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Resumen

La presente investigacion titulada “Autocuidado y la funcionalidad familiar en
personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao -
20227, cuyo objetivo es determinar el autocuidado y la funcionalidad en personas
con diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao — 2022.
Estudio de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
de alcance descriptivo y de corte transversal. El estudio se realiz6 con toda
poblacién constituida por 40 personas de la comunidad “Villa Emilia”. La técnica
empleada fue la encuesta, y se emple6 dos cuestionarios, el Summary of Diabetes
Self — Care measure (SDSCA) y el Apgar familiar. Se concluye que Existe
predominio del autocuidado adecuado en personas afectadas por la diabetes
mellitus 2, asimismo, autocuidado inadecuado en cuento a ejercicio y control
glicémico y el funcionamiento familiar es normal en personas afectadas por la

diabetes mellitus 2.

Palabras clave: Autocuidado, funcionalidad familiar, diabetes mellitus.
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Abstract

The present investigation entitled "Self-care and family functionality in people with
type 2 diabetes mellitus, "Villa Emilia” community, Ventanilla, Callao - 2022", whose
objective is to determine self-care and functionality in people with type 2 diabetes
mellitus in the community "Villa Emilia", Ventanilla, Callao - 2022. Basic type study,
with a quantitative approach, with a non-experimental design, descriptive and cross-
sectional in scope. The study was carried out with the entire population consisting
of 40 people from the "Villa Emilia® community. The technique used was the survey,
and two questionnaires were used, the Summary of Diabetes Self-Care measure
(SDSCA) and the family Apgar. It is concluded that there is a predominance of
adequate self-care in people affected by diabetes mellitus 2, likewise, inadequate
self-care in terms of exercise and glycemic control and family functioning is normal

in people affected by diabetes mellitus 2.

Keywords: Self-care, family functionality, diabetes mellitus.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha expresado con
respecto a la cantidad de individuos a nivel mundial que padecen diabetes,
encontrando con que aproximadamente por cada 11 personas al menos una
persona padece diabetes. Esto ha desatado cierta preocupacién, sobre todo en
ciertos ciudadanos de paises que evidencian ingresos escasos y medianos.
Registrandose un notable incremento en la ultima década (1). Ante esta dificultad,
la OMS ha sefalado que cada pais debe preocuparse en la calidad de salud de sus
habitantes, destacando a la familia, como parte o pieza fundamental, ya que es una
unidad social que promueve y motiva a los individuos que conforman la comunidad,
por lo que si se afecta en tema de salud a un miembro de quienes la conforma,

afectan la dinamica y habitos en su conjunto (2).

En México, un pais con una realidad en cuanto a la salud no muy diferente al modo
de vida relacionado con el Peru, se ha reportado en cuanto a la diabetes mellitus
un total de 60 000 defunciones, afiadiendo 400 000 nuevos casos que se registra
cada afo. De este estudio, se determindé que hubo un aumento del 7,5% de la
poblacién, teniendo como principal caracteristica que son personas que superan
los 20 afios de edad, y que para el 2025 se incrementaria en un 8% en la diabetes
mellitus tipo 2, esta enfermedad precisa de una adecuada atencion durante toda la
vida del beneficiario. Puesto que no solo afecta la salud, sino también el contexto
familiar; por ese motivo la relevancia del involucramiento del equipo de la salud, en
especial de enfermeria, donde guia, acompafia y orienta al paciente al manejo
correcto de su salud, y trate de la mejor manera la enfermedad que se atraviesa

3).

En el Perl, un estudio sobre diabetes mellitus por medio de la realizacion de
examenes en sangre, indicé que un 30% de pacientes diagnosticados estaban
controlados. Un dato importante es que identifico una relacién de la falla de control
y la neuropatia diabética en los pacientes no controlados, donde el 80% de estos
pacientes poseian neuropatia diabética en comparacion a los pacientes

controlados cuyo porcentaje fue del 40% (4).



Asimismo, la Federacion internacional de diabetes ha sefialado que la diabetes
mellitus esta dafiando aproximadamente a dos millones de peruanos. Segun este
estudio, se ha comprobado que en Lima se encuentran 54 638 personas que
padecen esta enfermedad. Siendo necesario hablar sobre el autocuidado, el cual
paciente debe tener presente, mas aun la ayuda o capacitacion en su familia, para
gue sienta apoyo en el manejo de su enfermedad, su adaptacién y soporte para

evitar complicaciones (5).

Ademas, en el territorio nacional son 2 400 000 de personas que padecen diabetes,
y lo que mas preocupa a las autoridades es que un aproximado del 50% no recibe
tratamiento y mas aun no sabe que padece la enfermedad; por esta razén, es
primordial que las personas hagan un control de glucosa cada cierto periodo en
ayunas para facilitar la detencion temprana de esta enfermedad, ya que al no
hacerlo a tiempo puede traer como consecuencias diferentes consecuencias por
las complicaciones. Por tanto, el rol de la prevencion y su promocion para identificar
los diferentes problemas en la salud de nuestros ciudadanos que pueden padecer
diabetes mellitus tipos 2. Reflejando como consecuencia de esta enfermedad, en
el incremento de la mortalidad, asi como el impacto social, familiar y el dafio en un
entorno psicolégico que puede tener en el paciente, cuyos casos se ha logrado

incrementar de manera acelerada en estos ultimos afios (6).

En la practica pre profesional se observa el incremento de personas afectadas por
la diabetes mellitus tipo 2, son los que acuden a los establecimientos de salud
preocupadas porque no pueden controlar su enfermedad, otro factor importante es
gue las personas no cumplen con las orientaciones a seguir para tratar su
enfermedad. Siendo fundamental que el profesional enfermero intervenga y oriente
a los pacientes para el monitoreo de su salud, a fin de promover el autocuidado
para que los pacientes enfrenten la enfermedad a lo largo de su vida, por ser
cronica, degenerativa y necesitara los cuidados para evitar complicaciones, por lo
gue también es importante que se involucre la familia para el acompafiamiento,

principalmente el cuidador primario.

En consecuencia, se menciond la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cémo es el

autocuidado y la funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2 en



personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao -
20227

En cuanto a la justificacion tedrica el estudio generara evidencia académica y
cientifica en base a las variables de estudio. La justificacion préactica consiste en
gue se facilitara al profesional enfermero en el disefio de estrategias que involucren
a la familia para fortalecer el monitoreo de la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, la
relevancia social consistié en promover el autocuidado de las personas para que
estos tengan una mejor calidad de vida al controlar su enfermedad con el soporte

familiar.

