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RESUMEN

Investigacion cuantitativa de tipo aplicada, enfoque descriptivo correlacional y
corte transversal; tuvo como propésito determinar la relacion que existe entre el
autocuidado y la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus de la
Micro Red Trujillo Metropolitano, 2020. La poblacion estuvo constituida por 60
adultos con Diabetes Mellitus. EI muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta y se aplicé
dos cuestionarios sobre autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus
(validez 0.98 y un Alpha de Cronbach de 0.89) y el Apgar Familiar que evalla
la funcionalidad familiar (present6 una variacion de 0.61 a 0.71, confiabilidad
0.84). Los datos fueron analizados con el programa Microsoft Office Excel,
SPSS.2s5, ¥y la prueba Chi-Cuadrado de Pearson. Los resultados muestran que
existe relacion significativa entre el autocuidado y la funcionalidad familiar en
pacientes con Diabetes Mellitus en la Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020.
Se determind que el autocuidado sobre Diabetes Mellitus se distribuyé de la
siguiente manera; Bueno 66%, Regular 34% y malo 0% y la variable
funcionalidad familiar se distribuyd0 de la siguiente manera; Familia
Normofuncional 58%, Disfuncional leve 36%, Disfuncional moderada 4%y

Disfuncional severa 2%.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, Funcionalidad familiar, Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

Quantitative research of applied type, correlational descriptive approach and
cross section. It aimed to determinate the relationship between self-care and
family functionality in patients with diabetes Mellitus of the Micro Red Trujillo
Metropolitano, 2020. The population was made up of 60 adults with diabetes
Mellitus. The sampling used was non-probabilistic for convenience. The survey
was used for the data collection and two questionnaires about self-care in
patients with Diabetes Mellitus were applied (validity 0.98 and a Cronbach's
Alpha of 0.89). The family Apgar that assesses family functionality presented a
variation from 0.61 to 0.71, reliability 0.84). Data were analyzed using Microsoft
Office Excel program, SPSS.25 and Pearson’s Chi-square test. The results show
a significant relationship between self-care and family functionality in patients
with diabetes Mellitus of the Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020. It was
determined that Diabetes Mellitus self-care was distributed as follows: good
66%, regular 34% and bad 0%. The family functionality variable was distributed
as follows: Normofunctional family 58%, mild dysfunctional family 36%,

moderate dysfunctional family 4% and severe dysfunctional family 2%.

Keywords: Self-care, family functionality, Diabetes Mellitus
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l. INTRODUCCION

Una de las primeras causalidades de muerte y discapacidad en la region de
las Américas es la diabetes. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
esta enfermedad aumenta sustancialmente. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) afiade que en el 2014, 422 millones de personas tenian diabetes.
La prevalencia mundial desde afio casi se ha duplicado ya que ha pasé del
4,8% al 8,6% en los adultos, fue mayor en paises de ingresos medios y bajos,
gue se relacionan con el incremento de obesidad y sobrepeso. La Diabetes
Mellitus (DM) en el afio 2015 causé 1,6 millones de defunciones en todo el

planeta y se estima al 2030 sera la séptima causa de muerte.’ 22

En Perl, de acuerdo al sistema de vigilancia epidemiologica de 2017, se
reconocieron 15 503 casos de diabetes entre los meses enero y diciembre, el
97 % corresponde a Diabetes Mellitus 2 (DM2), el 2.1 % a Diabetes Mellitus 1
(DM1), y el 1 % a otros tipos de diabetes, como la gestacional. En el 2018
entre enero y junio, se registraron 8 097 casos de DM, de los cuales el 85 %
provienen de hospitales, 15 % de centros de salud y el 3 % de los puestos de

salud. 4

En el 2018 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el mayor
porcentaje se encuentra en Lima Metropolitana con 4,4%, en la Costa con
5,0%, y en la Sierra y selva (2,1% y 3,3%) respectivamente. Segun los datos,
en la actualidad, el 7% de la poblacion de 18 afios a mas, sufre de DM en La
Libertad. Esta enfermedad en Trujillo, representa el 59 % de los casos

atendidos en la region, asi como las provincias de Chepén, Ascope y Vir(.>®

El nimero de personas con DM en nuestro pais esta incrementando debido a
un estilo de vida inadecuado de la poblacién, que se caracteriza por el elevado
consumo grasas saturadas como la “comida chatarra” y las bebidas

azucaradas, sumado a ello el sedentarismo que es, falta de actividad fisica



conllevan a padecer enfermedades cardiovasculares asi como también

sobrepeso y obesidad.’

Cuando a uno de los integrantes de la familia se le diagnostica una
enfermedad cronica, esta no afecta a todos sus miembros de igual manera si
no que predominan variables como la actitud de la persona que padece la
enfermedad, la cercania o lejania de la persona con diabetes, la adaptacion
familiar y el apoyo social. Es por ello que la familia es considerada un soporte
primordial para la persona con diabetes ya que un deficiente apoyo de la
unidad familiar puede generar un descontrol metabdlico, un inadecuado control

y tratamiento de la enfermedad. &

La actuacion que juega la enfermeria en el area de salud y en el contexto
social es fundamental debido a que brinda ayuda a las personas en su
autocuidado. El autocuidado es basico para el paciente en la atencion primaria
y para situar en practica el autocuidado es necesario analizar factores que
influyen como el tipo de problema y conocer el déficit de autocuidado. Para
ello se pueden planificar intervenciones que puedan ser ejecutadas por el
mismo personal de enfermeria y por el paciente para que se sienta motivado y
gue pueda participar de forma activa contribuyendo a su salud y a su

bienestar. °

Este padecimiento es una problematica para la salud publica generando
cambios en la calidad de vida de las personas, forzandolos a cumplir con
conductas para el mejor manejo de su salud. De las consideraciones antes
expuestas se formuld el siguiente problema de investigacion. ¢ Existe relacion
entre el autocuidado y la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes
Mellitus de la Micro Red Trujillo Metropolitana, 20207

