apoyo familiar percibido se relaciona con las
practicas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un Centro de Salud de

Chorrillos, 2021?

(Coémo la dimension instrumental del apoyo familiar percibido se relaciona con las
practicas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un Centro de Salud de

Chorrillos, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar coémo el nivel de apoyo familiar percibido se relaciona con las practicas del
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un Centro de Salud de Chorrillos, 2021
1.3.2.Objetivos especificos

Identificar cdmo la dimension afectiva del apoyo familiar percibido se relaciona con las practicas del

autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un Centro de Salud de Chorrillos, 2021.

Identificar como la dimension emocional del apoyo familiar percibido se relaciona con las practicas

del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un Centro de Salud de Chorrillo, 2021.

Identificar como la dimension instrumental del apoyo familiar percibido se relaciona con las practicas

del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo I de un Centro de Salud de Chorrillos, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que se ha convertido en un problema
de salud publica a nivel mundial por su crecimiento acelerado y por las complicaciones que
genera trayendo consigo un alto costo econdmico en su tratamiento y en la prevencion de las
complicaciones que pueden terminar en una amputacion o la muerte del paciente. En la ma-

yoria de los caso los pacientes no cumplen con el tratamiento terapéutico y no terapéutico
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por lo que es importante el apoyo familiar en la enfermedad. Por lo que se justifica su estu-

dio.
1.4.1. Teorica

El estudio radica en el aporte de conocimientos para otros estudios de investigacion. Asi

mismo, permitird refutar o ratificar los conocimientos tedricos existentes.
1.4.2. Metodologica

El estudio es viable por la accesibilidad con que se cuenta para el proceso de recoleccion de
datos, asi mismo, es factible porque se cuenta con recurso humanos, materiales y financieros

que garantizaran el desarrollo y conclusion del trabajo en el plazo determinado
1.4.3. Practica

El presente estudio que se realizard en un centro de salud, permitira determinar la relacion
del apoyo familiar y las précticas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2,
contribuird en el actuar del profesional de la salud, en especial de enfermeria, ya que le
permitird utilizar mejores estrategias para lograr mayor apoyo familiar y mejor las practicas
del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 y por ende prevenir las complica-
ciones propias de la enfermedad, mejorando la calidad de vida del paciente y de su entorno

familiar.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo que comprende el estudio es noviembre a diciembre del 2021.
1.5.2. Espacial

El presente estudio se realizard en un Centro de Salud del distrito de chorrillos. El Centro de
Salud pertenece a la DISA Lima Sur, del MINSA. El establecimiento pertenece al nivel 1.4,
y brinda atencion en las dreas de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento opor-
tuno a través de los diferentes servicios de medicina general, endocrinologia, neumologia,
ginecologia, obstetricia, odontologia, enfermeria, psicologia, nutricion, laboratorio clinico,

saneamiento ambiental, el servicio de emergencia atiende las 24 horas del dia.
1.5.3. Recursos

Existe disponibilidad de recursos materiales para el desarrollo del estudio, el recurso humano

estard a cargo del investigador, asi como los recursos materiales y econdmicos
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Teheran, et al., (2017). Colombia, en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la Re-
lacion entre Apoyo Social y la Frecuencia de pacientes con complicaciones agudas de la
diabetes tipo 2. De los 205 participantes 51,2% eran mujeres, 56,6% eran casados, 50,7%
presentaron complicaciones agudas de los cuales el 83,6% contaban con apoyo social. En-
contraron que los pacientes con complicaciones agudas presentaron puntajes mas bajos de
apoyo social. La falta de apoyo social se relacion6 con otras variables sociodemograficas y

clinicas para predecir el riesgo de complicaciones agudas (10).

Soler, et al., (2016). Cuba, en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Describir
el nivel de Conocimiento sobre diabetes y el autocuidado” dice que el 45% de los investi-
gados mostrd bajo nivel de conocimiento con respecto a la diabetes mellitus tipos 2, y el
90% presentd ausencia de autocuidado, el medio que obtienen informacién son los medios
de difusién masiva con un 81,8% y por el personal de salud un 77,26% por lo que recomien-

dan disefiar e implementar un programa educativo (11).

Olivera, et al.,(2015), Brasil, en su estudio cuyo objetivo fue "Asignar la Literatura Cien-
tifica nacional e internacional sobre el autocuidado para las personas con diabetes melli-
tus" de los 85 articulos Internacional y Nacional, el 23,4% son trabajos distribuidos en re-
vistas de investigacion en Enfermeria, 67,1% los autores son enfermeras y el 69,7% son
médicos, 91% son articulos originales, 64,7% transversales, 80% cuantitativos, 43,5% estan
en inglés, 64,6% ambulatorios, 64,7% pacientes con DM tipo 2. El efecto de la educacion

en el autocuidado fue el tema mas discutido 15,3%, Brasil el pais con mayor estudio (12)

Zambrano y Loor. (2016), Ecuador, en su investigacién tuvieron como objetivo "Estable-
cer en qué medida la funcionalidad familiar influye en el grado de autocuidado de los pa-
cientes con diabetes mellitus 2", en su estudio hallaron en una muestra de 150 personas con
DM tipo 2 donde el 64,67% eran mujeres, 55,33 % son amas de casa, 69,33% culminé la
primaria, 33,33% tenian parientes proximos, 51% presentaron cohesion extrema, 41% mos-

tr6 adaptabilidad cadtica, 16% presento tipologia amalgamada-cadtica, 63,33 mostraron bajo
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nivel de auto monitoreo. Mostraron que la funcionalidad familiar equilibrada mejora el au-

tocuidado (13).