El estudio presentdé como objetivo general determinar el autocuidado y la
funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla, Callao - 2022. Como objetivos especificos, identificar el
autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa Emilia”,
Ventanilla, Callao — 2022, identificar el autocuidado segun dimensiones dieta,
ejercicio y control glicémico en personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad
“Villa Emilia”, Ventanilla, Callao — 2022, y finalmente identificar la funcionalidad
familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa Emilia”,
Ventanilla, Callao — 2022.

Il. MARCO TEORICO

En esta investigacion, se presentan estudios relacionados y realizados a nivel

nacional e internacional.

El estudio se realizé por Campoverde-Vilanueva F, Muro-Exebio I, en Chiclayo en
el afio 2019, el funcionamiento familiar Exilio se midié con el FACES Il y para el
autocuidado se empleé el cuestionario Summary of Diabetes Self Care Activities
Measure (SDSCA). Predomino la funcionalidad de rango medio con un 52.4% y un
86.9% de las personas con diabetes mellitus tipo 2 presentaron autocuidado
inadecuado. Siendo necesario impulsar el cuidado de la salud del paciente

diabético con la participacion de su familia (7).
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Vilchez-Cornejo J. et. al realizaron una investigacion en tres hospitales de la region
Ucayali en el 2020, se emple6 el Summary of Diabetes Self Care Activities Measure
(SDSCA) que cuenta con tres dimensiones; dieta, ejercicio y el control de la
glucemia. Se hall6 autocuidado inadecuado referente al control glicémico con
83.87%, ejercicio con 77,87% y dieta con 36.6% y conocimientos inadecuados, asi
como actitudes desfavorables. Siendo necesario mejorar los cambios en los estilos

de vida para prevenir las complicaciones de esta enfermedad (8).

Garcia y Yarleque, realizaron un estudio sobre autocuidado en adultos que reciben
tele orientacion sobre diabetes mellitus en Piura en el afio 2020, aplicaron el
cuestionario SDSCA, hallaron autocuidado inadecuado en forma global en mas del
80% y un 54% de pacientes presentaron autocuidado inadecuado en la dimensién

control de la glicemia (9).

El estudio tuvo como objetivo analizar la funcionalidad y el proceso de adherencia
al tratamiento del diagndstico diabetes mellitus tipo 2. El tipo de investigacion
cuantitativa con un nivel correlacional trasversal, que presenté una muestra de 41
pacientes adultos entre los 18 y 64 afios con diabetes tipo 2. Asimismo, empled un
instrumento de adherencia terapéutica de Martin y el cuestionario en el diagndstico
del funcionamiento familiar. Los resultados mostraron una asociacion significativa
de tipo negativa, lo cual sugiere que, a mayor colaboracién del profesional de
medicina, menor es el control del usuario para favorecer los cambios en la conducta
y actitudes. En tal sentido, el estudio concluy6 que los beneficiarios evidenciaron
diabetes tipo 2, generando un riego en la salud del paciente asociado a las posibles
infecciones y periodo de recuperacion. El aporte del estudio se analiza mediante el
diagndstico presentaron diabetes tipo 2, presenta un riesgo debido a las infecciones

y al tiempo que de recuperacion luego de su intervencién (10).

Otra investigacion presento la asociacion entre el automanejo y la funcionalidad
familiar en personas con diabetes mellitus, el cual empled un enfoque cuantitativo,
correlacional con corte transversal, para esto se estudi0 a una muestra no
probabilistica de 69 pacientes distribuidos en 7 centros pertenecientes a la red
“Tupac Amaru”. Se implementé el instrumento “Partnets in Health Scale” para la
variable automanejo que brindé datos cuantitativos y “APGAR familiar’ para la
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variable funcionalidad familiar que proporcion6 datos cualitativos. Los resultados
demostraron que la adaptacion fue la mas frecuente en el 69,2% de los
encuestados; es decir, siempre y casi siempre. Se concluy6 que el automanejoy la
funcionalidad familiar no present6 asociacidn positiva. Esta investigacion aporta por
medio de la funcionalidad familiar la comparacion de los resultados encontrados

con el objetivo principal de la investigacion (11).

Asimismo, otro estudio tuvo como proposito identificar la funcionalidad familiar y
autocuidado en los adultos mayores, el tipo de investigacion fue descriptivo con un
disefio no experimental y transversal, con una muestra de 70 adultos mayores que
fueron atendidos en el consultorio endocrinologia Hospital Chancay — 2015. Se
utilizé un instrumento el cuestionario de APGAR donde se encontré que el 37%,
30%, 33% presentaron familias funcionales, moderadamente funcionales y
disfuncionales respectivamente; también, el 24%, 50% y 36% presentaron un
autocuidado alto, regular y bajo respectivamente. El trabajo concluyé en que la
funcionalidad familiar es un pilar importante para el autocuidado. Ademas, el
estudio aporta al cuidado del individuo por medio de programas y charlas, para

contrastar los resultados descriptivos que se obtendran (12).

Otra investigacion realizada determino la relacién entre el apoyo familiar y el
autocuidado de adultos mayores que presentan diabetes, el tipo de estudio fue un
disefio transversal y se trabajé con una muestra de 60 participantes. Se utiliz6 un
instrumento “Summary of Diabetes Self-Care Activities measure (SDSCA)” para el
autocuidado y el instrumento “Diabetes Family Behavior Checklist I (DFBC-II)” para
medir el apoyo familiar. Se obtuvieron los siguientes resultados, 4.25 como puntaje
de la variable autocuidado, 5.35 para la dimensién dieta, 2.95 para la dimension
ejercicio y 4.52 para la variable andlisis de sangre. Se concluyé que la calidad de
las relaciones familiares contribuy6 significativamente en el autocuidado de adultos
mayores con diabetes. En cuanto al aporte del estudio, se presenta que por medio
de los resultados de la variable autocuidado, que se obtiene mediante los siguientes

procesos de valores disciplinados con la salud (13).

Estudio transversal y cuantitativo, que se ejecutd bajo la muestra conformada por

189 personas. Se emple6 como instrumento el SDSCA traducido al portugués
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brasilefio para el autocuidado y para la capacidad funcional el instrumento fue el
indice de Biarthel. Los resultados mostraron que, dentro de las dimensiones de
autocuidado, la dieta obtuvo el mayor valor medio con 5.63 y el analisis de sangre
tuvo un valor medio de 1.83. El estudio concluy6 una relacion positiva entre la
capacidad funcional y las actividades fisicas, ademas, la independencia funcional
tiende a influenciar en el proceso de adherencia. Los aportes de la investigacion
serdn necesarios para contrarrestar los resultados descriptivos de la variable

autocuidado que se obtendran (14).

