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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
apoyo familiar y practicas de autocuidado de los usuarios con diabetes
mellitus tipo Il de un hospital publico, Trujillo; 2022. El tipo de estudio es
basico, de enfoque cuantitativo con disefio no experimental,
correlacional. La muestra fue 72 usuarios con DM2, a quienes se les
aplicé 2 cuestionarios virtual tipo Likert denominados cuestionario de
apoyo familiar en DM2 y cuestionario de practicas de autocuidado. Los
resultados muestran que el 56% tienen poco apoyo familiar, 16% regular
apoyo familiar, y el 16% buen apoyo familiar, con respecto a las préacticas
de autocuidado el 36% tienen malas préacticas, el 42% regulares practicas
y el 22% buenas practicas de autocuidado. Por lo que se concluyd que
existe relacion entre apoyo familiar y practicas de autocuidado en los
usuarios con diabetes mellitus tipo Il del hospital Jerusalén, con un valor
de P <0.05 segun Rho Spearman, asi mismo el coeficiente de correlacion
fue de 0.872, indicando que las variables se relacionan positivamente de

manera muy alta.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Familia, Autocuidado.
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ABSTRACT

This research had the objective of determining the relationship between
family support and self-care practices of users with type-2 diabetes mellitus
in a state hospital, Trujillo, 2022. The type of study is a basic, quantitative
approach with non-experimental, correlational design. The sample was
composed of 72 users with T2DM, who were surveyed with 2 virtual Likert-
type questionnaires, called the questionnaire of family support in T2DM and
the questionnaire of self-care practices. The results show that 56% have little
family support, 16% have regular family support, and 16% have good family
support. Regarding self-care practices, 36% have bad practices, 42% have
regular practices, and 22% have good self- care practices. Therefore, it was
concluded that there is a relationship between family support and self-care
practices in users with type-2 diabetes mellitus in Hospital Jerusalén, with a
value of P < 0.05 according to Rho Spearman, likewise the correlation
coefficient was 0.872, indicating that the variables are highly related in a

positive way.

Keywords: Diabetes mellitus, family, self-care.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1l (DM2), es una de las enfermedades cronicas
degenerativas que ha alcanzado proporciones elevadas de casos
prevalentes e incidentes, a tal grado de ser conceptualizada como una
pandemia progresiva 12, Sus factores etioldgicos estan relacionados
con los inadecuados estilos de vida, los antecedentes familiares, la edad,
incluso el sexo y la raza . Segun la Organizacién Mundial de la Salud
indicé que actualmente a nivel mundial hay més de 442 millones de
personas que padecen con este sindrome, ademas la cifra ascendera
mas del doble para el afio 2030; para los paises que aun se encuentran
en vias de desarrollo, se estima que la tasa de mortalidad incrementara
a 80%, y el 50% seran personas menores de 70 afios “. En el Peru la
prevalencia de diabetes en el afio 2020 fue de 4,5% con tendencia a
incrementarse ©; afectando hoy en dia un aproximado de 1 millén y
medio de personas ©), trayendo consecuencias lamentables para los
usuarios que la padecen, ya que estos tienen un riesgo mayor de sufrir
eventos cardiovasculares graves, incluida la muerte stbita (8); ademas
de ello comunmente desarrollan problemas psicosociales como; fobias,
ansiedad, depresion y trastornos de la alimentacion e incluso tienen
escaso apoyo familiar ©.

El apoyo que aporta la familia, es considerado como uno de los factores
claves gque ayuda en el fortalecimiento de la autoestima, la autoconfianza
y bienestar en el usuario con diabetes, reduciendo los niveles de estrés
al proporcionar apoyo emocional, espiritual y acceso a recursos
materiales como, hogar, vestimenta, alimentacion, medicamentos, etc.
(10): sin esta ayuda el usuario quiza no tome importancia y/o prioridad a
su autocuidado MV, Es asi que un estudio realizado en México en el afio
2018, evidencié un nivel alto de apoyo familiar en los usuarios diabéticos,
siendo el 74,2% de la poblacién y como respuesta a ello, mas de la mitad
de los usuarios tenian control glucémico adecuado %); sin embargo en
Perud, en un estudio realizado en el afio 2016, se evidencio un apoyo

familiar desfavorable, dado a que, mas de la mitad de la poblacion



presentaron carencias de ayuda en las dimensiones, emocional, social e

instrumental 20,

De igual manera durante mi formacién académica en las practicas
hospitalarias, se observé un nimero elevado de personas con diabetes
y las complicaciones que esta trae consigo, de la misma forma se logro
identificar deficiencias en las practicas de autocuidado en los usuarios,
dentro de los factores causales muy comunes fue, el escaso apoyo
familiar, tal como lo expresaban cada uno de los usuarios. Por tal razon,
considerando la realidad problematica se formula el siguiente problema:
¢, Cual es la relacion entre apoyo familiar y practicas de autocuidado en
los usuarios con diabetes mellitus tipo Il de un hospital publico, Trujillo;
20227

La presente investigacion se justifica a nivel tedrico porque proporciona
informacion en base a la teoria de enfermeria y su andlisis con los
usuarios diabéticos, con la finalidad de mejorar la atencion en el cuidado
gue brindan los profesionales de enfermeria y obtener mejores
resultados dentro de los campos laborales e institucionales que se presta
atencién a estos usuarios, teniendo conceptos cientificos mas amplios
en las dimensiones identificadas como prioridad, en relaciébn con el
manejo y control de la diabetes. Dentro del aporte practico, a partir de
los resultados ser capaces de modificar, acondicionar o implementar
nuevas medidas de cuidado dentro de los tres niveles de atencion, que
estén enfocadas u orientadas a mejorar la calidad de atencion al usuario
con diabetes en relacion al entorno familiar, enfatizando en el cuidado
de los usuarios con diabetes, desde el primer nivel de atencién con un
enfoque no solo de manera particular sino también social, siendo la
familia un factor fundamental para el cuidado del usuario con diabetes
guien esta en constante riesgo de sufrir complicaciones. En la relevancia
social, se beneficiaran los usuarios con DM2, ya que esta investigacion
esta enfocado en ellos, dado que se mostraran evidencias mediante los

resultados obtenidos para determinar la relacion entre el apoyo familiar



y las practicas de autocuidado, de tal manera que facilitara la aplicacion,
correccion o mejoramiento de habitos o practicas que estén enfocados
al cuidado y autocuidado eficaz de la enfermedad, mejorando la calidad
de vida no solo del usuario con diabetes sino también a su entorno

familiar.

De acuerdo a la justificacion metodoldgica, se aplicé dos instrumentos
confiables y validados los cuales abarcan de manera precisa las
dimensiones de interés a evaluar en la investigacion, contribuyendo a
determinar la relacion entre las variables elegidas, asi mismo los datos
y resultados de la investigacion serviran como un antecedente actual
para la realizacién de investigaciones futuras que abarquen o estudien

dichas variables.

En la presente investigacion se plantea como objetivo general:
Determinar la relacion entre apoyo familiar y practicas de autocuidado
de los usuarios con diabetes mellitus tipo Il de un hospital publico,
Trujillo; 2022. Respecto a los objetivos especificos, se pretende
Identificar el nivel de apoyo familiar de los usuarios con diabetes mellitus
tipo Il de un hospital publico, Trujillo; 2022; e Identificar el nivel de
practicas de autocuidado en los usuarios con diabetes mellitus tipo Il de

un hospital pablico, Truijillo; 2022.

En tal sentido se formulan las siguientes hipotesis:

Ho: No existe relacion entre apoyo familiar y practicas de autocuidado de
los usuarios con diabetes mellitus tipo Il de un hospital pablico, Truijillo;

2022.

Hi: Existe relacion entre apoyo familiar y practicas de autocuidado de los

usuarios con diabetes mellitus tipo 1l de un hospital publico, Trujillo; 2022.



MARCO TEORICO

Considerando los antecedentes resaltantes respecto a las variables en
estudio tenemos; a nivel internacional, la investigacion planteada por
Osuji N @2, Titulado, Relacion entre el control glucémico y el apoyo
familiar percibido entre personas con DM2, en Nigeria en el afio 2018, el
cual tuvo como propaosito, investigar la relacion entre el control glucémico
y el apoyo familiar percibido entre los nigerianos con DM2. Para lo cual
realizé una investigacion transversal con una muestra de 316 personas
con DM2; dentro de sus resultados se evidenciaron que el 40,6% tenian
buen control glucémico; el 43,8% tenian un fuerte apoyo familiar
percibido; y concluy6 que en su estudio existe una fuerte percepcion de
apoyo familiar siendo este un predictor del control glucémico, y que el
personal de salud debe aprovechar el apoyo familiar disponible de las

personas con DM2 en su tratamiento.

Segun Garcia G, Rodriguez A, Garibo P (13, Realizaron un estudio
titulado, apoyo familiar y control glucémico en usuarios con DM2 en una
unidad de medicina familiar; en México en el afio 2018, el cual tuvo como
proposito determinar la relacién entre el control glucémico y el apoyo
familiar en el usuario con DM2, dicho estudio fue transversal analitico,
utiizando una muestra de 690 personas, de los cuales 345 fueron
usuarios con diabetes y 345 familiares de los usuarios, dentro de sus
resultados se evidenciaron que, de los 345 usuarios con diabetes, el
50,7% tenian control glucémico y el 18% control metabdlico; asi mismo
en los resultados de la variable respecto al apoyo familiar, de los 345
familiares encuestados, el 25,8% presentaron nivel medio, y el 74, 2%
nivel alto. Y concluy6 que existe una asociacion positiva (P=0.013) entre
el apoyo familiar bajo-medio hacia el usuario con diabetes y el descontrol
metabdlico, y por ultimo mencion6 que la familia es importante para que
el usuario con diabetes realice el manejo establecido con el personal de

salud.