El presente proyecto de investigacion se justific6 en base a las cifras que
evidencian a esta enfermedad como una razon fundamental de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en nuestro pais. Involucrando también al ambito

social y las relaciones interpersonales. De tal manera que el aporte tedrico



resulta de los conceptos de autocuidado y funcionalidad familiar que se
enfoca en el paciente con DM en la postura de Orem y Friedman, los cuales
son de gran importancia para los profesionales de enfermeria, puesto que
constituyen posturas que debemos tener en cuenta las enfermeras(os) para el
cuidado de la salud del paciente los cuales, ademas requieren de la familia
para que los anime y brinde las facilidades el correcto acatamiento del régimen
generando una convivencia familiar eficaz y al mismo tiempo mejorar su

calidad de vida.

En el aporte practico; el profesional de enfermeria juega un papel primordial
ayudando a las personas en su autocuidado terapéutico. Por ello, es
fundamental observar los factores externos como: la familia, la parte
econdmica, que influyen en la salud y la realidad de la funcionalidad familiar.
Por lo tanto se debe establecer estrategias de autocuidado, planificando
intervenciones que sean aplicadas por parte del personal de enfermeria, el

propio paciente y la familia en las Instituciones de Salud.

Aporte metodolégico; la investigacion permitio aplicar las mismas
metodologias e instrumentos utilizados en otras poblaciones. El analisis de
datos permitira evaluar el autocuidado y funcionalidad familiar; ademas de
confirmar la informacion sobre la actuacién de la familia como eje fundamental
en el cuidado de la salud; con el fin de generar estrategias en la educacion, el

cuidado personal y familiar.

El informe tuvo como objetivo general “Determinar la relacion que existe entre
el autocuidado y la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus de
la Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020.

Y los objetivos especificos fueron:

“Identificar el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de la Micro Red
Trujillo Metropolitana, 2020”

“Identificar la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus de la
Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020”.



Por lo consiguiente se formulan las siguientes hipétesis:

Ho: No Existe relacion significativa entre el autocuidado y la funcionalidad
familiar en pacientes con Diabetes Mellitus en la Micro Red Trujillo
Metropolitana, 2020.

H1: Existe relacion significativa entre el con Diabetes Mellitus en la Micro Red

Trujillo Metropolitana, 2020.



Il. MARCO TEORICO

Existen investigaciones realizadas a Nivel Internacional en México en los afios
2017 y 2015 por Garcia J, Pefarrieta I, Ledn R, et al 1; Pefarrieta M, Flores F,
Gutiérrez T, Pifiones S, Resendiz E, Quintero L %; Ledn C.'? ,con el propésito
de determinar la relacién entre el automanejo y la funcionalidad familiar en
pacientes con DM. Estudio de tipo transversal- descriptivo, correlacional y con
muestras entre de 100 y 299 personas. Utilizaron cuestionarios tales como el
de Partners in Health Scale para el automanejo y el Apgar familiar. Obtuviendo

una correlacion significativa entre sus variables.

Por otro lado, a nivel nacional autores como Ipanaque M, Rodriguez G.*3 con
la finalidad de conocer la asociacion de la funcionalidad familiar y el control
glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. El Tipo de Disefio del
trabajo de investigacion; Descriptivo transversal. Concluyendo que el 83% de
las familias son funcionales y 17% muestran disfuncion Moderada y Severa.

Encontraron asociacion significativa entre las variables.

Asi como también Moreno L. con la finalidad de buscar la relacién entre el
automanejo y funcionalidad familiar en personas con DM2. Investigacion
cuantitativa de corte trasversal, aplicando los instrumentos: "Partners in Health
Scale" y "APGAR familiar". Los resultados muestran que no se encontrd

asociacion positiva entre las variables automanejo y funcionalidad familiar.

A nivel local autores como Palomio E.'® y Asencio A, De la Cruz N.©
determinaron la relacion entre calidad de vida y funcionamiento familiar en
pacientes con DM y el autocuidado. Estudio correlacional, no experimental y
transversal. Utilizaron los intrumentos Apgar familiar y Diabetes-39 del
autocuidado. Concluyendo que las variables estan asociadas entre si. Se
obtuvo como resultado que el 64,4 % rango medio y equilibrado mientras
35,6% de rango extremo en las familias. Los resultados muestran que 4.4%
presentan autocuidado alto, 70 % autocuidado medio y 25.6% autocuidado

bajo.



Una de las teorias de enfermeria en el que se fundamenta este proyecto es
Dorothea Orem con su teoria del déficit de autocuidado, donde menciona tres
sub-teorias: De autocuidado, del déficit autocuidado y de los Sistemas de
Enfermeria. El autocuidado hace referencia a las actividades que realizamos
cada dia de nuestra vida que van dirigidas a cuidar nuestra salud. Es rol
regulador que debe aplicar el ser humano para mantener su salud, bienestar y
su propio desarrollo. Por ello el autocuidado debe estudiarse y atenderse de
manera continua en el tiempo. Para Orem el autocuidado son las acciones que
la persona realiza para controlar algunos factores que puedan dafar su vida y

su desarrollo.’

El autocuidado se aprende y desarrolla de acuerdo a los requisitos que
regulan a cada ser humano. Los requisitos que se consideran en la teoria son
fundamentales para regular el funcionamiento y desarrollo de la persona. Se
propone 3 requisitos para cuidarse, entre los cuales tenemos: Los requisitos
universales, aquellos que son indispensables para el funcionamiento holistico
de las personas en las diferentes etapas del ciclo vital. Entre ellas tenemos: El
aporte suficiente de agua y alimentos; procesos de eliminacién; actividad y
reposo; prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar

humano.’