Zambrano, (2016), Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue "Evaluar la influencia del
apoyo familiar en el control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2", en-
contrd que de los 130 participantes el 78% eran mujeres y la media de edades era de 58 afios.
La media de afos con la enfermedad fue 9 afios y la ALC, de 7.9%. Del total de las muestras,
27% tuvieron controlada su glucemia y solo el 16% tuvo apoyo familiar alto. La mala per-
cepcion de salud (p=003) y el apoyo familiar (p=005) medio y bajo, se asociaron a una mayor

probabilidad de mal control glucémico (14).

Oliveira y Trujillo (2017), Venezuela, en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue "De-
terminar la relacion entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes dia-
béticos que acuden al servicio de medicina interna", hallaron que el 57% es masculino y
43% femenino, un 76,86% en adherencia a la medicacién, 63% mencionan no saber que
significa hemoglobina glicada (HbA1c), hay buena relaciéon en autocuidado y adherencia al
tratamiento, como un buen cumplimiento en la dieta y medidas de auto monitoreo de glice-
mia. Observaron un nivel bajo de conocimiento en relacion al test de HbAlc y a los objetivos

del control glicémico (15).

Reynoso, et al.,(2020) en su estudio tuvieron como objetivo “Describir la importancia entre
la atencion en casa y/o el apoyo familiar de la persona con diabetes mellitus tipo 2 en el
control glucémico”, fue un estudio observacional, transversal, su muestra estuvo compuesta
de 100 personas con diabetes mellitus encuestadas, midieron como el paciente percibia el
apoyo familiar, en su estudio hallaron que el promedio de edad fue de 45 afios, el 55% per-
tenece al sexo masculino, el 57% presentd muestra glucémica por encima de 200 mg/dL, el
27% presentd apoyo familiar, se encontré que el sexo femenino fue menor. Concluyeron
que el apoyo familiar es un factor importante para el cumplimiento terapéutico y no terapéu-

tico (16).
A nivel Nacional:

Cornelio y Vasquez (2018), en su estudio de investigacion que tuvo como objetivo "Iden-
tificar la relacion que existe entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado que
realizan los pacientes con diabetes mellitus", el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, des-

criptivo y transversal, su muestra estuvo integrada por 114 pacientes con diabetes mellitus
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tipo 2, encontraron que el 27% tiene nivel deficiente de autocuidado, 50% con nivel regular
de autocuidado y 22% con nivel bueno de autocuidado. En apoyo familiar el 50% expresaron
un apoyo informacional adecuado y el 51,8% manifestaron un apoyo instrumental adecuado
y el 40,4% presentaron nivel inadecuado. Llegaron a la conclusion que si existe relacion
significativa entre apoyo familiar y practicas de autocuidado de la persona con diabetes me-

Ilitus tipo 2 (17).

Leon, (2015), en su estudio que tuvo como objetivo "Determinar el nivel de autocuidado y
su relacion con los factores socioculturales del paciente diabético del Programa de diabé-
tico del hospital Regional Docente de Trujillo", estudio tipo cuantitativo descriptivo de corte
trasversal, muestra comprendida de 50 pacientes con diabetes a quienes se le aplico el cues-
tionario sobre Autocuidado de los pacientes diabéticos, halld6 que el 66% presentaron nivel
alto de autocuidado, de los cuales el 30,3% son obreros, y no trabaja, el 51,5% reciben in-
gresos menos que el minimo, 36,4% son viudos, 54,5% reciben apoyo econémico familiar,
24,2% tiene primaria completa. El 34% present6 un nivel de autocuidado bajo de ellos
35,29% son obreros, 58,82% tienen ingreso superior al minimo, 41,18% son solteros, 47%

convivientes, 58,82% recibe apoyo econdémico familiar, 11,76% (18).

Goyzueta y Cervantes, (2020), en su investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el nivel
de autocuidado de los pies y los factores asociados en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en un hospital de Lima Norte”, enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, su muestra estaba conformada de 250 pacientes con diabetes tipo 2, a quienes le
aplicaron el instrumento de practicas de autocuidado, encontraron en su estudio que el 62,8%
cursaban los 60 afios de edad mas, el 64% eran del sexo femenino, el 50,8% presento defi-
ciente nivel de autocuidado de los cuales el 31,6% eran mujeres, el 25,2% tuvo regular
nivel de autocuidado y el 24% presento un buen nivel de autocuidado de los pies. El inves-
tigador concluye que la educacion es un factor importante para lograr practicas de autocui-

dado eficientes en especial en el cuidado de los pies (19).