Un estudio realizado por Gonzales C, Espinola C (4. Titulado, apoyo
familiar y control glicémico en usuarios con DM2; en Paraguay en el afio
2020, el cual tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el apoyo
familiar y el control de la glucemia en usuarios con DM2, dicho estudio
fue observacional, descriptivo; para hallar los resultados utiliz6 una
muestra de 248 usuarios con diabetes, su resultados mostraron que el
82% de la poblacion tenian apoyo familiar medio, encontrando de esta
manera asociacion positiva de descontrol glucémico en relacién con el
apoyo familiar medio; de tal manera que concluy6 afirmando que existe
relacion entre el apoyo familiar medio en usuarios con diabetes y el

descontrol glucémico.

Segun Torres B @), En su estudio titulado, efectos del apoyo familiar en
la adherencia al tratamiento en personas con DM2, en México en el afio
2017, el cual se propuso, analizar la relacion que hay entre el apoyo
familiar, adherencia al tratamiento y el control glucémico en personas con
DM2; dicha investigacion fue no experimental, transversal correlacional,
utiizando una muestra de 330 usuarios; dentro de sus resultados
encontré un nivel de apoyo familiar alto en un 32,7%; medio 39,5%; y
bajo 27,8%; con respecto a la adherencia al tratamiento, se evidencio un
nivel alto en un 21,1%; medio 77,8% y bajo 1,2%; encontrando
correlacion significativa entre el apoyo familiar percibido y la adherencia
al tratamiento, pero no con el control glucémico, dado que el 45,5%
evidenciaron diabetes controlada y un 53,5% diabetes no controlada
dentro de los niveles de riesgo y critico; finalmente recomendoé realizar
estudios aleatorizados los cuales evallen la relacion del apoyo familiar
real y el percibido con adherencia al tratamiento farmacol6égico y no
farmacologico y control glucémico con medicion de glucosa en ayunas y
HbAlc.

Dentro de los antecedentes a nivel nacional, un estudio realizado por
Cornelio C, Vasquez A (8. Titulado, apoyo familiar y practicas de

autocuidado que realizan los usuarios con diagnostico de DM2; en Peru



el afio 2018; él cual tuvo como propdsito identificar la relacion que existe
entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado en los usuarios con
DM2; el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo,
correlacional, transversal, para ello utilizé una muestra de 114 usuarios,
en sus resultados se evidencio que el 27,19% tuvieron nivel de
autocuidado deficiente, el 50,88% regular, y solo el 21,93% un nivel de
autocuidado bueno; y dentro de los resultados de la variable apoyo
familiar, el 50,9% evidenciaron apoyo informacional adecuado y el 49.1%
apoyo informacional inadecuado, y el 51,8% apoyo instrumental
adecuado, y el 40,4% inadecuado; finalmente concluyd que existe
relacion de manera significativa entre el apoyo familiar y las practicas de

autocuidado de los usuarios con DM2.

Segln Maguifia L @, En su estudio titulado apoyo familiar al adulto
mayor con DM2, en Peru en el afio 2019, el cual se propuso determinar
el apoyo familiar en el adulto mayor con DM2, dicho estudio fue
descriptivo, no experimental de corte transversal, y utilizé una muestra
de 80 adultos mayores con diabetes, obteniendo como resultados que el
59% de los adultos mayores evidenciaban apoyo familiar en el nivel
medio; segun las dimensiones se evidenciaron el apoyo como bajos en
el aspecto emocional con 44%, y social 40%; y concluyd que los adultos
mayores con DM2 més del 50% tienen apoyo familiar, y la dimensién

predominante de apoyo familiar al adulto mayor con DM2 es el fisico.

Segun Tlatelpa B ®8). En su estudio titulado apoyo familiar y su relacién
con la adherencia al tratamiento en un integrante con DM2, en Peru en
el afio 2016, el cual tuvo como propdésito conocer la relacion entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento con un integrante con DM2;
dicha investigacién fue cuantitativo descriptivo, correlacional y de corte
transversal utilizando una muestra de 130 personas con DM2, en sus
resultados se destaco el apoyo familiar medio con 43,8%; y concluy6 que
existe relacion significativa en el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento, sugiriendo que se vea a la familiar y el usuario con diabetes



en un solo contexto para lograr un mejor control y minimizar las

complicaciones.

Segln Aguilar V 19, En una investigacion titulada apoyo familiar en
adultos mayores que asisten al programa de diabetes de un hospital
publico, en Pera en afio 2017, el cual tuvo como propdésito determinar el
apoyo familiar en los adultos mayores con diabetes; dicho estudio tuvo
un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo transversal, utilizé una
muestra de 79 adultos mayores con DM2, obteniendo como resultados
que el 49,96% tenian apoyo familiar; finalmente concluyé que la mayoria
de los usuarios con diabetes que asisten al programa de diabetes tienen
el apoyo de sus familiares, asi mismo la dimension donde predominé el
apoyo familiar fue la emocional en comparacion de la dimensién social y
fisica.

Segun Espino W 9, En su investigacion titulada, habitos alimenticios y
apoyo familiar en los usuarios con DM2, en Peru en el afio 2017, con el
objetivo de determinar los habitos alimenticios y el apoyo familiar que
reciben los usuarios diabéticos; dicha investigacion fue cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, para lo cual utiliz6 una muestra de 75
usuarios con DM2, dentro de sus resultados el 65% presentaban habitos
alimenticios poco adecuados, y en cuanto al apoyo familiar el 65% fue
desfavorable, dentro de las dimensiones el apoyo emocional fue
desfavorable en un 73%, social desfavorable en 60%, instrumental
desfavorable en 61%; finalmente concluyé que los habitos alimenticios
en los usuarios diabéticos fueron poco adecuados, y el apoyo familiar es

desfavorable en los usuarios con DM2.

Dentro de los antecedentes locales se destacan; un estudio realizado por,
Aranda V, Herrera M @D; que fue titulado asociacion del apoyo familiar y
adherencia al tratamiento del adulto con DM2, en Trujillo-Pera en el afio
2019, y tuvo como propésito determinar la asociacion entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento del usuario con DM2, dicho estudio

fue descriptivo, correlacional, de corte transversal, para lo cual utilizaron



una muestra de 60 adultos con DM2, dentro de sus resultados se
evidenciaron que el 76,67% tuvieron apoyo familiar, y el 23,33% no
tuvieron apoyo familiar, asi mismo en relacion a la variable adherencia al
tratamiento, el 73,33% presentaban adherencia al tratamiento, y el
26,67% presentaban no adherencia, finalmente concluyd que el apoyo
familiar se encontraba asociado significativamente con la adherencia al

tratamiento del adulto con DM2.

Segun Bolafios U ?2); en su estudio titulado conocimientos y calidad de
autocuidado en usuarios con DM2; en Laredo-Peru en el afio 2021, el
cual tuvo como proposito establecer la relacion entre conocimientos y la
calidad de autocuidado en usuarios; dicho estudio fue cuantitativo,
descriptivo correlacional, en su muestra participaron 60 usuarios con
diabetes, obteniendo como resultados que el nivel de conocimientos era
bueno en un 43%, conocimiento regular en un 40%, y conocimiento bajo
en un 17%; con respecto a la variable calidad de autocuidado, el 52% de
los usuarios presentaron un nivel adecuado, y un 25% un nivel
inadecuado; finalmente concluy6é que existe una asociacion altamente

significativa entre las variables con un nivel de significancia del 95%.

Segun Tarazona C. ® en su investigacion que tenia como propasito
determinar la relacioén entre la adherencia al tratamiento y el autocuidado
del adulto mayor diabético, encontré que el 60% presentaron adecuada
adherencia al tratamiento y el 71% una buena capacidad de autocuidado
Finalmente afirm6 que, si existe relacion entre la adherencia al

tratamiento y el autocuidado del usuario con diabetes.