Un estudio tuvo como proposito explorar la relacion entre autocuidado y los
resultados de salud en mujeres afroamericanas de entre 40 y 80 afios que
presentaban diabetes tipo 2. Presentaron un estudio descriptivo correlacional, bajo
una muestra constituida por 60 mujeres y el instrumento utilizado fue Diabetes Care
Profile (DCP) para hallar los indicadores de apoyo familiar y autocuidado, cuyos
datos recolectados fueron analizados a través del analisis de varianza (ANOVA).
En consecuencia, se obtuvo que el 81,7% de los encuestados realizaron sus
analisis de sangre 1 a 3 veces al dia, el 6,7% lo realizé 10 veces al diay el 1,7% lo
realiz6 mas de diez veces al dia y el 10% no respondieron. Se concluyé, que cuando
hay una disminucion de las complicaciones a largo plazo, esto a su vez, refleja una
disminucién en la tasa de defuncién y gasto en atencion de la salud, mejorando asi
la salud en general de mujeres afroamericanas con diabetes tipo 2. El aporte del
analisis permitio, contrastar los resultados de la dimensién de autocuidado, andlisis

de sangre (15).

La investigacion establecié la influencia de la funcionalidad familiar en el grado de
autocuidado de ciudadanos con diabetes mellitus 2 (DM2). Por ende, se elaboré
una investigacion analitica transversal, a través de una muestra conformada de 150
usuarios diabéticos que se atendieron en el Centro de Salud El Carmen. Se uso el
instrumento de FACES IIl para la funcionalidad familiar y el instrumento SDSCA
para media la variable de autocuidado. Se obtuvo como resultado que el 24,7%,
40,7% y 34,7% de los encuestados presentaron familias equilibradas,
medianamente equilibradas y extremas respectivamente; también, se presentd un
cumplimiento de dieta total por el 22% de los pacientes. El estudio concluy6 que

una funcionalidad familiar, considerada equilibrada, puede mejorar el grado de

13



autocuidado de las personas con diagnosticos DM2, a pesar de que es un hallazgo
poco aplicable para ciertas familias por no pertenecer a este grupo familiar, por ello
es necesario desarrollar una busqueda de estrategias para fortalecer al
autocuidado en familias disfuncionales. El aporte del estudio permitié, contrarrestar
con los resultados del objetivo general y descriptivos de la variable, y dimensiones

de la funcionalidad familiar (16).

Al respecto, la siguiente investigacion busco identificar la asociacion entre la
variable funcionalidad familiar y el automanejo de personas con diabetes. El tipo de
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo descriptivo, que se desarrollé desde un
nivel correlacional de disefio no experimental y corte transversal, empled una
muestra de 104 individuos. Se aplicaron instrumentos y encuestas: APGAR familiar
para adultos y los Partners In Health Scale. Los resultados de la funcionalidad
familiar fueron, el 29,8% presentaron una disfuncion moderada, en la dimensién
adaptacioén, 43,3%, de igual forma en la dimensidn participacion, respecto a la
dimension afectividad el 45,2% presentaron una disfuncién moderada; por altimo,
la dimension recursos presentd 39,4% de forma similar. Se concluydé que, la
funcionalidad familiar no presenta relacion significativa con el automanejo en
ciudadanos afectados con diabetes mellitus tipo II. El aporte de los resultados
descritos, permitié contrarrestar lo obtenido en la funcionalidad familiar (17).

El siguiente estudio tuvo como objetivo establecer el autocuidado del adulto
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 atendido en consultores externos del
“Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017”. Presentd un estudio descriptivo, corte
transversal con 119 personas entre hombres y mujeres como muestra. El
instrumento empleado fue el denominado CYPAC. Los resultados evidenciaron que
un 45% manifest6 un autocuidado adecuado, el 27,7% un autocuidado
parcialmente adecuado y el 26,9% de encuestados con un autocuidado
inadecuado; por otro lado, el 52,1% pertenecian al sexo masculino, mientras que el
47,9% al sexo femenino. Por lo cual, el estudio concluyé que presentaban un
autocuidado adecuado, donde los familiares se preocupaban por la enfermedad,
ellos investigan una dieta saludable para prevenir complicaciones futuras. El aporte
se obtuvo mediante los resultados, que permitieron contrarrestar a los resultados

descriptivos que se obtendran en la variable autocuidado (18).
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Asimismo, se considerd un estudio que busco identificar una asociacion entre las
personas diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. La investigacion tuvo una
investigacion observacional, transversal y analitico, la muestra fue 297 personas.
Cuyo instrumento de investigacion fue medicién de estilos de vida en Diabéticos
(IMEVID) y el APGAR Familiar. Los resultados mostraron un puntaje de 2.6 para la
dimension adaptacion, 2.4 para la participacion, 1.9 para gradiente de recursos, 1.7
para afectividad y 1.4 para resolucién, con un p valor de 0,32, 0,45, 0,21, 0,05 y
0,02 respectivamente. De esta forma, el aporte de dicha investigacién se obtiene
mediante los resultados descritos, que permitiran contrarrestar los puntajes

obtenidos en la variables y dimensiones de funcionalidad familiar (19).

A continuacion, se presentaran la base tedrica iniciando por la teoria del
autocuidado, que se avalua por medio de fases como el relato propio de las
actividades de autocontrol del paciente con DM-2, es decir, la informacion se
obtiene mediante los cuestionarios, los cuales son efectivos para medir el
autocuidado. Otra fase del autocuidado es mediante la satisfaccion en los niveles

gue presenta la diabetes mellitus mostrando puntos bajos de glicemia (20).

El autocuidado empleado para tratar la diabetes mellitus como padecimiento
cronico no posee cura, cuyo origen se debe por la insuficiencia del pancreas, para
gue este pueda producir la insulina suficiente para el organismo. El origen de la
diabetes puede explicarse por el estilo de vida de cada persona, el sedentarismo,
obesidad o sobrepeso, asi como el incremento del contorno del abdomen,
generando la resistencia insulinica, de modo que no se crea suficiente insulina de
forma correcta y el organismo se obliga a producir de manera excesiva esta
hormona para contrarrestar la exigencia que se requiere. Ademas, otra causa que
puede ser motivo que aparezca esta enfermedad es el factor genético, la American
Diabetes Association informa que la diabetes mellitus tipo 2 tiene como factor a
historia familiar. Un dato de ello, seria que hay una probabilidad de 1/7 de que un
hijo de sujeto diabético sea identificado con la afeccion con anterioridad a los 50
afos, asi como un incremento notable de esta probabilidad si la madre es quien lo
tenga (21).
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También se ha determinado una alta probabilidad de que las personas que sufran
diabetes, puedan sufrir un infarto agudo en el corazén o accidente cerebrovascular.
Y otras consecuencias como una infeccion, neuropatia diabética, problemas de

vision, amputacion de un miembro del cuerpo del paciente, entre otros (21).