Arias y Ramirez (2013), en su investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la relacion del
apoyo familiar y las prdcticas de autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo 2", su
poblacion estuvo comprendida de 48 pacientes adulto mayor con diabetes y 48 familiares
cuidadores, utilizaron dos instrumentos para su evaluacion, encontraron que de los 48 fami-
liares cuidadores 45,8% pasaban los 60 afios de edad, 70,8% eran mujeres y son las hijas

las que mas asumen el cuidado. De los 48 adultos mayores 60,4% tienen mas de 60 afios,
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60,4% son de sexo femenino. El apoyo familiar es adecuado en el 64,6%. Segliin dimension
predomino el apoyo instrumental con 66.7%. Las practicas de autocuidado son regulares con

el 52,1% en el control médico, dieta, ejercicios, cuidado de los pies y de los ojos (20).

2.2. Base Tedrica
2.2.1. Apoyo Familiar
Definicion

El apoyo familiar, es la presencia de la unidad familiar en el proceso de enfermedad, disca-
pacidad y asistencia del miembro. La familia es un espacio de socializacion primaria, soli-
daridad y proteccion social. El funcionamiento familiar influye en la conducta del individuo
positiva como negativa, con comportamientos amigables u hostiles, cooperativos o indivi-
dualistas, seran facilitadores o dificultadores en otras relaciones establecidas por el individuo
a lo largo de su vida. Segiin Rodriguez (2017) define el soporte familiar como las caracte-
risticas que posee la familia en relacion a la percepcion que tiene cada uno de los integrantes
que la componen, en el rol de recibir afecto, ayuda y como estd influye en la movilizacion
de recursos de afrontamiento en situaciones estresantes para la persona afectada que perte-
nece al vinculo familiar. La familia es soporte importante para el proceso recuperacion y

sanacion de las enfermedades de personas (21).

Cuando la familia conoce el proceso de enfermedad, se involucra en el tratamiento, la per-
sona enferma tiene un mejor pronostico de recuperacion. Por ello, las terapias realizadas
deben estar orientadas al restablecimiento de la armonia en las relaciones de la familia.
Frente a situaciones de crisis o estresantes suscitado por la enfermedad de uno de los miem-
bros del nucleo familiar se requiere todo el apoyo familiar posible, para afrontar de manera
cohesionada dicha problematica. La falta de apoyo familiar podria verse reflejada en una
descompensacion de su enfermedad. La presencia de una enfermedad cronica en la familia,
pone en circulacion al sistema el cual debe mostrar que puede funcionar y afrontar la crisis

(22).

Seglin la Teoria General de Sistemas, la familia es la primera institucion social de apoyo al
paciente con diabetes de manera que la gestion que se realice con el paciente repercutira

favorable o negativamente sobre ambos (23).
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Los tipos de apoyo se clasifican en: apoyo: Instrumental (apoyo en las tareas o actividades),
Emocional (involucra la presencia de alguien dispuesto a brindar empatia, cuidado, amor,
confianza y ayuda para afrontar las emociones negativas), Informacional (comunicacion

brindada tales como consejos o sugerencias para afrontar la crisis) (24).
2.2.2. Autocuidado

Segun Evies y col., (2016), el autocuidado estd definido por las acciones que el individuo
realiza voluntariamente, con la finalidad de proteger su bienestar fisico y evitar cualquier
tipo de afeccion que ponga en peligro su propia vida. El autocuidado que realiza el individuo
se fundamenta en los conocimientos que este ha adquirido en relacion a los factores de riesgo
y prevencion hacia determinada enfermedad. El autocuidado juega un papel importante en
aquellas personas que han adquirido un tipo de afeccion, debido a que el desarrollo como tal
de la enfermedad trae como consecuencia el deterioro y afectacion tanto en sus funciones

diarias como en su bienestar general. (25).
2.2.3. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Seglin Dorothea Orem en su teoria del Autocuidado refiere que son acciones que permiten a
la persona conservar la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus necesidades
para mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a complicaciones.
El autocuidado es una actividad aprendida por las personas, las cuales estan dirigidas hacia
una finalidad. Esta actividad esta sujeta a las creencias, costumbres y practicas que tiene el

individuo (26)

2.2.4 Practicas de autocuidado en el paciente diabético

Toda persona con diabetes debe realizar diversas actividades para controlar el nivel gli-
cémico y prevenir complicaciones de la enfermedad, que pueden ser agudas, hipoglicemia,
hiperglicemia o complicaciones cronicas como neuropatias, pie diabético, amputaciones de
miembros inferiores y otros, es importante que el paciente cumpla con su terapia farmaco-
logica, dietética, actividad fisica y cuidados oftalmoldgicos, para mejorar su calidad de vida

y prevenir complicaciones (27).
2.2.5Educacion al paciente diabético

Brinda conocimientos al paciente para que acceda a participar en autocuidado junto con el

equipo de salud. La educacion es individual o grupal. Individual es en primera consulta,
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explica sobre la enfermedad, control glucémico, pautas medicamentosas, alimentaria, acti-
vidad fisica y cuidados para prevenir complicaciones, enfatiza el aspecto emocional del pa-

ciente respecto a su enfermedad (28).