Segun las investigaciones realizadas en relacion a las variables en
estudio, se describe informacion relevante respecto al apoyo familiar,
definiéendose como el conjunto de provisiones brindadas por los
integrantes de la familia; los aspectos objetivos y subjetivos de esta
ayuda permite identificar y diferenciar entre el apoyo recibido de los

miembros de su grupo familiar en un tiempo dado, y el que el usuario



enfermo percibe o asume tener por parte de los integrantes de su familia
para cuando lo necesite; de tal manera que puede evaluarse de forma
cuantitativa y cualitativa, ya que la persona da una idea sobre el nivel de

apoyo al expresar su satisfaccion 13,

La familia es aquel grupo de personas que se encuentran vinculadas por
lazos consanguineos, de matrimonio y adopcion; asi mismo puede incluir
un grupo social conformado por dos 0 mas personas que conviven dentro
de un mismo espacio, compartiendo vinculos afectivos, metas,
propdsitos u objetivos y realizar tareas interdependientes 3. La familia
es una fuente que proporciona estabilidad psicologica para el usuario
enfermo, y ademas la presencia de esta es una fuente de apoyo el cual
permite lograr una mejor recuperacion y control de la enfermedad,
manteniendo la calidad de vida de las personas con enfermedades
cronicas como la diabetes, esto se debe porque la familia puede
satisfacer las necesidades basicas del usuario enfermo, incluso guiar y
acompanfar a los usuario en actividades de autocuidado en el proceso de
la enfermedad 4. De tal manera que la familia ha sido considerada como
un sistema completo, no obstante, cuando se presenta la enfermedad en
un miembro pone en amenaza dicho sistema, pudiéndose experimentar
miedo, dolor, debilidad y desesperanza, conllevando al agotamiento
fisico y emocional, de tal manera que toda intervencion que minimice

estos efectos estresores beneficia en gran medida al sistema familiar ),

Es asi que las dimensiones que deberia abarcar el apoyo familiar para
lograr un mejor control de la enfermedad en los usuarios con DM2 son;
apoyo instrumental, emocional, espiritual e incluso apoyo econémico. Se
considera el apoyo instrumental dado que los usuarios diagnosticados
con DM2 dura toda la vida, a pesar de que la ciencia ha logrado crear
nuevos medicamentos y dispositivos médicos, la base fundamental para
controlar la diabetes se centra en mantener una alimentacion saludable,
la realizacion de ejercicio fisico, toma de medicamentos farmacologicos

y controlar los niveles de glucosa, todos estos aspectos implican cambios



en los habitos y comportamientos que se logran con el apoyo de la familia
(26)_

Asi mismo se considera el apoyo emocional, porque los usuarios
enfermos con diabetes experimentan a menudo una carga emocional
oculta con el hecho de lidiar con la enfermedad y poder controlarla ¢,
Comunmente se sienten abrumados por las demandas que implica el
autocuidado en relacion a su tratamiento, experimentando sentimientos
de angustia, fatiga, ira, agotamiento y mal humor, y si la familia es incapaz
de comprender los sentimientos del usuario enfermo convierte el
tratamiento aln mas pesado y dificil, generando mas angustia en el
familiar diabético, generando desestabilidad emocional ocasionando que
el usuario pueda llegar a grados de depresion, es por ello que se debe
contar con el apoyo familiar para enfrentar de la mejor manera los

cambios que esta enfermedad va a producir en la vida @8,

Por otro lado también se considera la dimensién espiritual dentro del
apoyo familiar, promocionando la salud y bienestar; este es un aspecto
dindmico e intrinseco de las personas, mediante ella se logra expresar a
través de creencias, valores, tradiciones y practicas cotidianas ?9; las
personas con enfermedades cronicas afrontan sufrimiento que se
relaciona con la incapacidad de experimentar el significado de la vida a
través de conexiones con uno mismo, con otros, con el mundo, o un ser
superior, ocasionando angustia espiritual 9. Por tal razén los integrantes
de la familia deben mejorar la autoestima, reducir o quitar los
sentimientos de inutilidad y desesperanza del miembro enfermo,
mostrandose presentes y dispuestos a determinar las necesidades
espirituales, ayudandole a encontrar una razén de vivir y a desarrollar

actividades para lidiar con la enfermedad @b,

Por dltimo, también se considera el apoyo econémico, a consecuencia
de que los enfermos con diabetes atraviesan por tiempos dificiles a causa
de su enfermedad, dentro de estas, dificultades financieras, al

experimentar pérdida de un trabajo o el costo de las indicaciones médicas

10



para el tratamiento, haciendo que los usuarios muchas veces se
ausenten del tratamiento y pierdan el animo para afrontar el proceso de

la enfermedad 2,

En cuanto a la segunda variable de estudio, practicas de autocuidado; es
definida como aquellos habitos y comportamientos que tiene un usuario
al momento de seguir las pautas y consejos prescritos por el proveedor
de atencion en salud con relacion a mantener su salud o controlar la
enfermedad ©3). Con respecto a las dimensiones que se considera
abordar dentro de esta variable son; la dieta, ejercicio fisico, medicacion

y prevencion de complicaciones.

La dimension con respecto a la dieta es uno de los tratamientos iniciales
de la diabetes, dado que los carbohidratos tienen efectos directos y
preocupantes sobre los niveles de glucosa en usuarios diabéticos, es
aqui donde el personal de salud debe de contribuir a la construccion de
un plan de alimentacion balanceado que incluya la participacion familiar
y no solo para el usuario con diabetes, de tal manera que no se sienta
aislado de su grupo familiar, mantener una dieta hipocaldrica saludable
favorece la disminucion de padecer complicaciones durante el

autocuidado del usuario diabético ¢4,

La medicacion es otra de las dimensiones importantes durante las
practicas de autocuidado para que la diabetes se mantenga controlada,
lo cual implica la ingesta de medicamentos o la aplicacion de insulina
COmo una practica rutinaria, no obstante para ello se requiere contar con
la ayuda de un miembro de la familia quien tenga el conocimiento de cual,
cuando, y como debe ser administrado el medicamento incentivando a
mantener buenas practicas de autocuidado para el control de la

enfermedad ©°,

Con respecto al ejercicio fisico en los usuarios con diabetes, debe de

convertirse una de las practicas habituales, las cuales deben de incluir
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actividades fisicas de moderadas a vigorosas durante los momentos
libres e incluso ocupacionales como correr, caminar, trabajar en el jardin
y la realizacion de tareas domeésticas donde no involucren una carga
fisica considerable, de esta manera mejora la accion de la insulina,
mejora el control glucémico, disminuye el riesgo de enfermedad
cardiovascular, incrementa la elasticidad y fuerza muscular, proporciona
sensacion de confort y como resultado disminuye la morbimortalidad por
diabetes 6,

Con respecto a la prevencion de complicaciones, es una de las practicas
de autocuidado donde el usuario mismo buscard atencion meédica
preventiva al momento de percibir o creer que estd en riesgo de
desarrollar alguna complicacién; esto implica que el usuario con diabetes
tienda a ser mas proactivo en su autocuidado y prevencion de posibles

amenazas @7,

En relacion con lo expuesto, se toma en consideracion lo aportado por
Dorothea Orem en su teoria del déficit del autocuidado; donde menciona
gue el autocuidado nace de la necesidad de mantener la funcionalidad
del organismo, para garantizar un desarrollo saludable, mediante la
practica de actividades que se llevan a cabo en determinados periodos,
y que ademas no solo la persona misma puede asumir autocuidado, sino
gue este también puede tener un enfoque terapéutico, donde pueden
participar con él personas significativas que se interesen por aprender
sobre la enfermedad que afronta el usuario, y los cuidados que necesita,
para asi prestar ayuda a satisfacer sus necesidades, dando una vision
positiva y esperanzadora para finalmente lograr el restablecimiento de la
salud, sobre todo, cuando los cuidados son dependientes a causa de la
edad, o factores relacionados que impidan llevar a cabo el autocuidado
(38)_

Esta teoria proporciona informacion en relacion a las variables de
estudio, ya que abarca aspectos de autocuidado y la participacion de

personas significativas que intervienen en los procesos de enfermedad,
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otorgando cuidado, de tal manera que ayuda a encontrar la relacién entre

las variables estudiadas y la respuesta al problema planteado.

Es asi que Dorothea O. en su teoria define el autocuidado como, una
actividad aprendida por las personas en el trascurso de su crecimiento y
desarrollo humano en el pasar de los afios, que se origina a partir de las
relaciones interpersonales con sus semejantes o parientes cercanos, las
cuales van orientadas hacia un objetivo; a través de comportamientos
sobre situaciones especificas que se presentan en la vida de las
personas ellas mismas, sobre otros o en el entorno, para poder regular
los componentes que alteran a su propio desarrollo y manejo en beneficio
de su vida, salud y calidad de vida, reflejando la manera de interactuar
de las personas respecto a su salud y con el medio social que los rodea
(38)_

Dentro del campo de enfermeria, la teoria del déficit de autocuidado, se
menciona que el usuario enfermo deberia de aprender y ser capaz de
practicar las medidas requeridas de autocuidado terapéutico orientado,
con el objetivo de desarrollar su capacidad de autocuidado que le
permitira regular su propio manejo y desarrollo durante el proceso de la
enfermedad ©8. Dorothea Orem también usé la palabra agente de
autocuidado dentro de su teoria, y fue para referirse a la capacidad que
tienen los usuarios para participar en su propio cuidado. Aquellas
personas que si saben y logran satisfacer sus propias necesidades de
salud, se considera que tienen una agencia de autocuidado desarrollada.
Sin embargo, en otros, la agencia de autocuidado esta aun en desarrollo;
otros pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada que no
funciona; por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad impiden la
busqueda de ayuda, a pesar de que la persona sepa que la necesita. En
estas situaciones, la persona puede y debe de requerir ayuda procedente
de diferentes fuentes, como la intervencion de familiares, amigos y

profesionales de enfermeria ©8).
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio fue una investigacién basica, porque tuvo como
finalidad la recopilacion de informacion, para enriquecer los
conocimientos previos, y de esta manera sea una fuente de informacion
para estudios futuros que pretendan solucionar un problema

identificado en los usuarios con diabetes 9,

Disefio de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
correlacional; fue cuantitativo porque, se recolecto informacion a travées
de numeros y porcentajes, asi mismo de disefio no experimental
porque, visualizo situaciones ya existentes y que no fueron provocadas
de manera intencional por el investigador, y correlacional porque se
midieron las variables de estudio y se determiné la relacion existente

entre las 2 variables de estudio ©940),

Dénde:
Ox1
M: Muestra. / l
X1: A familiar
poyo familia - o
X2: Practicas de autocuidado
R: Relacion. \ T
Ox2

O: Observacion
Variables y operacionalizacién (Anexo 1)

Variable independiente: Apoyo familiar

Variable dependiente: Practicas de autocuidado

Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién: La poblacién estuvo compuesta por 88 usuarios

diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il del programa de

14



diabetes del hospital Jerusalén- La Esperanza, Truijillo; 2022,

gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Usuarios con DM2 mayores de 40 afios

e Usuarios con diabetes que asistan al programa de
diabetes del hospital Jerusalén.

e Usuarios con diabetes que acepten participar en la

investigacion.