Como segundo requisito de cuidados personales del desarrollo; aquellos que
surgen por los estados que afectan el desarrollo de la persona. Y el tercero:
del cuidado personal de los trastornos de salud: los cuales resultan de
traumatismo, incapacidad, diagndstico, tratamiento médico y se requiere de

variaciones en el estilo de vida. 1/



Para comprender los requisitos universales y ayudar a compensar las
necesidades de salud de los pacientes con diabetes mellitus, tenemos: La
ingesta suficiente de agua y alimentos. En los pacientes con diabetes el
consumo del agua es muy importante porque no contiene calorias, contribuye
en el control del peso y en su hidratacién. Su consumo reduce el riesgo de
hiperglucemia relacionado con la disminucion de la liberacion de vasopresina

que repercute en la homeostasia de la glucosa.!®

Con respecto a la alimentacion, los hidratos de carbono ricos en fibra son
fundamentales en el control glicémico ya que produce un 50% en la
variabilidad en la respuesta glicémica. Sin embargo solo se recomienda un
consumo del 50-65% del total de calorias. El plan de alimentacion para cada

paciente varia de acuerdo al peso, talla, edad, género y actividad fisica.'®

Con respecto a los procesos de eliminacion, incluye la necesidad urinaria e
intestinal para que el cuerpo conserve su funcionamiento eficaz. Las vias
urinarias y el tubo digestivo cumplen una funcién en la eliminacion de los
desechos del cuerpo. En los pacientes con diabetes, cuando la glicemia
aumenta, la capacidad de reabsorcion del riidbn sobrepasa por lo que
condiciona la pérdida de glucosa mediante la orina (glucosuria), asi como
también agua y sales. Esto produce en el paciente el aumento en el nimero y

volumen de sus micciones, conocida como poliuria.?°

En cuanto a la Actividad/Reposo, que se relaciona con la Actividad Fisica (AF).
La practica de AF en los pacientes con diabetes por lo menos debe ser de 30
minutos al dia ya sea realizando cualquier deporte o ejercicios aerobicos. Esto
va depender del objetivo que se busca alcanzar, como tener un peso
adecuado, mejorar el control glicémico, ayuda a restablecer la funcion
cardiaca, reducir riesgos cardiovasculares al mejorar la sensibilidad a la

insulina.?!



El descanso/suefio en el ser humano. Los trastornos de suefio en pacientes
con DM provocan el aumento de los niveles de cortisol e incluso de la
hormona de crecimiento, ambas contienen sustancias como la interleuquina-6,
proteina C-reactiva y TNF-alpha; sustancias que aumentan la resistencia a la
insulina. Es por ello que para los pacientes con diabetes, esta enfermedad

podria empeorar. 22

Por otro lado la Seguridad comprende el cuidado de la piel y la prevencién de
peligros para la vida. El paciente con diabetes debe tener un cuidado integral.
La diabetes puede afectar algunas o todas las partes del cuerpo, incluso la
piel. Es por ello que se deben considerar las siguientes recomendaciones;
bafio diario con agua tibia para conservar la piel hidratada y limpia,
manteniendo seca la zona de pliegue; para proteger la piel se debe evitar
rasgufios y pinchazos; no utilizar cremas entre los dedos de los pies ya que la
excesiva humedad fomenta la aparicion de hongos; en caso de una herida;

lavar bien la zona con agua y jabén y cubrirla con gasa.?

Asi también dentro del autocuidado terapéutico, incluye el conocimiento,
adherencia al tratamiento y complicaciones. Cuando se habla del conocimiento
acerca de la enfermedad, hace referencia a la informacién que tiene la
persona para llevar bien su salud. De tal manera que esto en fundamental e
importante para el tratamiento de la DM. ?* La adherencia al tratamiento es
importante para el manejo, control metabdlico y prevencion de complicaciones.
El seguimiento, control y valoracion son fundamentales en el reconocimiento
de alteraciones para que se pueda realizar cambios depende de la etapa de la

enfermedad. %

Con respecto a las complicaciones de la Diabetes Mellitus, es necesario poder
prevenir para evitar condiciones graves en las personas. Estas se dividen en
agudas y cronicas; tenemos la hipoglicemia, retinopatia, nefropatia, neuropatia
y enfermedad coronaria. Las cuales requieren de un mejor plan de cuidado

como apoyo psicolédgico, nutricional, farmacolégico, etc.?®



Frente a este autocuidado, la familia es la unidad elemental de la sociedad. A
pesar de la alteracidon en sus roles y funciones, sigue siendo fundamental para
el bienestar de sus miembros. Cumple una funcién protectora y el apoyo que
brinda es vital para la promocién de salud y prevencion de la enfermedad. Sin
embargo, cuando se presentan problemas y va modificando el funcionamiento,
se requiere capacitacion para afrontar los requerimientos en el ambito

individual, grupal y social de la familia.26:27.28

Por lo tanto, la familia como sistema social con relacidén al subsistema adulto
con DM, cobra importancia la Teoria Estructural Funcional de la Familia
creada por Friedman; que define a la funcionalidad familiar como, las
actividades que realizan, para satisfacer sus necesidades mediante; la
afectividad, socializacion, cuidado a la salud, reproductiva y de enfrentamiento.
También afirma que el cuidado de la salud es una de las funciones familiares
gue es importante donde se realizan y aseguran conductas de salud, se brinda
cuidados preventivos y se proporciona la mayor atencion a algun integrante de

la familia en caso de enfermedad. 2°

A todo ello se considera el compromiso familiar ante el cuidado de la salud de
sus integrantes, apreciada por el personal de enfermeria y el equipo de salud
para precisar la intervencion de ambas partes en el cuidado solicitado.?® La
funcionalidad familiar es la relacion de vinculos y la capacidad que posee la

familia para saber llevar los problemas y superar las dificultades.