2.2.6. Control médico

Este control se realiza de acuerdo a la indicacion del especialista. Normalmente este se debe
realizar anualmente donde se realiza una anamnesis, una exploracion fisica completa y una
determinacion analitica, para valorar la existencia de complicaciones. Cada seis meses o un
afio debe realizarse una valoracion de los objetivos de control y del plan terapéutico y adap-

tarlo si es preciso (29).
2.2.7. Cuidado dietético

El cuidado de la dieta tiene como objetivo mantener el nivel de la glucosa normal, o lo mas
cerca de lo normal durante todo el dia. Mantener el nivel de colesterol, triglicéridos, y lipi-
dos, sobre todo el nivel de LDL (lipoproteina de baja densidad), dentro de los limites nor-

males, ya que la elevacion de los lipidos constituye factores de riesgo. Mantener el peso ideal

(30).
2.2.8. Actividad fisica

De acuerdo a la Asociacion Norteamericana de Diabetes reconoce la actividad fisica como
parte importante en el tratamiento de la diabetes mellitus. El ejercicio es importante en la
diabetes porque disminuye los niveles de glucosa en sangre, asi como los factores de riesgo
cardiovasculares. El ejercicio logra disminuir la glucemia al aumentar la captacion de glu-

cosa por los musculos y mejora la utilizacion de la insulina (31).

2.2.9. Cuidado de los pies

El cuidado de los pies esté relacionado con un adecuado higiene de los pies, el cual consta
de un minucioso aseo, secado, lubricaciony examen diario de los pies en busca de cualquier
signo de enrojecimiento, ampollas, fisuras, callosidades, o ulceras, con la ayuda de un espejo
puede examinar las plantas de los pies. O de lo contrario pedir apoyo a un familiar. No se
debe andar descalzo, si tiene la piel seca se debe lubricarla con una crema lubricante después

del lavado de los pies (32).
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2.2.10. Cuidado de los ojos

Es primordial la consulta periddica al oftalmdlogo, para el diagnostico precoz de retinopatia,
minimo se debe realizarse anualmente, se debe hacer el examen de los ojos aun cuando no

tenga problemas de la vista, para detectar lo antes posible las complicaciones y tratarlas (33).
2.2.11. Rol de l1a Enfermera en el Autocuidado del Paciente con DM.

El profesional de Enfermeria esta capacitado para generar estrategias del cuidado individual,
familiar y comunitario, disponen de herramientas especificas sobre métodos de sensibiliza-
cion educativa y participativa, son eficientes en plantear y dirigir las estrategias de autoges-
tion en los pacientes cronicos). La enfermera es el lider en el equipo multidisciplinario, tiene
una gran responsabilidad en el proceso terapéutico y no terapéutico, a través de una relacion
basada en la confianza con sus pacientes puede lograr que este sea receptivo a la educacion
que se le brinda, ademas de recolectar los datos necesarios que le permitan realizar las inter-
venciones de acuerdo a sus necesidades del paciente diabético (34)

2.2.12Diabetes Mellitus Tipo
2

Es una patologia que miles de individuos la padecen a nivel mundial, se caracteriza por
aumento de la glucosa en sangre. Para prevenirla se deben realizarse intervenciones en la
dieta y estilo de vida saludable que deben mantenerse cuando sea preciso iniciar tratamiento
terapéutico. Para el manejo de la enfermedad, se debe diagnosticar precozmente para preve-
nir las complicaciones tardias de la diabetes como retinopatia, nefropatia, angiopatia, neuro-
patia somatica y autondémica, pie diabético, promoviendo la educacion de autocontrol a los

pacientes (35).

TiposdeDiabetes

Diabetes mellitus tipo 1: Esta patologia se caracteriza por la destruccion de las cé- lulas beta
del péancreas es decir no hay produccion de insulina, el origen de esta destruccion es
autoinmune o en algunos casos es de origen idiopatico se presenta mas en la nifiez y en

adolescencia. (36)
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Diabetes mellitus tipo 2: Caracterizada por un defecto relativo de la insulina o au- mento
de la resistencia de su accion. Es el tipo mas frecuente y supone alrededor de 90% -

95% de los casos de diabetes. Suele aparecer de forma insidiosa (37).

Diabetes mellitus gestacional: Se caracteriza por hiperglucemia que aparece du- rante el
embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los
establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional co- rren
mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto y de padecer dia- betes

mellitus tipo 2 en el futuro (38).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa directa entre el nivel apoyo familiar percibido y las practicas
del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un Centro de Salud

de Chorrillos, 2021.

HO: No existe relacion significativa directa entre el nivel apoyo familiar percibido y las
practicas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un Centro

de Salud de Chorrillos, 2021.
2.3.2. Hipotesis Especifica

Hil: Existe relacion significativa entre la dimension afectiva del apoyo familiar percibido
con las précticas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un Centro de

Salud de Chorrillos.