Criterios de exclusién

e Usuarios con diabetes mellitus tipo I.

e Usuarios con diabetes gestacional.

e Usuarios con diabetes menores de 40 afios.

e Usuarios que no acudan al programa de diabetes del
hospital Jerusalén.

e Usuarios con complicaciones de la enfermedad.

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo comprendida por 72 usuarios con
DM2 del hospital Jerusalén, para ello se aplico la formula de

la muestra (Anexo 2)
3.3.3 Muestreo: Fue probabilistico aleatorio simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento dos
cuestionarios, elaborado por De La Cruz J, Rodriguez LL (Anexo 3)
@1, el cual fue adaptado y modificado previo consentimiento por la
autora (Anexo 4). El primer cuestionario se denomina, cuestionario de
apoyo familiar en la DM2, dicho instrumento fue modificado a 40
preguntas de escala tipo Likert, esta se divide en cuatro dimensiones,
permitiendo evaluar el apoyo instrumental con 13 reactivos; el apoyo
emocional con 11 reactivos, el apoyo espiritual con 9 reactivos y el

apoyo economico con 7 reactivos; para cada item se le asigna un
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valor numérico de tal manera que se establece como nunca = 0,
algunas veces = 1, de forma regular = 2, casi siempre = 3, y siempre
= 4. Para interpretar los resultados finales se suman los items
marcados y se muestran de la siguiente manera; de 40 a 70 puntos
como ningun apoyo familiar, de 73 a 104 puntos poco apoyo familiar,
de 105 a 136 puntos regular apoyo familiar, de 137 a 168 puntos buen
apoyo familiar y de 169 a 200 puntos muy buen apoyo familiar.

El segundo instrumento fue adaptado permitiendo medir la variable
de estudio practicas de autocuidado, a su vez se modifico a 20
preguntas que se subdividen para medir las 4 dimensiones; dieta con
7 reactivos, ejercicio fisico con 3 reactivos, medicacion con 4 reactivos
y prevencion de complicaciones con 6 reactivos. Para cada item se le
asigno un valor numérico siendo estas, nunca = 0, pocas veces =1,
de forma regular = 2, de forma frecuente = 3, muy frecuente = 4. Para
interpretar los resultados finales se suman los items marcados
interpretando de la siguiente manera; de 20 a 36 puntos muy malas
practicas de autocuidado, de 37 a 52 malas practicas de autocuidado,
de 53 a 68 puntos regular practicas de autocuidado, 69 a 84 puntos
buenas practicas de autocuidado y de 85 a 100 muy buenas practicas
de autocuidado.

Los instrumentos cuentan con la validez y confiabilidad de rigor
cientifico correspondiente, dado que fue aplicado por el autor en una
investigacion anterior para obtener el titulo de licenciada en
enfermeria; sin embargo, al ser modificado para el presente estudio,
el instrumento fue nuevamente sometido a juicios de expertos para
su validez, para ello se recurriéo a 3 licenciados de enfermeria con
experiencia en el manejo de los usuarios con diabetes (Anexo 5, 6);
luego se realizé una prueba piloto con 20 usuarios con diabetes del
hospital Jerusalén para corroborar su confiabilidad obteniendo como
resultado segun el alfa de Cronbach de 980 para el Instrumento de
Apoyo Familiar en DM2 (Anexo 8), y un valor segun el alfa de
Cronbach de 944 para el instrumento practicas de autocuidado
(Anexo 9).
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Para recopilar los datos se procedi6 a realizar un documento dirigido
al director del hospital Jerusalén para que pueda brindar la
autorizacion correspondiente del estudio a investigar en dicha
poblacién, seguido a ello la licenciada encargada de docencia del
hospital Jerusalén, solicito el informe del trabajo de investigacion para
gue pueda ser supervisado, y se otorgue el permiso correspondiente
mediante documento escrito emitido por oficina de direccion, (Anexo
10), para que luego la enfermera del programa de diabetes proceda a
brindar la informacion necesaria para la recoleccion de datos; para
ello, se dio a conocer el propésito del estudio a la poblacién,
solicitandoles su patrticipacion previo documento de consentimiento
informado adaptado en un formulario por Google Docs, el cual fue
enviando mediante un link de enlace para luego desarrollar el
instrumento de apoyo familiar en DM2 y préacticas de autocuidado a
72 usuarios con diabetes durante el mes programado, el cual fue de
forma virtual, dado a que dicha poblacién contaban con el uso y
manejo de celulares con servicio a internet, estos fueron propios y
también con el apoyo de familiares, permitiendo abordar a la mayor
cantidad posible de la poblacion y a la vez minimizar el tiempo y
gastos econOmicos durante la recoleccion de datos a favor del

investigador.(Anexo 12)

Método de analisis de datos

Se procedio al desarrollo del cuestionario virtual tipo Likert a los 72
usuarios, luego los datos recolectados fueron registrados en Microsoft
Excel 2019, posterior a ello, los datos fueron exportados al programa
SPSS version 25.0 donde permitio realizar la prueba de normalidad
(Anexo 7), seguido a ello, se utilizo la prueba Rho Spearman para
hallar la relacion entre las variables estudiadas obtenido como

resultado un valor de P < 0,05; luego se crearon 3 tablas con los
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resultados correspondientes para cada objetivo planteado narrando

su interpretacion correspondiente para cada tabla.

Aspectos éticos
Beneficencia: Este es uno de los principios que precisa en hacer el
bien, para que el usuario obtenga beneficios a su favor mediante la

informacion obtenida de la investigacion “2).,

Confidencialidad: Es uno de los principios de la moral y la ética
profesional, donde se debe de asegurar, guardar y proteger los datos
del usuario mediante el secreto profesional, por tal razén los datos
obtenidos de la investigacion no se divulgaron ni se utilizaron con otro

fin que no sean objetivo de investigacion “2).

Veracidad: Es aquel principio que promueve la verdad, lo que implica
gue los datos de la presente investigacion son veraces, sin alterar en

beneficio del investigador #2),

Autonomia: Este principio hace recalcar que el usuario es libre e
independiente en decidir; en cumplimiento con este principio, se
solicitd el consentimiento mediante un documento, donde ellos
pudieron decidir libremente la participacién en el presente estudio

respetando su decision 2.
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RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre apoyo familiar y practicas de autocuidado de los

usuarios con diabetes mellitus tipo Il de un hospital puablico, Trujillo; 2022.

Apoyo  Practicas de
Familiar  autocuidado
Coeficiente de 1,000 872
Apoyo Familiar cgrrela_cmn
Sig. (bilateral) 000
Rho de N 72 72
Spearman Coeficiente de 872 1,000
Practicas de correlacion
autocuidado Sig. (bilateral) 000
N 72 72

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos, SPSS Version 25.0

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa el valor de P < 0.05, por lo tanto, se rechaza Ho

y se acepta Hzi, esto quiere decir que existe relacion entre apoyo familiar

y practicas de autocuidado de los usuarios con diabetes mellitus tipo Il

de un hospital publico, Truijillo; 2022. Asi mismo se calcul6 el coeficiente

de correlacion de Spearman obteniendo un resultado de 0.872 lo que

significa que la relacion de las variables es positiva muy alta.
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Tabla 2: Nivel de apoyo familiar de los usuarios con diabetes mellitus tipo

[l de un hospital publico, Trujillo; 2022.

Apoyo familiar Numero de Porcentaje
personas
Ningun apoyo familiar 0 0%
Poco apoyo familiar 40 56%
Regular apoyo familiar 16 22%
Buen apoyo familiar 16 22%
Muy buen apoyo familiar 0 0%
Total 72 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Interpretacién:

En la tabla 2 se puede observar el nivel de apoyo familiar en los usuarios
con diabetes del hospital Jerusalén de la siguiente manera; del 100% de
la muestra, el 56% tienen poco apoyo familiar, asi mismo el 16% regular

apoyo familiar, y solo el 16% buen apoyo familiar
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Tabla 3: Nivel de practicas de autocuidado en los usuarios con diabetes

mellitus tipo 1l de un hospital publico, Trujillo; 2022.

Practicas de autocuidado Numero de Porcentajes
Personas
Muy malas practicas 0 0%
Malas practicas 26 36%
Regulares practicas 30 42%
Buenas practicas 16 22%
Muy buenas préacticas 0 0%
Total 72 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 3 se puede apreciar el nivel de practicas de autocuidado en
los usuarios con diabetes del hospital Jerusalén, dando como resultados
gue del 100% de la muestra total, el 0% tienen muy malas practicas de
autocuidado, el 36% tienen malas practicas de autocuidado, el 42%
regulares préacticas de autocuidado y solo el 22% buenas practicas de
autocuidado, ademas el 0% presentan muy buenas practicas de

autocuidado.
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DISCUSION

El propésito de la presente investigacion fue, determinar la relacion entre
apoyo familiar y practicas de autocuidado de los usuarios con diabetes
mellitus tipo 1l de un hospital pablico, Trujillo; 2022. De tal manera que

luego de la descripcién de los resultados se realiza la siguiente discusion.