El manejo correcto para el tratamiento comienza con el autocuidado, controlando
la glucosa del paciente, promoviendo el interés y la correcta informacion de la
enfermedad con la intencion de encontrar una solucion considerando su propia
capacidad de decision para que el futuro el paciente no logre de depender del
equipo de salud. Este manejo correcto se puede trabajar con la ciudadania desde
la prevencion, con conocimientos solidos de la enfermedad y practicas de buenos
hébitos alimenticios, donde este ultimo es el principal desencadenante de la
enfermedad. Lo que indica que se debe trabajar en un autocuidado para que las
personas conozcan el origen, sintomas y las consecuencias que puede tener esta
enfermedad, y si lo adquiriera tenga conocimientos en cémo enfrentarlo o buscar

ayuda profesional sin tener una total dependencia (20).

Es necesario resaltar que el autocuidado es aprendido y estd orientado hacia
situaciones especificas de la vida de una persona, esto permite poder regular
factores que dificulten o que afecta el desarrollo propio funcionamiento de la vida,
salud y bienestar de la persona. El empoderamiento serd un medio o herramienta
para que el beneficiario pueda establecer medidas sobre su vida, realice los
controles necesarios e incremente su capacidad de andlisis antes las diversas
dificultades, esto permite que la persona vea que su decisién es tan importante
como la ayuda de un equipo de salud, asi como el trabajo de forma en conjunta y
de manera especifica, en la preparacion y la toma propia de decisiones para el
manejo del tratamiento. Asi mismo, el autocuidado puede influenciar de manera
positiva y ayudar a que no se presente ningun tipo de inconvenientes para el control

de la diabetes que el paciente padece (21).

De modo que el autocuidado se convierte en una practica donde se involucra un
desarrollo equilibrado y arménico en las personas. El autocuidado permite un
desarrollo integral e inclusive se desarrolla con el aspecto emocional, fisico e

intelectual, junto con el crecimiento de otras habilidades afectivas, sociales y
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cognitivas (22). Asimismo, el autocuidado no solo se aplica en el ambito social, de
igual manera en el laboral, las instituciones o0 empresas deben trabajar en conjunto
para que sus colaboradores tengan conciencia del cuidado de su salud, el desgaste
laboral y la conciencia de la propia del trabajador permitird que se disponga de
comportamientos dirigidos a través de conductas que ayuden prevenir o tratar de

mejor manera la diabetes mellitus tipo 2 (23).

Cabe mencionar que para un correcto autocuidado se debe desarrollar ciertos
conocimientos como saber las diferentes enfermedades que se puede contraer no
solo por los factores ambientales o genéticos sino por la apatia y el desinterés en
aprender y enfrentarse ante una enfermedad en un determinado contexto social. El
adecuado tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, comienza por cambiar el estilo
de vida del paciente, conocer la enfermedad y tener un empoderamiento en su
salud. Sin embargo, este cambio suele ser dificultoso y complejo ya que cambiar
ciertas rutinas tendra un costo y desafio por parte del paciente, en la cual a veces
se necesita redes de apoyo social o alguna orientacién de un profesional de la salud

gue guia sus pasos hacia su tratamiento (24).

La alimentaciéon para los pacientes que tengan diabetes mellitus tipos 2 sera
fundamental para poder mejorar en el tratamiento de la enfermedad. La dieta
concentrada en carbohidratos, proteinas y grasas serd necesario para que el
cuerpo humano pueda funcionar en su mejor version, la escasez de estos nutrientes
altera la capacidad productiva, de modo que el cuerpo tendra mas posibilidades de
tener problemas de salud. Existe la dieta cetogénica, la cual es un tipo de
alimentacién con pocos carbohidratos, y suficiente en grasas con proteinas
moderadas. También se tiene la dieta Paleo, en la cual consiste en consumir
alimentos como los productos lacteos, cereales, legumbres, frutas, vegetales y
carnes, lo cual nos otorga diversos beneficios, complementando con ciertos

ejercicios que ayudara al cuerpo a asimilar mejor los alimentos (25).

Las propiedades positivas que se ofrece en la dieta nos permitiran mejorar la salud
tanto en la prevencion de la diabetes mellitus tipos 2, asi como emplear la correcta
medicacion. Sin embargo, no se debe limitarse solamente en los alimentos que se

ofrece en la dieta, sino también aplicar la rutina de ejercicios de forma diaria por
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parte de la persona o paciente que tenga interés en mejorar su salud, esto
complementa a la dieta y nos proporciona otros beneficios como la salud
psicoldgica, fundamental para que el individuo, este motivado en la practica de la
prevencion o tratamiento que esté realizando (26).

Asimismo, es necesario estudiar diversos indicativos de la condicién de vida y
factores en las personas como el sexo de la persona, la ansiedad, depresion y
satisfaccion con la vida, esto ayudara al ciudadano tener un panorama general de
su salud no solo fisicamente sino de manera psicologica que esta atravesando. Es
por ese motivo que la realizacion de ejercicios ayudara a no solo mantener un
equilibrio interno, sino que ayuda a combatir la enfermedad por medio de una buena
actitud y predisposicion al realizar el tratamiento respectivo (27).

La préactica del ejercicio ha sido usada como una técnica que ayudar a prevenir
diversas enfermedades cardiovasculares, siendo un eje principal para el goce de
una buena salud. Los profesionales de la salud promueven la realizacion de este
tipo de actividades mas el consumo de una dieta balanceada. Si bien la actividad
fisica promueve un correcto estado de salud, la forma de ordenar y clasificacion el
ejercicio serd fundamental para que el paciente puede tener una orientacion de
gradualidad y mejorar su aspecto fisico y la enfermedad que este enfrentando. La
actividad deportiva ayudara a mejorar y desarrollar las capacidades motrices como

las capacidades fisicas por parte de la persona (28).

La practica del ejercicio ayudara a tener una mejor condicion saludable de sangre,
en lo cual permitira realizar pruebas objetivas con mejores resultados para medir la
cantidad de sustancias que se pueda tener dentro de la sangre y de esta manera
detectar la posibilidad de alguna enfermedad, se observara anticuerpos, lo cual

permite predecir el mejor tratamiento buscando la mayor efectividad posible (29).