La funcionalidad familiar tiene 4 estadios dinamicos: familia normofuncional,
disfuncional leve, moderada y disfuncional severa. EI Apgar Familiar mide el
funcionamiento de la familia, que considera componentes como la adaptacion;
gue se refiere a la solucién de conflictos. Participacion; que implica la toma de
decisiones y las responsabilidades familiares. Gradiente; es el desarrollo
fisico, emocional y autorrealizacion de la familia. Afectividad; es la relacion
sentimental entre sus integrantes. También incluye las capacidades
resolutivas, que comprenden la atencién de las necesidades fisicas vy

emocionales de los miembros. 31



La DM es una de las enfermedades crénicas del cual se necesita distintas
intervenciones para reducir complicaciones 2. Esta enfermedad se da por la
insuficiente produccion de insulina, que es la hormona que es secretada por el
pancreas.® Tenemos: La DM1 es provocada por una reacciéon autoinmune,
gue lesiona a las células betas productoras de insulina en el pancreas.
Manifestando: Sed anormal, sequedad de boca, frecuente miccion , falta de
energia, cansancio extremo, hambre constante, pérdida de peso, heridas de

cicatrizacion lenta, infecciones recurrentes, vision borrosa.

Por otro lado la DM2, el cuerpo puede producir insulina, pero no la necesaria
desencadenando una aglomeracion de glucosa en sangre. Existen factores de
riesgo como: Obesidad, tabaquismo, alimentacion inadecuada, sedentarismo,
antecedentes familiares. Se diagnostica evaluando los sintomas clasicos de
diabetes (polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso) y una glicemia mayor o
igual a 200 mg/dl, sin relacion con el tiempo transcurrido desde la Ultima

comida.

El tratamiento incluye: Una alimentacion saludable, control del peso, ejercicio
fisico, cuidado de los pies, tratamiento meédico segun indicaciones. La
prevencion se presenta en tres niveles. La prevencion primaria abarca
acciones destinadas a prevenir que la diabetes ocurra en individuos o
poblaciones susceptibles. La prevencion secundaria consiste en la deteccion,
con la finalidad de conseguir el retroceso de la misma o imposibilitar su
avance. La prevencion terciaria consiste en la prevencion de complicaciones y

la discapacidad. 34

10



11, METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo: Aplicada

Disefio: descriptivo correlacional y corte transversal.

La investigacion cientifica es un proceso sistematico, metodico, estructurado y
ordenado. Es de tipo aplicada ya que se determin6 mediante el conocimiento
cientifico, metodologias, protocolos y tecnologias, los mismos que cubren una
necesidad reconocida y especifica. De enfoque descriptivo correlacional porque
se ocupa principalmente de describir situaciones o acontecimientos y buscar la
relacion entre las variables de estudios; de disefio no experimental porque el
investigador recolecta datos en forma pasiva, sin introducir cambios o
tratamientos que afecten la variable, y transversal porque se recolectd datos en

un momento determinado. 3°

El disefio presenta el siguiente esquema:

T
M r \L
\
Oy
Descriptivo Correlacional
Donde:
M: Muestra de estudio.
Ox: Autocuidado.

r : Correlacion entre las dos variables.

Ovy: Funcionalidad Familiar.

11



3.2. Variables y operacionalizacion

La variables autocuidado y funcionalidad familiar por su naturaleza son
cualitativas.

Operacionalizacion de variables. (Anexo N° 1)

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

La poblacion estuvo constituida por 60 adultos con Diabetes Mellitus de la Micro
Red Trujillo Metropolitana, 2020.

o Criterios de inclusion:
-Adultos con diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus.
-Adultos con Diabetes Mellitus que acepten participar voluntariamente de la
investigacion.
-Adultos que pertenezcan a la Micro Red Truijillo Metropolitana.
-Adulto joven, maduro, intermedio y mayor.
e Criterios de Exclusion:
-Adultos con alguna discapacidad cognitiva
-Mujeres Embarazadas

-Personas menores de 18 afos.
Muestreo:

Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, es decir se recolecto
la informacién hasta completar los 60 adultos que pertenezcan a la Micro Red

Trujillo Metropolitana, 2020.
Unidad de anélisis:
Paciente con Diabetes Mellitus de la Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizé la técnica de encuesta mediante la aplicacion de dos instrumentos que
fueron: el cuestionario sobre autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus y el

Apgar Familiar. El cuestionario consta de 22 items donde los criterios de
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evaluacion fueron: Siempre = 3, a veces = 2, nunca = 1. El total se interpreta:
Bueno= 66-46pts, Regular = 45-23 pts, Deficiente = 22-0pts. (Anexo N° 5)

La validez de contenido se realizé con juicio de expertos, tres profesionales de
enfermeria, solicitamos la validacion del instrumento segun la escala de Likert con
puntaje de 4 a 1 del instrumento (Anexo N° 3). La validez de contenido del
instrumento fue de 0.98 que se considera valido (Anexo N° 2) y se obtuvo un el
Alpha de Cronbach de 0.89 que se considera confiable (Anexo N° 4).