Segun la Tabla N° 1 la cual responde al objetivo general, en cuanto a la
relacion de apoyo familiar y practicas de autocuidado de los usuarios con
diabetes mellitus tipo Il, se logr6 determinar mediante el analisis
estadistico de Rho Spearman dando como resultado (P < 0.05) a lo cual
muestra dicha relacion significativa entre el apoyo familiar y practicas de
autocuidado de los usuarios con diabetes mellitus tipo Il, asi mismo se
observa el coeficiente de correlacion de 0.872, indicando que las
variables se relacionan positivamente de manera muy alta, a medida que

una de las variables aumenta la otra también incrementa.

Los resultados de esta investigacion guardan relacion con lo que sostiene
Cornelio C, Vasquez A (¢ quien estudio sobre la relacién entre el apoyo
familiar y las practicas de autocuidado en los usuarios con DM2; en su
resultado estadistico del coeficiente de correlacion obtuvo un valor de
significancia p=0.034. por lo que finalmente concluyé que existe relacion
de manera significativa entre el apoyo familiar y las practicas de

autocuidado de los usuarios con DM2.

De igual forma, corrobora Garcia G, Rodriguez A, Garibo P 13 en su
estudio, el cual tuvo como propdsito determinar la relacion entre el control
glucémico y el apoyo familiar en el usuario con DM2, afirmaron que existe
una asociacion positiva (P=0.013) entre el apoyo familiar bajo-medio
hacia el usuario con diabetes y el descontrol metabdlico, asi mismo
menciond que la familia es importante para que el usuario con diabetes

realice el manejo establecido con el personal de salud.
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Estos aspectos se relacionan significativamente porque la familia es un
sistema donde los miembros se encuentran directamente entrelazados
compartiendo costumbres, creencias, practicas, valores, los cuales
repercuten o intervienen en el comportamiento y la calidad de vida de

cada integrante y a su vez del conjunto familiar. 44

Por esta razon, la presente investigacion tiene como base tedrica lo
aportado por Dorothea Orem en su teoria del déficit del autocuidado;
quien menciona que el autocuidado nace de la necesidad de mantener la
funcionalidad del organismo, para garantizar un desarrollo saludable
tanto funcional como personal, mediante la practica de actividades que
se llevan a cabo en determinados periodos, y que ademas no solo la
persona misma puede asumir autocuidado, sino que este también puede
tener un enfoque terapéutico, donde pueden participar con €l personas
significativas que se interesen por aprender sobre la enfermedad que
afronta el usuario, y los cuidados que necesita para asi prestar ayuda a
satisfacer sus necesidades, dando una vision positiva y esperanzadora
para finalmente lograr el restablecimiento de la salud, sobre todo cuando
los cuidados son dependientes, debido a la edad, o factores relacionados
que impidan realizar el autocuidado ©®. De esta manera dicha teoria
proporciona informacion que establece la relacion en las variables de
estudio, ya que abarca aspectos de autocuidado y asi mismo la
participacion de personas significativas, sobre todo del sistema familiar,
gue intervienen en los procesos de la persona enferma ayudandole a

proporcionar cuidado.

En la tabla N° 2 muestra el apoyo familiar, evidenciando como resultados
que solo el 22% de los usuarios con diabetes del hospital Jerusalén,
tienen buen apoyo familiar, asi mismo un 22% presentan regular apoyo,
sin embargo, mas de la mitad de los usuarios con diabetes tienen poco

apoyo familiar siendo el 56% del total de la muestra.
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De igual manera Espino W @9 obtuvo resultados similares en su
investigacion que tuvo como propoésito; determinar los habitos
alimenticios y el apoyo familiar que reciben los usuarios diabéticos,
dentro de sus resultados el 65% presentaban habitos alimenticios poco
adecuados, y en cuanto al apoyo familiar el 65% fue desfavorable; dentro
de las dimensiones el apoyo emocional fue desfavorable en un 73%,
social desfavorable en 60%, instrumental desfavorable en 61%;
finalmente concluyé que los habitos alimenticios en los usuarios
diabéticos fueron poco adecuados, y el apoyo familiar es desfavorable en

los usuarios con DM2.

No obstante, la investigacion realizada por Maguifia L ) el cual se
propuso determinar el apoyo familiar en el adulto mayor con DM2, mostro
que el 59% de los adultos mayores evidenciaban apoyo familiar en el
nivel medio; segun las dimensiones se evidenciaron el apoyo como bajos
en el aspecto emocional con 44%, y social 40%; y concluyé que los
adultos mayores con DM2 mas del 50% tienen apoyo familiar. Dichos
resultados son diferentes a los resultados obtenidos en los usuarios del

hospital Jerusalén.

Asi mismo segun el estudio de Tlatelpa B ® el cual tuvo como propésito
conocer la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento
con un integrante con DM2; destaco el apoyo familiar medio con 43,8%;
y concluyé que existe relacion significativa en el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento, y sugirié que se vea a la familiar y el usuario
con diabetes en un solo contexto para lograr un mejor control y minimizar

las complicaciones.

Segun estudios, se menciona que el escaso apoyo, es porque la familia
no es capaz de modificar o cambiar sus conductas para favorecer al
familiar enfermo, muchas de las veces porque existe una baja
comprension de los mecanismos y procesos que abarca la enfermedad,

o simplemente porque consideran innecesario e injusto realizar cambios
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y sacrificios a favor de un familiar a quien le tienen poco afecto; dado que
en nuestro medio existen muchas familias disfuncionales, e incluso hijos
gue provienen de familias autoritarias o negligentes, donde no comparten
vinculos de afecto con sus padres y demas familiares; pudiendo incluso
convivir con sentimientos de rencor o desinterés, y como resultado

familias que ofrecen poco apoyo al familiar enfermo. “7)

Asi mismo, el gran nimero de casos de infidelidad y de tratos poco
afectuosos entre parejas, deterioran los vinculos afectivos conyugales,
haciendo que estos conflictos permanezcan en el recuerdo de las
personas creando sentimientos de afliccion que a su vez reducen los
cambios o sacrificios a favor de la pareja que padece con la diabetes. “8)
Los aspectos mencionados son indudablemente factores que intervienen
en la relacion intrafamiliar, y por lo tanto tienen efectos importantes al
momento de compartir o sobrellevar un problema de salud que requiere

si 0 si el apoyo de sus miembros.

En la tabla N° 3 se puede apreciar que las practicas de autocuidado en
los usuarios con DM2 del hospital Jerusalén, son malas en un 36%, asi
mismo el 42% tienen regulares practicas de autocuidado y solo el 22%
buenas préacticas de autocuidado, lo que indica que las practicas de
autocuidado en los usuarios son malas y regulares en su mayoria;
ademas con respecto a las dimensiones evaluadas en la variable de
practicas de autocuidado, el 78% tienen muy buenas practicas en la
medicacion, el 33% regulares practicas en la dieta, sin embargo el 53%
tienen muy malas préacticas en el ejercicio fisico, y el 56% malas practicas

en el control de complicaciones.

Los resultados de esta investigacion guardan cierta relacion con el
estudio de Cornelio C, Vasquez A @8 donde sefialaron que las practicas
de autocuidado en su poblacién con DM2, el 27,19% tuvieron nivel de
autocuidado deficiente, el 50,88% regular, y solo el 21,93% un nivel de

autocuidado bueno; y dentro de los resultados de la variable apoyo
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familiar, el 50,9% evidenciaron apoyo informacional adecuado y el 49.1%
apoyo informacional inadecuado, y el 51,8% apoyo instrumental

adecuado, y el 40,4% inadecuado.

Sin embargo, Tarazona C. ®¥ en su investigacibn que tenia como
proposito determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y el
autocuidado del adulto mayor diabético, encontré que el 60% presentaron
adecuada adherencia al tratamiento y el 71% una buena capacidad de
autocuidado; finalmente afirmé que, si existe relacion entre la adherencia

al tratamiento y el autocuidado del usuario con diabetes.

Por esta razén se menciona que la adherencia al tratamiento en los
usuarios diabéticos esté relacionada por diferentes factores que muchas
veces la dificultan, tales como: creencias culturales de la enfermedad, el
costo a largo plazo de la enfermedad, disconformidad entre los
profesionales de la salud, cansancio de tomar muchos medicamentos,
miedo a las multiples inyecciones de insulina, insatisfaccion con servicios

de salud y disfuncionalidad familiar “9.

Acufia G, Huamancayo C, Guisasola, también demostraron que la
disfuncionalidad familiar tiene casi veintiséis veces la posibilidad de
presentar inadecuada adherencia al tratamiento en comparacién con

aquellos usuarios que si exhiben una buena funcion familiar ¢“6).