Hi2: Existe relacion significativa entre la dimensiéon emocional del apoyo familiar
percibido con las préacticas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de

un Centro de Salud de Chorrillos, 2021.

Hi3: Existe relacion significativa entre la dimension instrumental del apoyo familiar
percibido con las practicas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de un

Centro de Salud de Chorrillos, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio de investigacion es de método hipotético deductivo porque se analizan solo los
casos particulares cuyos resultados son utilizados para extraer conclusiones, de indole
general, a partir de la observacion, parte de un supuesto particular para llegar a las
generalidades de los hechos que se repiten una y otra vez. El presente estudio es descriptivo
correlacional. Burns y Grove (2004), afirma que el estudio descriptivo correlacional tiene

como objetivo describir las variables y examinar las relaciones entre ellas (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque nos permite identificar un atributo, analizar y

medir las variables utilizando instrumentos de tipo Escala de LIKER (42).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada porque el propdsito es aplicar el conocimiento de los
principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad. El estudio tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre las dos variables en una muestra o
contexto en particular. Segiin Herndndez en su libro de Metodologia menciona que para
evaluar el grado de relacion o asociacion entre dos o mas variables, en los estudios correla-
cidnales primero se mide cada una de las variables y después se cuantifican, analizan y es-

tablecen las vinculaciones (43).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio que empleara el investigador sera observacional por que no se manipula la variable
y solo se observara los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. La investigacion
es prospectivo y transversal. Canales y col., (1994), afirma que el estudio prospectivo con-
signa la informacion segin van aconteciendo los fendmenos, y es transversal porque estudia

las variables simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo (43)
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3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion general objeto de estudio estara comprendido por los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, de un Centro de Salud por lo tanto la unidad de analisis estard comprendida
por el paciente con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. La poblacion total de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 es de 50 pacientes,por lo que no se realizard una muestra por ser

una poblacion finita
3.5.1. Criterios de inclusion:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que deseen colaborar con el trabajo de estudio

y firmen el consentimiento informado.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en un centro de Salud de cho-

rrillos.

3.5.2. Criterios de exclusion:

Pacientes con otra patologia diferente de diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes con diabetes mellitus que no deseen participar en el trabajo de estudio

3.6. Variables y Operacionalizacion
3.6.1. Variables de estudio

La presente investigacion presenta dos variables principales las cuales son Nivel de Apoyo
Familiar percibido y Practicas del Autocuidado. Segun su naturaleza es una variable

cualitativa y su escala de medicion es ordinal y nominal.

3.6.2. Definicion conceptual de la primera variable Apoyo Familiar percibido.

El apoyo familiar se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el proceso de enfer-
medad, discapacidad y asistencia de uno de sus miembros. La familia es soporte importante
para el proceso recuperacion y sanacion de las enfermedades. Los tipos de apoyo se clasifi-

can en: Apoyo instrumental, Apoyo emocional, y Apoyo informacional (44).
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3.6.3. Definicion operacional de la primera variable Apoyo Familiar percibido.

Viene a ser el nivel de bienestar que siente un paciente con diabetes tipo 2 referente a las
acciones y manifestaciones de su familiar, por lo cual reciben apoyo tangible, hay buena
relacion intrafamiliar, se tiene motivacion y acciones destinadas a cumplir con su
tratamiento, esta variable se medird usando un cuestionario con escala tipo Likert de 16
preguntas y 3 dimensiones, 3 alternativas de respuestas con puntuacion de A- Siempre, B-

Ocasionalmente, C- Nunca. Se clasifica en 3 categorias: Alto, Medio y Bajo.
3.6.4. Definicion conceptual de la segunda variable Practicas del Autocuidado:

El autocuidado estd determinado por cada una de las acciones que el individuo ejecuta de
forma libre, con la finalidad de salvaguardar su bienestar fisico y evitar cualquier tipo de
enfermedad que ponga en riesgo su propia vida. El autocuidado que genera el individuo se
fundamenta en los conocimientos que este ha adquirido en relacion a los factores de riesgo
y prevencion hacia determinada enfermedad. Es el ejercicio de actividades como resultado

de las cosas aprendidas (45).

3.6.5. Definicion operacional de la segunda variable Practicas del Autocuidado:

Es el ejercicio de actividades que realiza el paciente diabético para mantener un buen control
glucémico y prevenir complicaciones. Escala numérica que mide la participacion activa del
paciente en el control de su enfermedad. La variable se medira usando un cuestionario de 27
preguntas con escala tipo Lickert de 3 alternativas de respuestas que son Siempre, A veces,

Nunca. Y con 5 dimensiones.
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3.6.6. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable 1: Apoyo familiar percibido

Definicion opracional: viene a ser el nivel de bienestar que siente un paciente con diabetes
tipo 2 referente a las acciones y manifestaciones de su familiar, por lo cual reciben apoyo
tangible, hay buena relacion intrafamiliar, se tiene motivacion y acciones destinadas a
cumplir con su tratamiento; esta variable se medird usando un cuestionario con escala tipo
Likert de 16 preguntas y 3 dimensiones, 3 alternativas de respuestas con puntuacion de A-

Siempre, B- Aveces, C- Nunca. Se clasifica en 3 categorias: Alto, Medio y Bajo.