El instrumento Apgar familiar que mide la variable de funcionalidad familiar. Fue
disefiado por Gabriel Smilkstein, consta de 5 preguntas (una por cada indicador),
con puntaje de 0-4ptos (siempre = 4, casi siempre = 3, algunas veces = 2, casi
nunca = 1, nunca = 0). El total resulta de la suma de la preguntas y se interpreta:
familia normofuncional = 20-17ptos, disfuncional leve= 16-13ptos, disfuncional

moderada= 12-10ptos, disfuncional severa= 9-0Optos. (Anexo N° 6)

La validacion del instrumento se realizé en 1996, se obtuvo un Alpha de Cronbach
de 0.84, presentd una variacion de 0.61 a 0.71 en la correlacion item — escala,

mientras que en el analisis factorial solo lo separo en un factor.

3.5 Procedimiento

Para la recoleccidon de datos se revisoé diferentes fuentes bibliograficas se consulto
diversos recursos digitales. Después de obtenida la informacidén teodrica; se
procedio a elaborar el consentimiento informado (Anexo N° 7) y posteriormente se
contacté de manera telefénica a los pacientes para entrevistarlos mediante los

cuestionarios propios de nuestras variables de estudio.

3.6 Método de analisis de datos

Las tabulaciones se realizaron con el programa software de Microsoft Office Excel
y el programa SPSS»s. Se elaboré una tabla de frecuencias (organizacion de
datos), figuras de estadisticas, estadigrafos de medidas de estadistica descriptiva
e inferencial. Para el andlisis se utilizo el software SPSS.2s5, y la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson.
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3.7 Aspectos éticos

El principio de ética es la opinion de que la toma de decisiones y la resolucion de
problemas se realizan mejor apelando a principios morales sélidos. La
investigacion se baso en los principios bioéticos de la practica de enfermeria, que
son: el principio de autonomia, que hace referencia a la capacidad de las
personas para tomar o ejercer una eleccién auto determinada. Es por ello que la
investigacion se realizd con el previo consentimiento informado de las personas

con Diabetes Mellitus en la cual se detalla los fines de la investigacion.

Otro de los principios que se aplicé es la no maleficencia que prescribe sobre
todo, no hacer dafio, lo que implica una obligacién estricta de no dafiar o dafiar a
otros. Debido a ello por ninguna razon se causo dafios fisicos, psicologicos ni
morales a las personas que participaron de la investigacion. Asi como también
esta el principio de beneficencia que se refiere a hacer el bien, lo que implica
actuar en beneficio y contribuir al bienestar de los demas. La investigacion es de
suma beneficencia ya que no se perjudicé al participante y de ninguna manera la
informacion recolectada se usO en su contra. También esta el principio de
autonomia que se rige a trata a cada uno como corresponda, sin desigualdades.
En este caso se trat0 a los participantes sin discriminacion alguna, respetando su
dignidad. 36
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V. RESULTADOS

Tabla N° 1

Relacién que existe entre el autocuidado y la funcionalidad familiar en pacientes

con diabetes mellitus de la Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020.

Autocuidado

Bueno Regular Deficiente Total
Funcionalidad Normofuncional N° 29 6 0 35
Familiar % 48% 10% 0% 58%
Leve N° 11 11 0 22
% 18% 18% 0% 36%
Moderada N° 0 2 0 2
% 0% 4% 0% 4%
Severa N° 0 1 0 1
% 0% 2% 0% 2%
Total N° 40 20 0 60
% 66% 34% 0% 100%

Fuente: Cuestionario sobre Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus y Apgar

Familiar.

Se observé que el 48% de los pacientes con diabetes mellitus presenta
funcionalidad familiar normofuncional y su autocuidado es bueno. El 18% de los
pacientes presenta funcionalidad familiar leve y su autocuidado es bueno. El 4%
de los pacientes presenta funcionalidad familiar moderada y su autocuidado es
regular y el 2% de los pacientes con diabetes mellitus, presenta funcionalidad

familiar severa y su autocuidado es regular.
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TablaN° 1.1

Chi-cuadrado de Pearson

Valor gl Sig. Asintdtica

(bilateral)
Chi-cuadradode 12,879 3 ,005
Pearson a
Razon de 13,813 3 ,003

verosimilitud

N de casos validos 60

Fuente: Cuestionario sobre Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus y Apgar

Familiar.

Se observé un nivel de significancia de (P=0.005) es menor al 5%, por lo tanto se
acepta la hipotesis Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y la
funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes Mellitus en la Micro Red Truijillo
Metropolitana, 2020, lo cual implica que si hay influencia de una variable sobre la

otra.
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Tabla N° 2

Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de la Micro Red Truijillo

Metropolitana, 2020.

Nivel de Autocuidado N° %
Bueno 40 66%
Regular 20 34%
Deficiente 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario sobre Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus

Los hallazgos en la variable autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de la
Micro Red Trujillo Metropolitano. Se distribuy6é de la siguiente manera; Bueno

66%, Regular 34% y malo 0%. Podemos afirmar que predominé el autocuidado

Bueno.
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Tabla N° 3

Funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus de la Micro Red Trujillo

Metropolitano, 2020.

Funcionalidad Familiar N° %

Familia Normofuncional 35 58%
Disfuncional leve 22 36%
Disfuncional moderada 2 4%
Disfuncional severa 1 2%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario sobre Apgar Familiar

Los hallazgos en la variable funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes
Mellitus de la Micro Red Trujillo Metropolitano. Se determind que la funcionalidad
familiar se distribuyé de la siguiente manera; Familia Normofuncional 58%,
Disfuncional leve 36%, Disfuncional moderada 4% y Disfuncional severa 2%.