Estos resultados son evidencia clara de como se ven afectadas las
practicas de autocuidado cuando el apoyo familiar es bajo o deficiente en
el usuario con diabetes, mostrando la relacion directa entre ambas
variables. Dado que el autocuidado es uno de los pilares fundamentales
y principales que intervienen de manera directa para el tratamiento y
control de la DM2, la carencia del mismo, puede causar Yy/o
desencadenar en graves complicaciones, como retinopatia diabética,
pudiendo llevar a la ceguera; nefropatia diabética causando fallo renal,

neuropatia diabética con riesgo de amputacion; infecciones causadas por
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bacterias y hongos; alteraciones odontolégicas y patologias
cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares, etc. Por esta razon Dorotea Orem en su teoria
menciond que el sistema familiar es uno de los factores condicionantes
basicos que condicionan o alteran el valor de la demanda de
autocuidado, para ello mencioné que enfermeria debe de utilizar métodos
de ayuda mediante una serie secuencial de acciones que, si se lleva a
cabo, resolverd o compensara las salud de las personas las cuales son:
actuar o hacer por cuenta de otros, guiar y dirigir, ofrecer apoyo fisico y
psicolégico, ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo
personal, y ensefar; estos meétodos deben ser seleccionados y
combinados con relacién a las necesidades, 8 haciendo que el conjunto
de practicas que ejerce el individuo y su familia, beneficien directamente
la salud y el bienestar biopsicosocial, como base del tratamiento,
exigiendo el conocimiento y la habilidad para mantener un autocuidado
apropiado; por ello los planes de cuidado del profesional de enfermeria
no solo se encaminan al incremento de conocimientos sobre la
enfermedad, sino que también a ensefar y desarrollar habilidades que
favorezcan la aplicaciéon de estilos de vida adecuados y saludables en el

entorno de dichos usuarios.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe relacién entre apoyo familiar y practicas de autocuidado en los
usuarios con diabetes mellitus tipo Il del hospital Jerusalén, con un
valor de (P < 0.05) segun Rho Spearman, asi mismo el coeficiente de
correlacion fue de 0.872, indicando que las variables se relacionan
positivamente de manera muy alta, a medida que una de las variables

aumenta la otra también incrementa.

2. Los usuarios con diabetes mellitus tipo Il del hospital Jerusalén tienen
poco apoyo familiar como predominio, siendo el 56% del total de la

muestra.

3. Las practicas de autocuidado en los usuarios con diabetes del hospital

Jerusalén son regulares en un 42%.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, se considera las siguientes

recomendaciones:

- Serecomienda seguir realizando investigaciones de tipo cuantitativas,
con la finalidad de ampliar el conocimiento y la evidencia de relacion

entre las variables en diferentes contextos y poblaciones.

- Se recomienda realizar estudios experimentales, orientados a
manipular la variable independiente, para valorar y evidenciar como
es que el apoyo familiar influye de manera significativa o no, para

mejorar las practicas de autocuidado en los usuarios con diabetes.

- Se recomienda implementar programas e intervenciones del equipo
multidisciplinario del hospital Jerusalén, donde se involucre a la familia
como un medio estratégico para ayudar a mejorar las practicas de

autocuidado en los usuarios con diabetes.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién

DEFINICION . ESCALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL <
MEDICION
Es el conjunto de | Se midi6 el apoyo familiar | « Apoyo * Ningun apoyo
, provisiones brindadas por | mediante un cuestionario tipo instrumental familiar: 40-72 _
Independiente: Ordinal

Apoyo familiar

los integrantes de la familia
COMO recursos, Servicios,
compafiia social, apoyo
emocional, guia cognitiva y
consejos a la persona
enferma 19,

Likert de acuerdo con los
cuidados que recibe el usuario
diabético por parte de la familia
en cada dimensién
asignandose para ellos un
puntaje de 40 a 200 puntos.

» Apoyo emocional
* Apoyo espiritual

» Apoyo econémico

* Poco apoyo
familiar: 73-104

* Regular apoyo
familiar: 105-
136

* Buen apoyo
familiar: 137 -
168

* Muy buen apoyo
familiar: 169 -
200




Dependiente:

Précticas de
autocuidado

Son habitos y
comportamientos que tiene
un usuario al momento de
seguir las pautas y consejos
prescritos por el proveedor
de atencién en salud en
relacion a mantener su salud

o controlar la enfermedad
(33)

Se midi6 las practicas de
autocuidado que tienen los
usuarios con diabetes en cada
dimensién mediante un
cuestionario tipo Likert con un
puntaje de 0 — 100.

Dieta
Ejercicio fisico
Medicacion

Prevencion de
complicaciones

* Muy malas
practicas de
autocuidado: 20
- 36

» Malas practicas
de autocuidado:
37-52

* Regulares
practicas de
autocuidado: 53
- 68

* Buenas
practicas de
autocuidado: 69
— 84.

* Muy buenas
practicas de
autocuidado:
85- 100.

Ordinal




Anexo 2: Formula de la muestra

B Z2N*Px* Q
T Z2xPxQ+ (N—1)E?

n

Donde:

n= Muestra

N= Poblacion total

Z=1.962 (si la seguridad es de 95 %)

P= Proporcion de la poblacion que cumple con la caracteristica de

interés

Q= Proporcién de la poblacién que no cumple con la caracteristica de

interés
E= Error estimado

1.962 * 88%0.5 x 0.5
n =
1.962 % 0.5 0.5+ (88—1)0.052

=71.8



Anexo 3: Consentimiento informado para la utilizacién del instrumento

D W2, @M e 1084 % @) 10:08

+& , Jessica

=

Buenas noches, un gusto saludarle,
mi nombre es Edin, soy estudiante de
enfermeria, econtre su tesis con un
instrumento interesante, por eso le
escribo para pedirle su
consentimiento informado, para
utilizarlo en mi estudio. Sera posible?
Espero su respuesta, muchas
gracias...

Buen dia La verdad es que ya no tengo
los formatos O sea ya los extravié no sé
dénde esta

Buenas tardes Gracias por responder,
solo nesecito la evidencia que usted
me otorgue el permiso para poder
utilizar o modidicar algunas palabras
si fuese necesario en el instrumento

Usalo

No hay problema




ANEXO 4: Cuestionario de apoyo familiar en DM2

Apoyo familiar; De La Cruz J, Rodriguez LL, 2020 “b,

A continuacion, se presenta una relacion de actividades en las que participa la familia, frente una
persona con diabetes mellitus tipo Il. Marque con una X la opcion que se aproxime mas a su realidad
de acuerdo a la escala que se presenta a continuacion. No existen respuestas correctas ni
incorrectas. El cuestionario es anonimo.

Cuestionario de apoyo familiar en DM2

Nunca Algunas veces De forma regular Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
APOYO INSTRUMENTAL
Tu familia:
1. Lerecuerdan que debe de tomar sus medicamentos 1123 |4]|5
2. Lerecuerdan que debe evaluar su nivel de glucosa en sangre 112|314 5
3. Tealientan a comer los alimentos correctos 1123 ]4]|65
4. Hacen las compras de alimentos pensando en tu enfermedad 112|314 5
5. Seunen ati para comer los mismos alimentos que tu 112 |3 |4]5
6. Evita tentarte con alimentos o bebidas que no deberias comer 112|314 5
7. Cocina comidas que se ajustan a su plan dietético 1 21 3| 4 5
8. Te sugieren formas de hacer ejercicio 1 12|34 5
9. Hacen ejercicios contigo 1 2 3 4 5
10. Estan pendientes de sus controles médicos, consultas oftalmoldgicas, 1121324 5
consultas odontoldgicas y otros controles
11. Lo acompafian a sus controles médicos 1 12|34 5
12. Lo ayudan en el cuidado de sus pies (higiene, corte de ufias, tipo de
1 2 3 4 5
calzado)
13. Consultan con los profesionales de salud sobre su estado de salud y su 1121324 5
medicacion
APOYO EMOCIONAL
14. Te toman de la mano, te hacen alguna caricia, se sientan a tu lado, etc. 112 |3|4]|5
15. Te hacen saber que estan disponibles para hablar 112|314 5
16. Te dan pequefios regalos, y te hacen sentir especial 112|314 5
17. Destacan tus cualidades frente a otras personas 112|314 5
18. No te juzgan, no rechazan tus ideas ni tus deseos 112|314 5
19. Expresan con amabilidad sus opiniones que son diferentes a la tuya 1 21 3| 4 5
20. Te dicen o te hacen sentir que eres importante para ellos 112|314 5
21. Estan disponibles para escuchar tus inquietudes 112|314 5
22. Te preguntan cdmo te va con el cuidado de tu salud 1 12|34 5
23. Te animan a seguir con el cuidado de tu salud 1 12|34 5
24. Comprenden cuando a veces cometes errores en el cuidado de tu salud 1 21 3| 4 5
APOYO ESPIRITUAL
25. Le dan una direccidn positiva a tu vida 112 |3|4]|5
26. Crean experiencias positivas en tu vida 1 2 3 4 5
27. Te dan nuevas metas y valores 112|314 5
28. Hacen que tu vida tenga mas sentido 112|314 5
29. Hacen que valores mas la vida 1 21 3| 4 5
30. Te dan felicidad 1 12|34 5
31. Te hainducido a hacer cosas que son importantes para ti 112|314 5
32. Han hecho a que te sientas en paz 112 |3 |4]5
33. Han fortalecido tu fe 1 12|34 5
APOYO ECONOMICO
34. Te dan ayuda econémica 1123 |4]|5

&)