Escala
. . . Escala de valorativa
Dimension Indicadores . os .
medicion (niveles o
rangos)

- Dice que me quiere

Apovo - Me motiva en el tratamiento Alto
POy - No me deja solo

afectivo - Evitan situaciones molestas (37 a 48 puntos)
- Me anima a comer
- Pupdo e:x‘presar sentimiento Cualitativa Medio
Apoyo - Mi familia es tolerante .
. > Ordinal (27 a 36 puntos)
emocional - Me da apoyo espiritual
- Me hacen sentir bien
- Toma en cuenta mis decisiones .
~ Bajo
Apoyo - Me acompanan a consultas (16 — 26 puntos)
instrumental | - Se informan sobre mi enfermedad p

- Me da cuidado personales
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Variable 2: Practicas de autocuidado

Definicion opracional: son las actividades que realiza el paciente diabético para mantener

un buen control glucémico y prevenir complicaciones. Escala numérica que mide la

participacion activa del paciente en el control de su enfermedad. La variable se medira usando

un cuestionario de 27 preguntas con escala tipo Lickert de 3 alternativas de respuestas que

son Siempre, A veces, Nunca. Y con 5 dimensiones.

Escala
Dimension Indicadores Esca.l a. (’ie val.oratlva
medicion (niveles o
rangos)
Control médico Frecuencia en sus controles Bueno
. Consume alimentos indicados por el (64 a 81 puntos)
Dieta .
profesional
Actividad Fisica Frecuencia de actividad fisica
Cuidado de los pies | Pies cuidados Cualitativa Regular
Ordinal (46 a 63 puntos)
g?g[lrrglolégico Cuidado de los ojos '
Deficiente

(27 — 45 puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de dato
3.7.1Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizara en la investigacion sera el cuestionario. Se utilizara dos ins-
trumentos, uno para evaluar el Apoyo Familiar al paciente diabético tipo 2, el mencionado
instrumento fue elaborado por Valadez y compafiia, en México en el 2003 y adaptado a
nuestra realidad peruana por Aldarete y Llantas (47) en el 2017, y en Ecuador por Zambrano
Alberto en el 2016, este instrumento consta de tres dimensiones apoyo afectivo, apoyo

emocional y apoyo instrumental presenta 27 items con tresalternativas de respuestas.

Para evaluar las Précticas del Autocuidado del paciente diabético se utilizard un instrumento
elaborado por Fernandez, en México, en el 2003 y adaptados a la realidad peruana por Arias
y Ramirez (20), utilizados el 2013.EI instrumento consta de cinco dimensiones con 27 items

con tres alternativas de respuestas.
3.7.3. Validacion

Para la validacion del instrumento de Apoyo familiar percibido, Aldarete y Llantas (47) realiz6
el juicio de expertos, donde profesionales reconocidos en la linea de investigacion fueron
consultados, luego los resultados se sometieron a la prueba de concordancia binomial, donde se
determind que el instrumento es valido.
Para la validacion del instrumento Practicas del Autocuidado Arias y Ramirez (20) lo
sometieron a la validez de contenido de diez profesionales especialistas en el area (enfermeras,
médicos, docentes especialistas) que contribuyeron con sus conocimientos al

perfeccionamiento del instrumento.
3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento Apoyo Familiar percibido, se utilizé la prueba piloto,
luego los resultados fueron sometidos a la prueba de Alfa de Crombach, obteniendo un valor

de 0.956; determinando que el instrumento es altamente confinable.
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Para la confiabilidad del instrumento Practicas de Autocuidado, realizaron una prueba piloto
y obtuvieron una fiabilidad general del instrumento de 0.763. Es buena cuando su coeficiente
se acerca a 1 y es mayor que 0.7, por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos serd mediante el programa Microsoft Excel 2013 y el programa
estadistico SPSS version 22.0, con la finalidad de presentar los resultados en tablas y/o
graficos para su posterior analisis e interpretacion. Para el analisis de datos se aplicara las
prue- bas de Chi cuadrado y Tau-c de Kendall para establecer la relacion entre dos

variables en estudio.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion considerara los siguientes criterios:

Principio de autonomia

Al abordar a los pacientes se respetara su libre voluntad y decision de participacion. A cada
paciente se les hard conocer los detalles del estudio y después se les solicitara su

consentimiento informado para que su participacion sea la apropiada en la investigacion.
Principio de beneficencia

A los pacientes diabéticos se les explicard sobre los beneficios indirectos que se obtendra

con los resultados de este estudio.
Principio de no maleficencia

Se informara a los entrevistados que su participacion en esta investigacion, no involucra

riesgo alguno a su integridad y salud individual.
Principio de justicia

Los participantes seran tratados indistintamente con cordialidad, respeto y sin preferencias.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

FEBRERO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

4

1

2|3

4

1

2|3

4

Identificacidon de titulo

Elaboracion del problema de es-
tudio: planteamiento del pro-
blema, formulacion del prof
blema, objetivos de la investigaf
cion, justificacion de la investiga;
cion y las delimitaciones de la inf
vestigacion.