Podemos afirmar que predomind la Familia normofuncional.
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V. DISCUSION

Respecto al autocuidado y funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes
Mellitus, en base al objetivo general; Determinar la relacion que existe entre el
autocuidado y la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus de la
Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020 en la tabla N° 1.1. Al comparar los
resultados obtenidos, mostraron que existe relacion significativa entre el
autocuidado y la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes Mellitus en la
Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020. Dicho resultado es semejante a los
encontrados por los siguientes autores: Garcia J, Pefarrieta I, Le6n R, et al ©;
Pefarrieta M, Flores F, Gutiérrez T, Pifiones S, Resendiz E, Quintero L *; Leén
C.%?, Ipanaque M, Rodriguez G.'? quienes concluyeron que el automanejo y la

funcionalidad familiar son variables que se encuentran asociadas entre ellas.

Dando valor a lo mencionado por Dorothea Orem en su teoria, donde afirma que
es el autocuidado, el que permite mejorar la salud de la persona, asi como
también disminuir complicaciones asociadas a enfermedades ya existentes.
También afirma que el autocuidado se aprende y se desarrolla a lo largo del
tiempo. En ese contexto la teoria estructural funcional de familia establecida por
Friedman; también cobra igual importancia ya que es la familia quien cumple
funciones como afectiva, socializacion, reproductiva, enfrentamiento y cuidado de
la salud los cuales permiten satisfacer las necesidades de sus miembros, lo que
asegura conductas adecuadas para el cuidado de la salud incluyendo medidas

preventivas y atencion especial a aquel integrante enfermo.

Sin embargo, este resultado difiere con el autor Moreno L. ' quien concluye en su
investigacion que no se encontrd asociacion positiva entre las variables

automanejo y funcionalidad Familiar.

Por otro lado, en la tabla N° 2. Al comparar los resultados obtenidos de la variable
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de la Micro Red Trujillo
Metropolitano. Se determind que el autocuidado se distribuyd de la siguiente
manera; Bueno 66%, Regular 34% y malo 00%. En el que predominé el

autocuidado Bueno. Dicho resultado difiere a la investigacién realizada por los
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autores Asencio A, De la Cruz N.'® quienes encontraron que en relacion a la
variable autocuidado el 4.4% autocuidado Alto, 70 % autocuidado medio y 25.6%

autocuidado bajo.

De acuerdo con los resultados obtenidos se demostré que el autocuidado; son
actos que realiza la persona para mantener su salud, es importante para
conservarla y evitar complicaciones que puedan comprometer la calidad de vida,
en los pacientes con diabetes mellitus; esto se relaciona con la teoria de
Dorothea Orem que afirma que es un rol regulador que debe aplicar el ser
humano para mantener su salud, bienestar y su propio desarrollo proponiendo
requisitos universales como; El aporte suficiente de agua y alimentos, procesos
de eliminacion; actividad y descanso; prevencion de peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar humano los cuales son fundamentales para el

funcionamiento holistico de la persona.

Con respecto a la funcionalidad familiar en la tabla N° 3. Al comparar los
resultados obtenidos de la variable funcionalidad familiar en pacientes con
Diabetes Mellitus de la Micro Red Trujillo Metropolitano. Se distribuyé de la
siguiente manera; Familia Normofuncional 58%, Disfuncional leve 36%,
Disfuncional moderada 4% vy Disfuncional severa 2%. Podemos afirmar que
predominé la Familia normofuncional. Dicho resultado es semejante al encontrado
por el autor Palomino E. *° quien concluye que el 64,4 % de las familias tienen un
funcionamiento familiar de rango medio y equilibrado y el 35,6% de rango

extremo.

Asi como también dicho resultado difiere al encontrado por Ipanaque M,
Rodriguez G.'? quienes concluyeron que el 21% de los pacientes presentaron
buena funcionalidad familiar, el 42% disfuncionalidad familiar leve, el 30%

disfuncion familiar moderada y el 7% disfuncién familiar severa.

Segun los resultados obtenidos se evidencia que la familia influye en el
autocuidado del paciente con diabetes mellitus, es decir; mientras mejor sea la
relacion entre familia, mejor es el cuidado del paciente, porque la familia a pesar
de la alteracién en sus roles y funciones, sigue siendo fundamental para el

bienestar de sus miembros; esto firma lo postulado por la teorista Friedman en su
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Teoria Estructural Funcional de la Familia en la cual se fundamenta esta
investigacion, donde menciona que la prevision del cuidado de la salud es una
funcion familiar basica y vital en la cual se organiza, realiza y aseguran la
conducta y el cuidado de la salud. A su vez, proporciona cuidados preventivos y

asi evitar los diferentes tipos de complicaciones que se presentan en la Diabetes
Mellitus.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Los resultados que se obtuvieron en el presente proyecto de investigacion
muestran que existe relacién estadisticamente significativa entre el
autocuidado y la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes Mellitus
en la Micro Red Trujillo Metropolitana, 2020, lo cual implica que si hay
influencia de una variable sobre la otra. Siendo el valor (p=0.005).

Los hallazgos de la variable autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus de la Micro Red Trujillo Metropolitano. Se determiné que el
autocuidado sobre Diabetes Mellitus se distribuy6 de la siguiente manera;
Bueno 66%, Regular 34% y malo 0%. Podemos afirmar que predominé el
Autocuidado Bueno.

Los hallazgos en la variable funcionalidad familiar en pacientes con
Diabetes Mellitus de la Micro Red Trujillo Metropolitano. Se determind que
la funcionalidad familiar se distribuyé de la siguiente manera; Familia
Normofuncional 58%, Disfuncional leve 36%, Disfuncional moderada 4% y
Disfuncional severa 2%. Podemos afirmar que predomind la Familia

normofuncional.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Al profesional de Enfermeria como responsable de la promocion de salud.
Mediante sesiones educativas: Educar a los pacientes con Diabetes Mellitus
acerca del autocuidado; basandose en los requisitos universales de Dorothea
Orem para la adherencia del tratamiento, retraso el curso de la enfermedad en la
medida de lo posible, evitar futuras hospitalizaciones y complicaciones.