35. Te compran alimentos 1 2 3 4




36. Te compran vestidos y en enseres personales 1 2 3 4 5
37. Te compran sus medicamentos y asumen sus gastos en salud 1 2 3 4 5
38. Asumen los gastos de tus paseos y diversiones 112|314 5
39. Pagan los servicios del hogar como: alquiler, luz, agua, teléfono, internet, 112134 5
television por cable, etc.
40. Te compran utensilios, muebles u otros accesorios del hogar 112|314 5
SUMA
TOTAL
Cuestionario de préacticas de autocuidado
Nunca Algunas veces De forma regular Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
DIETA
Usted:
1. ¢Consume una alimentacién conforme a lo recomendado para su
1 12|34 5
enfermedad?
2. ¢Limita la cantidad de alimentos que consume? 112|134 5
3. ¢Consume cinco o mas porciones de frutas y verduras en el dia? 1 2 13|14 5
4. ¢Evita alimentos ricos en grasas? 1 2 134 5
5. ¢ Evita dulces o postres en sus comidas? 1 2 13|14 5
6. ¢Planea sus comidas de acuerdo con un sistema gque le ensefiaron? 1 2 1314 5
7. ¢Consume entre 2 a 3 litros de agua diaria? 1 21 3] 4 5
EJERCICIO FISICO
8. ¢Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica? (Total de minutos de 1 >l 3| a 5
actividades continuas, como caminar)
9. ¢Participa en sesiones de ejercicio especifico (como nadar, caminar, montar
en bicicleta) diferente a lo que se hace normalmente en la casa o como 1 21 3| 4 5
parte de su trabajo?
10. ¢Controla no exceder en el tiempo ni en el esfuerzo al realizar actividad
. 112|314 5
fisica?
MEDICACION
11. ¢Cuando alguna vez olvida tomar los medicamentos para tratar su
. . 112|314 5
enfermedad, trata de tomar lo méas pronto posible?
12. ¢;Toma los medicamentos a la hora indicada? 1 2 3 4 5
13. ¢Conoce la dosis y frecuencia de los medicamentos que se administra? 1121314 5
14. ¢ Sigue tomando los medicamentos a pesar de sentirse bien? 112|314 5
CONTROL DE COMPLICACIONES
15. ¢Cada semana se realiza una glucometria? 1 2 1 3] 4 5
16. ¢Cuando tuvo: dolor de cabeza, mareos o desvanecimiento, zumbido de
oidos, debilidad o fatiga, suefio durante el dia; recurrié a un establecimiento 1 2 3 4 5
de salud?
17. ¢Cuando tuvo: sudoracidn, nerviosismo o irritabilidad, palpitaciones,
temblor, mucha sed, comer frecuentemente; recurrié a un establecimiento 1 2 3 4 5
de salud?
18. ¢ Cuando tuvo: disminuciéon de sensibilidad en miembros inferiores, dolor de
piernas, calambres o adormecimiento, dificultad para moverse o caminar, 1 >l 3| a 5
cambio de coloraciéon en miembros inferiores; recurrié a un establecimiento
de salud?
19. ¢Cuando tuvo: vista borrosa, disminucion de la vision, pérdida total de la 1121324 5
visién; recurrié a un establecimiento de salud?
20. ¢conoce y practica los cuidados de sus pies? 1 2 13 5
SUMA

TOTAL




Baremos

Apoyo familiar

Practicas de autocuidado

Muy malas Practicas

nggn apoyo 40 -72
familiar

Poco apoyo familiar 73 -104
Regular apoyo 105 -136
familiar

Buen apoyo familiar 137 - 168
Muy buen 169 -200

de autocuidado 20-36
Malas _Practlcas de 37.52
autocuidado
Regula_r Préacticas de 53-68
autocuidado
Buena_Practlcas de 69-84
autocuidado
Muy buenas
Practicas de 85-100

autocuidado




Anexo 5: Validacion del Instrumento Apoyo familiar en DM2

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA _
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Z or{crs Lopss  Frib YY) .9
2. DNI;/2 51/ 707 _ Grado Académico: L1C¢ 1. Cirnye s !

3. Profesion: __ LICENC/ADA  Fl) cnFen 2ERI

4. Institucién donde labora: /< /1707 LEL eV

5. Cargo que di pefa: __ L/ CEpciann AstsFemcin L
6. Autor del instrumento: __J)¢ (A Ciypz Roricuce, it

7. Nombre del instrumento: _00cyC FArttA ¢ 01z

Il. VALIDACION

Criterios de calificacién
- Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para obtener la medicién 2e ésta.

- Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

- Coherencia: El item tiene relacién légica con la dimensién o indicador que esta midiendo.

Rel: ia: El item es ial o importante, es decir debe ser incluido.

calificacién: (para cada criterio)

 con el criterio  |El item puede ser elimi sin que se vea alf |a medicién de la di
m tiene alg levanciz estar incluyendo ko que mide éste

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

W URINERSIIADIEESARVALRERD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: Debe Mejorar: : No favorable:[:l % %
Fémmgperto informante.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
10N

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAC

|. DATOS GENERALES:
1. Apellidos y nombres del informante (Experto): \ﬁm Frug ado AL",X; 5
. A 4 12
2. DNI/#9./ A3 44 Grado Académico: lesnclodlee At nferoresies
pcoae clede 212 c“-’{tmé’é&l&/ ’

3. Profesion:
4. Institucion donde labora: %(g;ﬂakf B lia o Bl

7
5. Cargo que desempefia: Ao Seenrtensces A8 Ve eeeest”
Ne be o2, [leclegem LL

licw ca nr72

6. Autor del instrumento:
7. Nombre del instrumento: Apey o feos

1. VALIDACION

Criterios de calificacién

_ suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de ésta.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.
Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimensién o indicador que esta midiendo.
debe ser incluido.

_ Relevancia: El item es esencial o importante, es decir

Escala de calificacion: (para cada criterio)
El item puede ser elimi sion

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estal

El item es relativamente importante
ebe ser incluido

nado sin que se vea afectada la medicion de la dimen
rincluyendo lo que mide éste

No cumple con el criterio

Moderado nivel
Alto nivel

El item es muy relevante y di

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -
lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: Debe Mejorar: : No favorable: E
S
242,

>

i
Firma del experto informante.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:
1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Yiflid ooz 2 I 0 ferd
7 (74

2. DNI: 42 512124 _ Grado Académico: _g»n/ profesimal

3. Profesién: Lyl eNE
4. Institucién donde labora: __ 4/ 377

5. Cargo que desempefa: El P55 cr /

6. Autor del instrumento: _Je b Cree 5. Poclsigen LE
)

7. Nombre del instrumento: _&pecye ’r-:-ﬂ!é-v e D7

II. VALIDACION

Criterios de calificacién
Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para obtener la medicién de ésta.

cilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

— Claridad: El item se comprende fa
_ Coherencia: El item tiene relacién légica con la dimension o indicador que esta midiendo.
Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacion: (para cada criterio)

que se vea afectada la medicion de la dimension

1 |No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin
2 [Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
3 |Moderado nivel El item es relativamente importante
4 |Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION:
Favorable: E Debe Mejorar: |::| No favorable::
P

Firma del experto informante.




Anexo 6: Validacion del instrumento Practicas de Autocuidado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES: -
. Apellidos y nombres del informante (Experto): Qﬂﬂc’/&a .Zoﬂ(z /2105 G Z 40Ys
. DNI: /28//707_Grado Académico: _¢/ Cen cinTena !
. Profesion: __L/CEMC T 4 DO EN_ENFER HERI
. Institucién donde labora: __ #2572/ 74 L Beter
Cargo que desempefia:__ L/ C EM S (00  Nsysremveis L
. Autor del instrumento: __ D¢ ¢ Crur >, 20prIGLEZ L.
. Nombre del instrumento: _ PIRRACTICAS pe  AUTOCS (DO

N O s WwN =

1. VALIDACION

Criterios de calificacion

_ Ssuficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de ésta.
Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.
Coherencia: El item tiene relacién l6gica con la dimensién o indicador que esta midiendo.

Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacion: (para cada criterio)

1 |No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension
2 |Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
3 |Moderado nivel El item es relativamente importante
4 |Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: Debe Mejorar: I: No favorable:[___l / &
4‘ 44
Eirmﬁ[xpeno informante.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
oé;;‘-x Brogad ddila 7

1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
2. DNI:A 294 /8 71 Grado Académico: j'c(.,«u"m/{zv in_ _Lfermoios
3. Profesién: J (oda- _un  Batfipmenias !

4. Institucién donde labora: /s pela/ 5 sﬁfk P 1)

5. Cargo que desempefia: }./”/‘/vmlo/ ,ZZMVM -

6. Autor del instrumento: _#e 2o Coe . Redyoe 1L

7. Nombre del instrumento: e hces ol fhtocrclcde

Il. VALIDACION

Criterios de calificacion
Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para obtener la medicién de ésta.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y seméantica son adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension o indicador que esta midiendo.

Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacién: (para cada criterio)

[1 ,No cumple con el criterio ]EI item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension

[2 , Bajo Nivel [El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
E [Moderado nivel I El item es relativamente importante

}4 IAlto nivel 'EI item es muy relevante y debe ser incluido

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION:
Favorable: Debe Mejorar: [: No favorable: :
ﬂz,d

Firma del experto informante.



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬁ UnivERSInAD CASAR VALLED ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: (
o7

1. Apellidos y nombres del informante (Experto): yali woryf L \/u///v)d
2. DNI: 42512176 Grado Académico: _Aj, Hogrsiadl
3. Profesion: __Al'l. ¢ nF

HRT

4. Institucién donde labora:
5, Cargo que desempeia: __ /i 7. 05, 7z -
6. Autor del instrumento: _De e Groe S floclig » L C

7. Nombre del instrumento: o foces o€ Ao Sociicleilo

1I. VALIDACION

Criterios de calificacién
- Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para obtener la medicion de ésta.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacién légica con la dimensién o indicador que estd midiendo.

Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacion: (para cada criterio)
[1 ’ No cumple con el criterio IEI item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension

[2 , Bajo Nivel 'El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
’3 IModerado nivel J El item es relativamente importante
fd ,Alto nivel l El item es muy relevante y debe ser incluido l

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION:
Favorable: lz Debe Mejorar: : No favorable:: %

P R
Firma del experto informante.