Elaboracion del marco tedrico
del estudio: antecedentes, basg
tedrica y formulacion de hipodte-
Sis.

Elaboracién de la metodologia
del estudio: método de investiga;
cion, enfoque de investigacion|
tipo de investigacion, disefio de
investigacion, poblacion, varia;
bles y Operacionalizacion, téc/
nica e instrumentos de recolec
cion de datos, plan de procesa;
miento y andlisis de datos y as
pectos técnicos.

Elaboracion de aspectos adminis-
trativos del estudio: cronogramal
de actividades y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del
estudio: revision bibliografica,
anexos, matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2 Presupuesto

2021
RECURSOS TOTAL
ENERO | FEBRERO | MARZO | JUNIO | JULIO

Internet S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/.65 | s/.325.00
Laptop S/. 1500.00
USB S/.30.00
Lapiceros S/. 1 S/. 1 S/.2.00
Hoja bond A4 S/. 6 S/. 6.00
Fotocopias S/.10 S/.10.00
Impresiones S/. 50 S/. 50.00
Espiralado S/.10 | 's/.10.00
Movilidad S/. 20 S/. 20 S/. 20 $/.20 | S/.30 | g/ 110.00
Alimentos S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/.10 | S/.400 | </ 480.00
Llamadas S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/.30 | S/..30 | g/ 150.00
TOTAL S/.2673.00
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ANEXO 1
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Nivel de Apoyo Familiar percibido y Précticas de Autocuidado
del Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a un Centro de Salud de chorrillos,
2021.

INVESTIGADORA: Lic. Chantale Esperanza Aguilar Belaonia, alumna de la segunda es-
pecialidad de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria; quién esté4 realizando un estudio
al que usted esta siendo invitada a participar.

(De qué se trata el proyecto?

Determinar como el nivel de apoyo familiar percibido se relaciona con las practicas del
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2, de un Centro de Salud de chorrillos,
2021

(Quiénes pueden participar en el estudio?
Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un Centro de Salud de chorrillos.
(Qué se me pedird que haga si acepto participar en el estudio?

Si acepta participar en este estudio, se le pedird que firme una hoja dando su consentimiento
informado y conteste con sinceridad las preguntas de la respectiva encuesta.

(Cuénto tiempo tomara mi participacion

La encuesta consta de 47 preguntas por lo que el tiempo estimado aproximadamente de 20
minutos.

Beneficios

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el estudio y que los resultados sirvan a
la institucion para mejorar estrategias en bien de la poblacion.

Riesgos

No existen riesgos de participar en esta investigacion. Su participacion apoyard a conocer la
relacion entre el Nivel de Apoyo Familiar y las Précticas del Autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo 2.

Cualquier consulta realizarla a la Lic. Chantale Esperanza Aguilar Belaonia

Confidencialidad:
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La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y anonima, solo sera
de uso de la autora del estudio.

Es muy importante recordarle que, si acepta participar en este estudio, es totalmente anonimo
y voluntario, nadie le obliga a ser parte de este proyecto de investigacion, no hay ningin
inconveniente si decide no participar.

Nombre del paciente Firma del paciente DNI:

Nombre de la investigadora Firma de la invest. DNI
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ANEXO 2

Instrumentos de Medicion

Instrumento para Evaluar Apoyo Familiar percibido del paciente con Diabetes

Mellitus tipo 2.

Dimension /
Item

Escala de valoracion

Siempre
(A=3)

Aveces
(B=2)

Nunca
(C=1)

Dimension afectiva

1. Frecuencia con que su familia le muestra su
carifio

2. La familia le motiva a seguir con el tratamiento

3. Frecuencia con que su familia le muestra su
carifo

4. La familia le motiva a seguir con el tratamiento

5. Su familia se preocupa por no dejarle solo

6. Su familia evita situaciones que le molesten

7. Su familia le anima a comer

Dimension emocional

8. Su familia le anima a expresar sus sentimientos

9. Su familia es tolerante frente a su enojo o
tristeza

10. Su familia le brinda apoyo espiritual

11. Su familia le hace pasar momentos agradables

12. Su familia le hace participar en la toma de
decisiones

Dimension instrumental

13. Su familia le acompafia a las consultas médicas

14. Su familia se informa sobre el tratamiento y
evolucion de su enfermedad

15. Sus familiares le apoyan en la adquisicion de
sus alimentos

16. Su familia le brinda los cuidados personales
que requiere
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Evaluar las Practicas de Autocuidado al Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2

N

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

CRITERIOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

A. CONTROL MEDICO

Por lo menos acude al médico dos veces al

ano

Cumple con las indicaciones médicas

Lleva un control diario de glucosa o azticar

en sangre, o posee un hemoglucotest.

Toma solo medicamentos prescritos por su

médico

Acude al médico ante algiin cambio, dolencia

o enfermedad.