Capacitar al personal de enfermeria del programa de Diabetes de los distintos
Centros de Salud de la Micro Red Trujillo Metropolitana, a crear estrategias de
union familiar como el juego de roles; donde se desarrolla la compresion mutua.
Ademas permitira afrontar las dificultades propias de cada familia y de la

enfermedad.

Proveer de informacion sobre la Diabetes Mellitus a la familia mediante visitas
domiciliarias encargado por el personal de salud, considerandolo como grupo de
apoyo para el manejo de la enfermedad, debido al rol fundamental que cumple en

el cuidado del paciente.

Considerar como estrategia clave la difusion de informacion precisa y en
prevencion de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones a través de la entrega de

tripticos, afiches, boletines informativos a la poblacion.

Realizar investigaciones similares que incluyan las variables autocuidado y
funcionalidad familiar en otros centros de salud a nivel local, regional,
considerando una poblacion de estudio mas amplia para conocer la realidad y

problematica de la Diabetes Mellitus.
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Anexo N°1: Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
El autocuidado hace referencia a
las practicas que realiza el
paciente con Diabetes en su vida
El autocuidado son las dla.ma y que van orlenFadas. a
acciones que la persona cuidar su sglud. Para me.dllrelrnlvel Oordinal
realiza para controlar algunos de a.utocgldado s€ utI|IZ?I’a un
factores que puedan dafiar cuestionario en tres categorias: Bueno
Autocuidado | SY vida y su desarrollo. .Es rol Bueno Regular
regulador que debe aplicar el
paciente con el objetivo de 66-46 pts Deficiente
mantener su estado de salud,
. . Regular
su bienestar y su propio
desarrollo.t’ 45-23 pts
Deficiente

22-0 pts




Funcionalidad
Familiar

Es la interaccion de vinculos
afectivos entre la personay
los miembros de la familia, la
capacidad que tienen para
sobrellevar los problemas por
los que se atraviesa con el fin
de superar las dificultades
familiares.

Se refiere a las acciones que los
pacientes con diabetes realizan
para satisfacer las necesidades de
sus miembros mediante cinco
funciones; la afectiva,
socializacion, cuidado a la salud,
reproductiva y de enfrentamiento

Para medir la funcionalidad familiar
se utilizara el instrumento apgar
familiar en cuatro categorias:

Familia Normofuncional
20 — 17 ptos
Disfuncional leve
16-13ptos
Disfuncional Moderada
12-10 ptos

Disfuncional Severa

9-Optos

Familia Normofuncional
Disfuncional leve
Disfuncional Moderada

Disfuncional Severa

Ordinal




Anexo N° 2

Validez de Instrumento (Juicio de expertos)

COEFICIENTE V DE AIKEN

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

I.C. AL95% , Z: 196

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 promedio Vv LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
1 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
2 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
3 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
4 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
5 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
6 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
7 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
8 4 3 4 3.66666667 0.89 0.56 0.98
9 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
10 4 3 4 3.66666667 0.89 0.56 0.98
11 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
12 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
13 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
14 4 3 4 3.66666667 0.89 0.56 0.98
15 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
16 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
17 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
18 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
19 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
20 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
21 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
22 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00

V DE AIKEN GENERAL DEL CUESTIONARIO 0.98

LEYENDA: V DE AIKEN ACEPTABLE




Anexo N° 3

VAL IDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre (solo iniciales) : R.D.L.R.C
Sexo: Masculino () Femenino (X)
Edad: 46 afos

Nivel académico:

> wn

a) Licenciado:

b) Especialista en

c) Maestria en Enfermeria en salud de mujer y el nifio y
adolescente

d) Doctorado en Educacion

e) Post- doctorado

Tiempo de actuacion profesional: 10 afios

Area de actuacion: asistencial nifio-adulto

Actua en la docencia: si (X) no( )

© N o W

Cual institucion: Universidad Nacional de Truijillo

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion TN
d) Post-grado /

Rossina Dany De La Rosa Condormango.

CEFP 43739 - DNI 18018566



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

W

L 0 N o U

Nombre (solo iniciales) : G.M.S.V.

Sexo: Masculino () Femenino (X)

Edad: 57 afios

Nivel académico:

a) Licenciado de Enfermeria

b) Especialista en Paciente critico (X)

c) Maestria en Ciencias de Enfermeria (X)
d) Doctorado en

e) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional: 30 afios
Area de actuacion: H.B.T.

Actta en la docencia: si (X) no( )

Cual institucion: Universidad César Vallejo
Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion

d) Post-grado

GERENCIA REGION

L.

DE SALUD
N !S\EL TRULILLO

Ma Bermudal




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1.

© ® N o O

Nombre (solo iniciales): C.H.F

2. Sexo: Masculino ( X ) Femenino ( )
3.
4. Nivel académico:

Edad: 43 afos

a) Licenciado
b) Especialista en Emergencias y Desastres
c) Maestria en Salud Publica
d) Doctorado en
e) Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional: 15 afios
Area de actuacion: Servicio de Emergencia
Actlua en la docencia: si (X) no( )
Cual institucion: Universidad César Vallejo
Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion

d) Post-grado

_Fi

/ g 7



Anexo N° 4

Confiabilidad del Instrumento

TOTAL

50
48

57

48

44
58
49

44
50

49

52

48

49

48

43

47

63

38
63

38

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20

0.59] 050] 021 o024 o019 4411
6.85

0.21]

0.13| 0.71] 0.91] 0.43] 0.25] 0.16] 0.21| 0.24| 0.00] 0.13] 0.21]

[ 0.24] 0.24] 0.43] 0.24] 0.39]

=0.885

ALFA

44.11

2

Sy

6.85

22 item

K=

K/(K-1) = 1.048




Anexo N°5

MELLITUS

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada item y responda marcando en el
recuadro que usted crea conveniente con una (X) de acuerdo a la actitud que
usted realiza en su vida diaria. La informacion es an6nima y los datos seran
aplicados exclusivamente para la investigacion.