El modelo estructural familiar consiste en un conjunto que no son visibles
denominados demandas funcionales, estos interactian entre todos los miembros
de una familia. Esta teoria estéa referido a la familia como un sistema que ya tiene
una estructura y pautas establecidas por las personas que conforman la familia. La
estructura es fija y estable lo cual ayuda a los miembros al cumplimiento de las

tareas, brinda proteccion externa y otorga un sentido de pertenencia a los
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integrantes. Sin embargo, este debe tener la capacidad de adaptacion en las

diversas etapas en el desarrollo familiar y en el individuo (30).

El sistema familiar trabaja de manera conjunta por medio de subsistemas, cada uno
de estos cumpliran roles, tareas y funciones de manera especializada. Siendo los
principales subsistemas el conyugue, formado por el marido y la mujer; subsistema
parental, por padre y madre; y el fraterno, formado por los hermanos y el filial
constituido por hijos. Los roles estan definidos por las tareas donde se espera el
cumplimiento por cada miembro, que son parte de la forma de convivencia y cultura
gue tenga la familia. La finalidad de los roles es preservar el equilibrio del sistema
familiar (30).

De este modo, la propuesta estructural de Minuchin permitira establecer un
adecuado funcionamiento familiar a base de los limites. Los limites que sera las
reglas determinadas por todas las personas que conforman la familia, podra ser
empleado en la seleccion y ejecucion de las decisiones, y en la forma como se
planea para llevarlo a cabo. Estos limites ayudan diferenciar el sistema y los
subsistemas. Es decir, establecen fronteras o divisiones, enfocandose en lo que se
evalla como lo es de manera interna o externa; y dentro de los subsistemas
también hay limites que ayuda a reconocer distintos temas y funciones que luego
seran hecho por los padres, hijos y los de pareja. Afectando no solo la distancia
fisica entre los participantes sino estableciendo una interconexion emocional entre
todos (31).

Los limites deben ser notorios y claros, tener una cierta flexibilidad con la finalidad
gue pueda los subsistemas adaptarse a las demandas funcionales. En la familia la
jerarquia esta reflejado por el poder y autoridad distribuidos en los miembros que
la conforman. En la familia el poder generalmente lo tiene aquella persona que tiene
cierta autoridad sobre otro, como son los padres; lo cual maneja esa capacidad de
influenciar a determinado individuo con el fin de controlar su conducta. Sin
embargo, en una familia no siempre el que tiene poder tendra necesariamente una
autoridad (32).

La familia serd muy importante, debido que es soporte y sustento para ayudar a el

individuo enfrentar y superar los distintos momentos que se tiene una determinada
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enfermedad, de manera en la crisis que puede tener algun integrante de su familia.
También es definido como aquella competencia de la persona en percibir si su
familia le ofrece soporte (33). Asimismo, la percepcion de funcionalidad familiar, ha
sido analizado por medio de un cuestionario que logro ordenar a las personas como
afectividad, adaptacion, gradientes de recursos, capacidad resolutiva 0 recursos.
La adaptacion, es definida como un recurso intra y extra familiar con el objetivo de
dar soluciones ante las crisis, que son aquellos requerimientos por las personas

gue conforman la familia, y son medidos en grados de satisfaccion (34).

Por lo que la participacion esta definida como aquella colaboracién entre los
miembros que conforman la familia para que se pueda tomar una decision, esto
también es identificado como las satisfacciones de los miembros ante las
dificultades (32). Si se habla de gradientes de recursos, esta referido a los recursos
fisicos y emocionales que se puede encontrar dentro de la familia cuando se recibe
a un adulto mayor, el cual pueden surgir y aparecer determinados elementos y
habilidades para el intercambio de roles en pro de la satisfaccion a nivel emocional
(30).

Finalmente, los recursos o capacidad resolutiva que es establecido como aquel
compromiso de dedicacion que se tiene entre miembros en un periodo de tiempo,
espacio y recursos que acogio el adulto mayor, el cual involucra el dinero, tiempo o

satisfaccion compartida por los miembros de la familia (35).

20



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Cabe especificar que la investigacion es de tipo basica; basado en un marco tedrico
y continua en éste para incrementar el conocimiento sobre la variable, sin contrastar
lo practico (36). Razén por la cual, la presente investigacion aporté conocimientos

existentes y nuevos constructos involucrando las variables en estudio.
3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion es basica, de alcance descriptivo, dado que caracterizara o
describird a dos variables de estudio el autocuidado y la funcionalidad familiar,
estas investigaciones son indispensables para obtener una aclaracion cientifica

sobre fendbmenos (37).

Asimismo, el estudio fue cuantitativo asociado a los procesos de forma secuencial
a fin de comprobar las suposiciones que se presenten en el estudio (38). En efecto,
los datos fueron tratados haciendo uso de procesos estadisticos para medir y
obtener los resultados porcentuales, bajo tablas de frecuencias y porcentajes para

una mejor apreciacion de los hallazgos encontrados.

En el estudio se efectud un disefio no experimental, debido a que no se controlé o
modificé la variable, por lo tanto, se presentaron los sucesos de forma natural, sin
una gestion que implica cambios en la variable dependiente (39). Este tipo de
disefio no altera la variable y se examina los fenbmenos en su ambiente natural. El

estudio fue transversal, dado que se recopilaron los datos en un solo momento (40).
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3.2. Variabley operacionalizacion

Variable: Autocuidado: el autocuidado esta definido por las actividades cotidianas
gue hacen las personas, todo con un propdésito en comdn que es la precaucion y

supervision de las enfermedades, asi como la fomento y mejoramiento de la salud.

Variable: Funcionalidad familiar: La funcionalidad familiar es el grado en que las
familias presentan comunicacion clara y concisa, delimitando roles, habilidad de
resolucion de imprevistos, cohesion, compresion y demas valores que permiten un

desarrollo personal o familiar.
3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 40 personas de la comunidad “Villa
Emilia” que manifestaron padecer de diabetes mellitus tipo 2. Se entiende por
poblacién de estudio a la serie de elementos o sujetos que son objetos de la

investigacion, lo cual tienen las mismas caracteristicas en comun medibles (42).

El estudio se realizé con toda la poblacion, de acuerdo a los siguientes criterios de

seleccion:
Criterios de inclusion:

- Personas adultas maduras que pertenecen a la comunidad del distrito “Villa

Emilia”.
- Personas que presenten el diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.
- Personas que decidan participar liboremente en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Personas que presenten alguna dificultad para responder al instrumento de

la investigacion.

Los criterios de seleccion: son las cualidades habituales que evidencian los
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individuos o elementos al ser escogidos por cientificos, para las valoraciones de los
analisis (43, 44).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta, que consiste en una
la exploracion, indagacion y de recojo de informacion, a través de interrogatorios

directos e indirectos para los individuos que eran parte de la investigacion (42).