Cumple con las pruebas de laboratorio de

control por lo menos una vez al afio

B. DIETA

Sigue la dieta indicada por su médico tratante

Consume diariamente frutas recomendadas

Consume diariamente verduras

Consume diariamente de 6 a 8 vasos de agua

al dia

Tiene horarios establecidos en cuanto a su

alimentacion

Controla su peso

Consume carbohidratos o dulces

C. EJERCICIOS

Tiene un programa de ejercicios de acuerdo a

su enfermedad

Realiza ejercicios diarios por lo menos 30

minutos: caminar, correr.
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Evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si
tiene niveles muy bajos de glucosa antes de

empezar su ruina.

D. CUIDADO DE LOS PIES

Usa zapatos que le protegen la piel no le
causen lesiones en la piel: ni ajustados, ni flo-

jos.

Utiliza medias de algoddn y/o medias que no

sean ajustadas o que tienen ligas.

Revisa sus pies diariamente para evitar

Complicaciones.

Asiste al podologo para eliminar callosidades,

corte de ufias

Evita usar sandalias o andar descalzo

Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus

pies

Se seca los pies entre dedos

Mantiene las ufias cortas de forma recta

E. CONTROL OFTALMOLOGICO

Acude al oftalmélogo por lo menos una vez

al afno

Utiliza los lenes en caso de prescripcion

medica

Mira la television a una distancia minima de

2 metros.
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ANEXO 3

Matriz de consistencia

Nivel de apoyo familiar percibido y practicas del autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II, de un Centro de Salud de Chorrillos,

2021

(Como el nivel de apoyo
familiar percibido se
relaciona con las practicas
del autocuidado del paciente
con diabetes mellitus tipo II de
un Centro de Salud de

Chorrillos, 2021?

Problemas Especificos

(Como la dimension afectiva
del apoyo familiar percibido
se relaciona con las practicas
del autocuidado del paciente
con diabetes mellitus tipo II de
Salud de

un Centro de

Chorrillos, 2021?

apoyo familiar percibido se
relaciona con las practicas del
autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo I de un
Centro de Salud de Chorrillos.
2021

Objetivos Especificos
Identificar como la dimension

afectiva del apoyo familiar
percibido se relaciona con las
practicas del autocuidado del
paciente con diabetes mellitus tipo
II de un Centro de Salud de

Chorrillos, 2021

Identificar cémo la dimension

emocional del apoyo familiar

significativa directa entre el
nivel apoyo familiar percibido
y las précticas del autocuidado
del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a
un Centro de Salud de

Chorrillos, 2021.

HO: No existe relacion
significativa directa entre el
nivel apoyo familiar percibido
y las practicas del autocuidado
del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a un
Centro de Salud de Chorrillos,

2021.

percibido.

Dimensiones:
Apoyo Afectivo
Apoyo Emocional
Apoyo Instrumental.

Variable 2
Practicas del Autocuidado.

Dimensiones:
Control medico
Alimentacion
Actividad fisica
Cuidado de los pies
Control oftalmolégico

Formulacién del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de investigacion
Determinar c6mo el nivel de Hi: Existe relacion | Nivel de Apoyo Familiar

El tipo de investigacion es
aplicada porque el proposito es
aplicar el conocimiento de los
principios fundamentales de la

naturaleza o de la realidad.

Método y diseio de la
Investigacion
El metodo es Hipotetico
deductivo.

El disefio que se empleara sera
observacional por que no se
manipulara la variable y solo
se observara los fendmenos

en su ambiente natural para

analizarlos.
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Coémo la dimensién emocional
del apoyo familiar percibido
se relaciona con las practicas
del autocuidado del paciente
con diabetes mellitus tipo II de
un Centro de Salud de
Chorrillos, 2021?

(Como la dimension
instrumental del apoyo familiar
percibido se relaciona con
las practicas del autocuidado
del paciente con diabetes
mellitus tipo II de un Centro de

Salud de Chorrillos, 20217

percibido se relaciona con las
practicas del autocuidado del
paciente con diabetes mellitus tipo
II de un Centro de Salud de
Chorrillos.

Identificar como la dimension
instrumental del apoyo familiar
percibido se relaciona con las
practicas del autocuidado del
paciente con diabetes mellitus tipo
II de un Centro de Salud de
Chorrillos.

Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion
significativa entre la
dimension afectiva del apoyo
familiar percibido con las
practicas del autocuidado del
paciente con diabetes mellitus
tipo II de un Centro de Salud
de Chorrillos,2021

Hi2: Existe relacion
significativa entre la dimension
emocional del apoyo familiar
percibido con las practicas del
autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo II de un
Centro de Salud de Chorrillos,
2021

Hi3: Existe relacion
significativa entre la dimension
instrumental del apoyo familiar

percibido con las practicas del

Poblacion y Muestra

La poblacion total de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 es de 50
pacientes, por lo que no se
realizard una muestra por

ser una poblacidn finite.
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autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo II de un
Centro de Salud de Chorrillos,
2021.
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ANEXO 4

Informe de Originalidad
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