Edad:__

Sexo: M F

AUTOR: Elizabeth Penarrieta

MODIFICADO: Quezada Bricefio Ana Lucia y Vela Mauricio Giovana Pamela.

Siempre
3 pts

A veces
2pts

Nunca
1pts

Consume alimentos ricos en fibra(
lechuga, brécoli, espinaca, etc)y cereales
integrales (avena, quinua, arroz integral)

1. . . ,
y evita alimentos con alto contenido en
sal y harina para mantener su salud
frente a la diabetes.

Consume frutas( manzana, naranja, pera,
Kiwi, etc) y verduras (espinaca, brocoli,

2. coliflor, esparragos, repollo, tomate, etc)
en su alimentacion diaria.

3. Consume 8 vasos de agua diarios.

Evita en consumo de azucar, postres

4. dulces, etc.

Consume 5 comidas al dia (desayuno,

5. media mafiana, almuerzo, media tarde y
cena)

Orina aproximadamente la cantidad de

6. un litro a litro y medio diariamente.
Reconoce las caracteristicas normales de

7 orina y deposiciones.

Realiza deposiciones por lo menos 1 vez

8 |aldia
Realiza actividad fisica por lo menos 30

9. min/dia.

10. | Duerme minimo 8 horas diarias

11. | Después del bafio, seca adecuadamente




las zonas con pliegues.

12.

Revisa diariamente sus pies en busca de
heridas o lesiones

13.

Usa calzado cerrado, suave y no
demasiado ajustado

14.

Conoce usted acerca de su enfermedad,
el tratamiento, incluyendo su medicacion.

15.

Conoce usted los signos de alarma
cuando baja la glucosa (palidez,
sudoracion, irritabilidad) o sube la
glucosa (boca seca, vision borrosa,
cansancio, orinar con frecuencia)

16.

Conoce usted los valores normales de
glucosa en sangre (70-110mmHg)

17.

Toma sus medicamentos  segun
indicacion médica y/o enfermera en el
horario establecido y dosis indicada.

18.

Reconoce los efectos secundarios de los
medicamentos como nauseas, diarrea,
sudoracion, etc.

19.

Asiste a las consultas indicadas por el
meédico para el seguimiento de su
tratamiento.

20.

Asiste como minimo 1 vez al afio para su
consulta oftalmica.

21.

Controla su glucosa semanalmente.

22.

Se realiza usted los examenes de orina y
sangre para evaluar su perfil renal.

TOTAL




Anexo N° 6

APGAR FAMILIAR
Esta encuesta es de caracter anénimo, la misma que tiene como finalidad
identificar el Funcionamiento Familiar. Los resultados seran utilizados solo para
fines investigativos. Lea detenidamente y marque una X en el casillero segun
corresponda. Es muy importante que responda con sinceridad. Muchas
Gracias.
AUTOR: GABRIEL SMILKSTEIN

_ Casi Casi
Siempre _ Algunas
Siempre Nunca(l)
PREGUNTAS (4) @) Veces(2)

Nunca

(0)

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

problema y/o necesidad.

2.-Me satisface la participacion que

mi familia me brinda y permite.

3.-Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades.

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

amor y otros.

5.-Me satisface como compartimos
en mi familia; a. el tiempo para
estar juntos, b. los espacios en la

casa, c. el dinero.

TOTAL




Anexo N° 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi disposicion voluntaria para
participar en el proyecto de investigacion titulado “Autocuidado Y Funcionalidad
Familiar En Pacientes Con Diabetes Mellitus de la Micro Red Trujillo
Metropolitana, 2020”.

Habiendo sido comunicado acerca del propédsito via telefénica, deposito la
plena seguridad que la informacién que se presenta en el instrumento sera

exclusivamente y sélo para fines de investigacion.
¢, Desea participar de la investigacion?

(sl ()NO



Anexo N°8

o,

., GERENCIA REGIONAL DE SALUD
& |- RED DE SERVICIOS DE SALUD

.t 47/ TRUILLO e
GOBIERNO REGIONAL
LA UBERTAD
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N°7222-22, las Srtas. ANA LUCIA QUEZADA BRICENO con DNI: 75685540
y la Srta. GIOVANA PAMELA VELA MAURICIO DNI: 70812538, de la Escuela Profesional de
ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ; solicitan autorizacién para que apliquen el proyecto
de investigacion titulado “AUTOCUIDADO Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS DE LA MICRO RED TRUJILLO METROPOLITANO,2020"; En amparo de la Resolucién Rectoral
N°0393-2020-UCV-VA-P12/ccp; documento de Aprobacién de Proyecto de Investigacién. El Comité de

Investigacion de la Red Trujillo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucién en los ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
de la micro red de Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para fines académicos; con el compromiso
de aplicar el proyecto se aplique las exigencias éticas y previo consentimiento informado; ; los directores
de Hospitales del nivel Il y de los jefes de los establecimientos del I nivel de atencién, brindar las facilidades
para aplicar el proyecto de investigacién y el investigador, alcanzar a los correos electrénicos
bdavalosalvarado@gmail.com, red.investigacion2022@gmail.com. El Proyecto de investigacion y el
Informe de los resultados de la investigacién para su socializacién correspondiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 10 DE JUNIO DEL 2022

“Justicia por Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N2 390 y las Gemas N® 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Administracién)
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