Con respecto al instrumento se utilizé dos cuestionarios, ordenado y coherente con

las hipétesis, problemas y objetivos (43).

Summary of Diabetes Self — Care measure (SDSCA), es un instrumento que fue
disefiado para aplicarse en pacientes diabéticos, su version adaptada al espafiol
consta de tres dimensiones dieta, ejercicio y control glicémico o control de glucosa
en sangre. El instrumento con 7 items, empleando la escala de Likert de 0 a 7
evalla la frecuencia de los comportamientos relacionados con la diabetes, en
funcién al reporte del nimero de dias por semana en que los encuestados realizan

las actividades de autocuidado.

Se realiz6 una adaptacion cultural al espariol y validacion psicométrica (45), y ha
sido aplicado y adaptado en varios estudios, en Peru el instrumento ha sido
sometido a evaluacion de consistencia interna por Garciay Yarleque (9) obteniendo
0.62 de alfa de Cronbach, en el estudio de Vilchez- Cornejo (8) resulté un
coeficiente de Cronbach de 0,764, donde se defini6 como punto de corte 3,5, donde
las respuestas menores o0 iguales a esta son consideradas como autocuidado

inadecuado, lo cual se asumira también en esta investigacion.

Para este estudio se aplic6 una prueba piloto a 10 personas con similares
caracteristicas, resultando un Alfa de Cronbach de 0.617 (Anexo 5). La confiabilidad
es descrita como el grado en que un instrumento produce resultados consistentes
y coherentes, para su medicién y verificacién de la fiabilidad de la informacion, el
Alfa de Cronbach debe oscilar entre 0.70 y 0.90 segun Hernandez- Sampieri y
Mendoza (36). Cabe resaltar que su proximidad a 1 indica que el instrumento posee

una adecuada aplicabilidad.
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Apgar familiar, busca evaluar la percepcion de un integrante de la familia, acerca
del funcionamiento familiar evaluando su bienestar en las relaciones familiares. La
medida consiste en cinco parametros o 5 items de funcionamiento de la familia,

indaga la adaptabilidad, afecto, crecimiento, asociacién y resolucion.

Fue validado inicialmente por Smilkstein en 1978. El cuestionario APGAR familiar
se ha utilizado en numerosos estudios y se encuentra ampliamente validado. Para
esta investigacion, también se aplic6 una prueba piloto resultando un alfa de

Cronbach de 0.881, lo cual evidencia su confiabilidad (Anexo 5).
3.5. Procedimientos

Respecto a este apartado, una vez se obtuvo la aprobacién de la EP de Enfermeria,
y comité de ética respectivamente, se procedio con la recoleccion de datos, donde
se solicitaron los permisos correspondientes para aplicar el estudio en la comunidad

“Villa Emilia”.

La recopilacién de datos se realizé presencialmente partiendo por la localizacion de
la asociacién de propietarios de la comunidad en estudio, para identificar los
habitantes con diagndstico de diabetes, para lo cual hicieron consultas a las
organizaciones sociales de base, como los comedores, por contar con la

informacion sobre los vecinos con problemas de salud.

Se aplicé el instrumento, previo consentimiento informado (anexo 8), el recojo de
los datos se realiz6 bajo la modalidad de visita domiciliaria en la jurisdiccién de los
comedores del distrito “Villa Emilia”, se mantuvo en todo momento las medidas de

bioseguridad en el contexto de la pandemia.
3.6. Método de andlisis de datos

Para el procesamiento estadistico se utilizé el software Microsoft Office Excel y el
software estadistico SPSS version 25. El andlisis descriptivo se basé en frecuencias

y porcentajes para ambas variables. Los resultados se presentan en tablas.
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3.7. Aspectos éticos

En este apartado se realiz6 la aplicacién de los 4 principios correspondientes a la

investigacion:

Principio de autonomia: mediante la participacion voluntaria, se aplico para ello

el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: no hubo un beneficio directo, pero si se brindo
orientacién sobre las consultas de autocuidado de la persona afectada con
enfermedad cronica de diabetes.

Principio de no maleficencia: al no perjudicar el bienestar, ni se sometié a riesgo,

ni a dafo a los participantes del estudio.

Principio de justicia: sin ningun tipo de discriminacion, participaron de acuerdo a

los criterios de seleccion.

Veracidad: Toda la data recolectada y el analisis es veraz y cumple con el rigor

cientifico que demanda una investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tablan®1
Autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad
“Villa Emilia”, Ventanilla, Callao - 2022

Actividades de

Autocuidado f %
Adecuadas 26 65.0
Inadecuadas 14 35.0
Total 40 100,0

Se observa en la tabla 1 que el 65,0% de personas con diabetes mellitus tipo 2

presentan adecuadas actividades de autocuidado.
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Tablan® 2
Autocuidado segun dimensiones en personas con diabetes mellitus tipo 2

en la comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao - 2022

Actividades de Adecuadas Inadecuadas
autocuidado

f % f %
Dieta 32 80.0 8 20.0
Ejercicio 21 52,5 19 47,5
Control glicémico 23 57,5 17 42,5

Se observa en la tabla 2 que el 20,0% de personas con diabetes mellitus tipo 2
presentan en funcién al autocuidado; dieta inadecuada en un 20%, ejercicio

inadecuado en un 47.5% y control glicémico inadecuado en un 42.5%.
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Tablan® 3
Funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2 en la

comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao - 2022

Funcionalidad familiar f %
Disfuncionalidad moderada 4 10,0
Disfuncionalidad leve 16 40,0
Funcionalidad normal 20 50,0

Total 40 100,0

Se observa en la tabla 2 que del total de personas con diabetes tipo 2 el 50,0%
muestra una funcionalidad familiar normal, mientras que el 40,0% presenta
disfuncionalidad familiar leve, asimismo el 10,0% tiene disfuncionalidad familiar

moderada.
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V. DISCUSION

En el estudio el objetivo general fue determinar el autocuidado y la funcionalidad

familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2.

En la tabla 1 se muestra que el 35% presenta actividades de autocuidado
inadecuadas y el 65% adecuadas. Este hallazgo difiere del encontrado con los
hallazgos de la aplicacion del instrumento Summary of Diabetes Self Care Activities
Measure (SDSCA), de Campoverde y Muro (7) en Lambayeque, encontraron un
86.9% de personas afectadas por la diabetes presentaron actividades inadecuadas
de autocuidado, en el estudio de Vilchez et. al. (8) en Ucayali, el 83.87%
presentaron también actividades de autocuidado inadecuadas y en la investigacion
de Garcia y Yarleque (9), en Piura, hallaron que el 80% presentaba autocuidado

inadecuado.