Anexo 7: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Apoyo
Familiar .150 72 .000
Préacticas de
.180 72 .000

autocuidado

Fuente SPSS Version 25.0

Anexo 8: Analisis de confiabilidad del Instrumento Apoyo Familiar

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

VAR00001 106,20 720,589 ,000 ,981
VAR00002 105,30 699,589 ,450 ,981
VAR00003 105,20 691,116 ,690 ,980
VAR00004 105,50 687,842 ,838 ,980
VAR00005 105,65 698,976 ,664 ,980
VAR00006 105,35 701,292 ,400 ,981
VAR00007 105,35 692,661 ,698 ,980
VAR00008 105,70 678,432 ,837 ,980
VAR00009 106,35 680,029 ,815 ,980
VAR00010 105,50 699,000 ,425 ,981
VAR00011 106,00 695,684 ,600 ,980
VAR00012 105,90 680,411 ,816 ,980
VAR00013 105,85 686,766 779 ,980
VAR00014 105,80 683,116 ,858 ,980
VARO00015 105,50 679,842 ,960 ,979
VAR00016 105,75 694,513 ,807 ,980
VAR00017 105,90 695,989 ,805 ,980
VAR00018 105,15 677,187 ,816 ,980
VAR00019 104,90 674,832 ,881 ,980
VAR00020 105,25 662,934 ,955 ,979
VAR00021 105,25 671,776 877 ,980
VAR00022 105,35 675,608 ,909 ,979
VAR00023 105,20 672,379 ,886 ,979
VAR00024 105,20 679,747 ,836 ,980
VAR00025 105,20 664,063 ,954 ,979
VAR00026 105,25 662,303 ,966 ,979
VAR00027 105,45 666,682 ,912 ,979
VAR00028 105,15 666,661 ,929 ,979
VAR00029 105,05 670,366 ,913 ,979
VAR00030 105,05 674,997 ,869 ,980
VAR00031 105,15 675,818 ,843 ,980
VAR00032 105,15 681,503 ,827 ,980
VAR00033 105,35 680,345 ,865 ,980
VAR00034 105,45 698,471 ,643 ,980
VARO00035 105,40 695,095 ,490 ,981
VAR00036 105,85 705,397 476 ,981
VAR00037 105,70 692,958 574 ,980
VAR00038 106,25 700,197 ,548 ,980




Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,980

40

Fuente: SPSS Versién 25.0

Anexo 9: Andlisis de confiabilidad del instrumento practicas de autocuidado

Estadisticos total-elemento

VARO00039 105,35 699,924 ,338 ,982
VARO00040 105,90 699,042 ,542 ,981
Fuente: SPSS Version 25.0

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

VAR00001 55,95 105,418 ,857 ,937
VAR00002 55,80 106,484 ,743 ,939
VAR00003 56,40 111,937 ,554 ,942
VAR00004 55,60 106,568 , 762 ,939
VAR00005 55,55 106,576 , 745 ,939
VAR00006 55,95 105,945 , 759 ,939
VARO00007 56,25 107,250 , 798 ,939
VAR00008 56,30 110,537 742 ,940
VAR00009 56,55 110,366 , 716 ,940
VAR00010 56,35 109,713 , 709 ,940
VAR00011 54,90 109,989 ,466 ,945
VAR00012 54,70 109,168 ,643 ,941
VAR00013 54,60 109,411 474 ,945
VAR00014 54,60 109,726 ,626 ,941
VARO00015 56,35 113,713 ,488 ,943
VAR00016 56,35 109,818 ,701 ,940
VAR00017 56,30 109,484 724 ,940
VAR00018 56,40 108,147 744 ,940
VAR00019 56,35 108,766 778 ,939
VAR00020 55,95 110,261 414 ,947

Fuente: SPSS Version 25.0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,944 20

Fuente: SPSS Versién 25.0
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Anexo 10: Permiso para aplicacién de instrumento

N2

”4: BICENTENARIO
‘\'Q: PERU 2021
/m“\\

117,
w,,’

\\‘

Libertad

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

AUTORIZACION PARA EJECUTAR INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN
NIVEL II-1 Hace Constatar:

Que, la persona de Edin Alex Orbegoso Juarez, identificado
con DNI Ne 76555635 de 27 afios de edad, esta siendo
autorizado para ejecutar los instrumentos del desarrollo de
proyecto de investigacién titulado *Apoyo familiar y practicas
de autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo Il de un
hospital publico, Trujillo; 2022", en el Hospital Distrital Jerusalén
Nivel [I-1.

Se expide la siguiente constancia con la finalidad de brindar
todas las facilidades al interesado.

La Esperanza, 24 de septiembre del 2022

GERENCM REGIONAL DE_SAL

afe e oq s
f SALUD
b o W. ISTRITAL JERUSALEN N.1
' 3 % -_§ L—(
) | IR

MC v.ar aul Varg Reyes
949
'HFECTOR

Micro Red La Esperanza-Hospital Distrital TI-1-Jerusalén - Barrio 3- MZ 20-LT 02- La
Esperanza ®& 945285296
Correo Electrénico: h.d.jerusalen.2011@gmail.com



Anexo 11: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, autorizo a Edin Alex Orbegoso Juarez
identificado con DNI 76555635, estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, para el
uso de la informacién concerniente a mi estado de salud con propdsito Unicamente

académico y cientifico.

Asi mismo declaro haber recibido informacion relacionada con el trabajo de
investigacion titulado “Apoyo familiar y practicas de autocuidado en los
usuarios con diabetes mellitus tipo Il en un hospital publico, Trujillo-2022”,
cuyo objetivo es: Determinar la relacion entre apoyo familiar y préacticas de
autocuidado de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo Il de un Hospital publico;
Trujillo, 2022.

Al firmar este documento doy mi consentimiento para el uso de mi informacion

Nombre del Participante Firma del participante



Consentimiento informado virtual

Estimado usuario reciba un cordial saludo; el presente estudio de investigacion titulado “Apoyo familiar y
practicas de autocuidado en los usuarios con diabetes mellitus tipo Il en un hospital pdblice, Trujillo-2022"
pretende determinar la relacidn entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado en usuarios con diabetes
mellitus tipo 2, que asisten al programa de diabetes del Hospital Jerusalén-La esperanza; es un cuestionario
andnimo y la informacidn obtenida serd completamente confidencial con fines educativos e investigativos, si
usted desea participar puede continuar,

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Por medio del presente documento, autorizo a Edin Alex Orbegoso Juarez identificado con DMI 76555635,
estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, para el uso de la informacidn concerniente a mi estado de salud
con proposito Unicamente academico y cientifico.

Asi mismo declaro haber recibido informacion relacionada con el trabajo de investigacion titulado "Apoyo
familiar y practicas de autocuidado en los usuarios con diabetes mellitus tipo 1l en un hospital publico,
Trujille-2022", cuyo objetivo es: Determinar la relacidn entre apoyo familiar y practicas de autocuidado de los
usuarios con Diabetes Mellitus tipo Il de un Hospital pablico; Trujillo, 2022.

Al proseguir con el desarrollo de las respuestas a este cuestionario virtual doy simbole de mi consentimiento
para el uso de mi informacion.

Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta sin saltearse y marque la opcién segun corresponda a su realidad. El
cuestionario consta de 2 partes, la primera es sobre el apoyo familiar que se brinda al usuario con diabetes, y
la segunda sobre las practicas de autocuidado que tienen los usuarios con diabetes.



Anexo 12: Cuestionario, link de enlace

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewnNTU4QY -
gL6U1T4PzyetEIvKfc2z2HYgo6Dwny8QCMQX0Q/viewform

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mzpl1RngLIDVyUIsDZViOldxSTdHaF1Xc
XGlfuThBSuO/edit?usp=sharing


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewnNTU4QY-gL6U1T4PzyetEIvKfc2z2HYgo6Dwny8QCMQX0Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewnNTU4QY-gL6U1T4PzyetEIvKfc2z2HYgo6Dwny8QCMQX0Q/viewform
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mzp1RnqLlDVyUIsDZVi0IdxSTdHaF1XcxGlfuThBSu0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mzp1RnqLlDVyUIsDZVi0IdxSTdHaF1XcxGlfuThBSu0/edit?usp=sharing

Anexo 13: Constancia de traducciéon “abstract”

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has been
revised by the native speaker of English: Mark Stables.

Dr. Ana Gonzales Castaneda
Professor of the School of Languages

Codigo

Nombres :

Unidad

UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.

R.U.C. 20164113532

AV. LARCO 1770 - URB. 5AN ANDRES 5TA ETAPA -

VICTOR LARCO - TRUTILLO - TRUIILLO
UCV CAMPUS TRUJILLO
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
BA16 - N® 1186469

: 7000969019
ORBEGOSO JUAREZ EDIN ALEX
: CENTRO DE IDIOMAS

Programa : CENTRO DE IDIOMAS

Cant. x Prec. Unit.
Descripdon

1.00 x 50.00
ABSTRACT PREGRADO TEMAS
DISTINTOS A EDUCACION-COSTO POR

PAG

50.00

OTAL



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MENDEZ LAZARO GABY ANALI, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Apoyo familiar y practicas de
autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo Il de un hospital publico, Trujillo; 2022",
cuyo autor es ORBEGOSO JUAREZ EDIN ALEX, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 23.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 28 de Noviembre del 2022
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