Las actividades de autocuidado son aplicadas de acuerdo a lo que refieren las
personas con diabetes tipo 2 en este estudio realizado en Lima, cumplimiento de
acuerdo a los dias sefialados con respecto a las dimensiones dieta, ejercicio y
control glicémico. Los estudios anteriormente contrastados (7, 8, 9) fueron
realizados en otras regiones del Perd, por lo que el acceso a los servicios de salud

y otros factores pudieron influir en el autocuidado inadecuado.

En la tabla 2, respecto al autocuidado en funcién a dimensiones casi el 50% de
personas tienen autocuidado inadecuado en cuanto al ejercicio y lo mismo casi el

50% presentan auto cuidado inadecuado en cuanto control glicémico.

El estudio coincide con los hallazgos de Garcia y Yarleque (9), en Piura, donde las
practicas de autocuidado fueron inadecuadas en cuanto a control glicémico y

ejercicios, también en cuanto la dieta.

El ejercicio fisico es una actividad que ayuda a mejorar las capacidades motrices
como las capacidades fisicas de las personas, ademas que dichas actividades
permiten que el organismo sea mas sensible a la insulina (25). Resaltando que
conlleva a un equilibrio interno y a combatir la enfermedad por medio de una buena
predisposicién al realizar el tratamiento respectivo, también puede disminuir los

sintomas de depresion y reducir el estrés (27).
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Asimismo, es importante referir que el control de forma minuciosa, garantiza que el
nivel de glucosa sanguinea se conserve dentro de los rangos adecuados. En efecto,
tener una mejor condicion saludable de sangre involucra la realizacion de dieta y
de ejercicio, lo cual permitira realizar pruebas objetivas con mejores resultados para
medir la cantidad de sustancias que se pueda tener dentro de la sangre y de esta

manera detectar la posibilidad de alguna enfermedad (29).

En la tabla 3 se hall6 que el 50% presenta funcionalidad normal en las personas
afectadas por la diabetes, esto es positivo tomando en consideracion que para

aplicar el autocuidado se requiere del apoyo familiar.

Si embargo también se encontrd disfuncion familiar leve en el 40% y disfuncion
familiar moderada en el 10%, haciendo un total de 50% con algun tipo de

disfuncionalidad.

Hallazgos que concuerdan con Arce L. y Torres L. (12) donde sostienen que la
funcionalidad familiar es un pilar importante para el autocuidado, aportando que el
cuidado del individuo por medio de programas y sesiones educativas es muy

beneficioso para la salud de los pacientes.

Este hallazgo concuerda con Zambrano D. y Carlos J. (16), cuyo estudio hallé que
la funcionalidad familiar equilibrada mejora el nivel de autocuidado de los pacientes
gue acuden al centro de salud, también Inga N. (18) en su estudio considera que

una dieta saludable es primordial para prevenir complicaciones futuras.

La teoria del autocuidado sostiene que al mantenerse estables el manejo del control
de la enfermedad y prevencién de complicaciones comienza con el autocuidado,
para lo cual es indispensable el apoyo y soporte familiar. Ademas de, conductas
como el control de la glucosa, promociéon del autocuidado mediante una
alimentacion saludable, actividad fisica de bajo impacto, la salud mental, asimismo,
el chequeo periédico, se requiere capacidad de decision y soporte familiar para

controlar la enfermedad y prevenir complicaciones mediante el autocuidado (20).
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe predominio del autocuidado adecuado en personas afectadas por la

diabetes mellitus 2.

2. Existe predominio de autocuidado inadecuado en cuento a ejercicio y control

glicémico en personas afectadas por la diabetes mellitus 2.

3. Existe predominio de funcionamiento familiar normal en personas afectadas

por la diabetes mellitus 2.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Continuar realizando intervenciones de enfermeria que promuevan el

3.

autocuidado y se involucre a la familia, especialmente al cuidador primario

del paciente cronico con diabetes tipo 2.

Se sugiere, incluir de manera fundamental acudir de forma regular a los
centros de salud para realizar los continuos analisis de sangre a fin de lograr
un seguimiento y control adecuado en los valores en sangre. Lo cual permite
a los pacientes conocer su estado actual ante la enfermedad y tomar las
medidas necesarias para la estabilidad a nivel de salud, y hacer un poco mas

llevadera la enfermedad.

Ampliar investigaciones sobre la tematica, sobre efectividad de Ila
intervencién educativa en el autocuidado y el apoyo familiar, asi como

investigaciones cualitativas al respecto.
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ANEXOS
Anexo 1- Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Autocuidado y la funcionalidad familiar en personas con
diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao — 2022

Investigadora: Caceres Nunton, Stephanie Karol
Institucion: Universidad César Vallejo
Proposito del estudio:

Las enfermedades cronicas degenerativas o enfermedades no trasmisibles
siguen incrementandose como la diabetes mellitus tipo 2, por lo que es
imprescindible el fomento del autocuidado con el apoyo familiar para controlar
la enfermedad y prevenir complicaciones. Por ello se requiere generar
evidencia sobre el autocuidado y la funcionalidad familiar.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se aplicara un instrumento donde se le tomara datos personales y preguntas
sobre autocuidado y la funcionalidad familiar.

La aplicacion del instrumento durara un tiempo aproximado de 20 minutos. y se
realizara en la comunidad de “Villa Emilia”.

Riesgos: No existe ningun riesgo al participar de esta investigacion. Sin
embargo, algunas preguntas le pueden causar incomodidad, usted es libre de
responderlas o no. Si decide patrticipar en el estudio, puede retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.

Beneficios: Después de recopilar informacion del estudio, se brindara
orientacién sobre las consultas de autocuidado de la persona afectada con
enfermedad cronica de diabetes.

Costos: No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde
es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto las investigadoras
manejaran la informacion obtenida con fines académicos.

Declaracion y/o consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades
en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme en cualquier momento.
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Fecha:

Nombres y Apellidos:

Participante

Nombres y Apellidos:

Investigador
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ANEXOS

Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Autocuidado y la funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao - 2022

Variables de Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Escala de
estudio medicion
El autocuidado esta definido | Autocuidado, fue evaluado | Dieta -Seguimiento de alimentacién
por las actividades | aplicando un cuestionario que saludable.
cotidianas que hacen las | clasifico a las personas como la -NUumero de raciones de frutas y
personas, todo con un | dieta, ejercicio y analisis de vegetales.
propdsito en comin que es la | sangre. Ejercicio -Tiempo diario de actividad
prevencion y control de las fisica(caminar).
enfermedades, asi como la | s€ usO la escala de Likert con los -Tiempo diario de ejercicios
Autocuidado promocion y mejoramiento | siguientes criterios: sefalar las (natacién, caminata, ciclismo). Escala
de la salud. (40) actividades para el autocuidado de [ Anglisis de | -Numero de dias que se realiza nominal
diabetes durante los Ultimos 7 | sangre el analisis de azlcar en la
dias. Valor normal: sangre.
i -NUmero de dias que se realiza
Adecuado: mayor a 3.6 dias el anélisis de azcar en la
Irladecuado: Menor o igual a 3.5 sangre recomendado por los
dias. profesionales sanitarios.
La funcionalidad familiar se | Funcionalidad familiar, fue | Adaptacion - Me satisface como recibo el
da cuando las familias | evaluado aplicando un apoyo de mi familia.
presentan comunicacion | cuestionario que clasific6 a las | Participacion | - Satisfaccién de la participacion
clara y concisa, delimitando | personas como  adaptacion, de la familia
roles, habilidad de resolucion | gradientes de recursos, | Gradientes - Aceptacion de la familia
de imprevistos, cohesion, | afectividad, recursos o capacidad | de recursos
Funcionalidad compresion y demas valores | resolutiva. Afectividad - Satisfaccion de como la familia | Escala de
familiar que permiten un desarrollo . expresa afectos. ordinal
personal o familiar. (41) Valor final: Recursos 0 | - Satisfaccion de la ayuda que
. . ) capacidad recibo.
Funcionalidad normal: 17-20 resolutiva

Disfuncioén familiar leve: 13-16
Disfuncién familiar moderada:10-
12

Disfuncién familiar severa: 9-0
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Anexo 3: Matriz de consistencia

Titulo: Autocuidado y la funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao - 2022

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cudl es la relacion
entre el autocuidado y la
funcionalidad familiar en
personas con diabetes

mellitus tipo 2,
comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 2022?
Problemas
Especificos:
PE1. ¢Cual es la

relacion de la dieta y la
funcionalidad familiar en
personas con diabetes
mellitus tipo 2,
comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 20227

PE2. ¢Cual es la
relacion del ejercicio y la
funcionalidad familiar en
personas con diabetes
mellitus tipo 2,
comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 20227

PE3. ¢Cual es la
relacion del andlisis de
la sangre y la
funcionalidad familiar en
personas con diabetes
mellitus tipo 2,

Objetivo general:

Identificar cual es la
relaciéon entre el
autocuidado y la
funcionalidad en
personas con diabetes
mellitus tipo 2,
comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 2022.

Objetivos Especificos:

OEI. Identificar cual es
la relacién de dieta y la
funcionalidad familiar en
personas con diabetes

mellitus tipo 2,
comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 2022.

OE2. Identificar cual es
la relacion entre el
ejercicio y la
funcionalidad familiar en
personas con diabetes

mellitus tipo 2,
comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 2022.

OES3. ldentificar cual es
la relacion del analisis
de sangre y la
funcionalidad familiar en
personas con diabetes

Hipotesis general

El autocuidado se
relaciona con la
funcionalidad familiar
en personas con
diabetes mellitus tipo

2, comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 2022.
Hipdtesis
Especificas:

HE1l. La dieta se
relaciona con la

funcionalidad familiar
en personas con
diabetes mellitus tipo

2, comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 2022.

HE2. El ejercicio se
relaciona con la
funcionalidad familiar
en personas con
diabetes mellitus tipo
2, comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 2022.

HE3. El analisis de
sangre se relaciona
con la funcionalidad
familiar en personas
con diabetes mellitus
tipo 2, comunidad

Variable 1: Autocuidado

Dimensiones Indicadores items Escglqge
medicién
Dieta -Seguimiento de 1,2,3
alimentacion saludable.
-NUmero de raciones de
frutas y vegetales
Ejercicio -Tiempo diario de actividad 4,5
fisica (caminar).
-Tiempo diario de ejercicios
(natacion, caminata,
ciclismo). Ordinal
Analisis de | -NUumero de dias que se 6,7
sangre realiza el analisis de azucar
en la sangre.
-NUmero de dias que se
realiza el analisis de azUlcar
en la sangre recomendado
por los profesionales
sanitarios.
Variable 2: Funcionalidad familiar
. . . . Escala de
Dimensiones | Indicadores ltems medicion
Adaptacion -Me satisface como recibo el 1
apoyo de mi familia.
Participacion -Satisfaccion de la 2
participacién de la familia
Gradientes de | -Aceptacion de la familia 3
recursos
Afectividad —Sat_lsfacmon de como la 4 Ordinal
familia expresa afectos.
Capacidad -Satisfaccion de la ayuda 5
resolutiva gue recibo.




comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 20227

mellitus tipo 2,
comunidad “Villa
Emilia”, Ventanilla,
Callao - 2022.

“Villa Emilia”,
Ventanilla, Callao -
2022.

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Correlacional

Disefo: No
experimental -
transversal

Método: Analitico-
sintético

Poblacion: 45
participantes
pertenecientes a la

comunidad “Villa
Emilia”.
Tipo de muestreo:

Probabilistico.

Tamafio de muestra:

40 participantes
pertenecientes a la
comunidad “Villa
Emilia”.

Variable 1: Automanejo y Percepcion
de funcionalidad familiar.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: padecimientos crénicos
Partners in Health Scale

Autor: Garcia Mar

Afo: 2017

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: aplicados a
personas con diabetes Malletium.
Forma de Administracion: Individual

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: APGAR familiar

Afno: 2017

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: aplicados a
personas con diabetes Malletium.
Forma de Administracion: Individual

DESCRIPTIVA: se represento en tablas.

INFERENCIAL: a través del coeficiente de correlacién

de Spearman.
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento para medir variable autocuidado

Mediante el presente cuestionario, me presento ante Usted, a fin de que dé
respuesta a las preguntas formuladas, esta informacion relevante servira para el
desarrollo de la tesis titulada: Autocuidado y la funcionalidad familiar en
personas con diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad “Villa Emilia”,
Ventanilla, Callao - 2022, el que permitird medir las variables de estudio y probar
la hipotesis, por tal propdsito acudo a Ud. Para que a pelando a su buen criterio de
respuestas con toda honestidad; quedando agradecida (0) por su intervencion.
Con respecto a la variable autocuidado, se pregunta sobre sus actividades para el
autocuidado de su diabetes durante los dltimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo/a
en los ultimos 7 dias por favor piense en otros 7 dias en los que no estuviese
enfermo.

NuUmero de dias | O 1 2 3 4 5 6 7
Numero de
veces
iTE | VARIABLE: ATUTOCUIDADO 0]12/2/3 |4 |5 |6 |7
MS | Dimensién: Dieta
Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuantos dias ha seguido
1 una alimentacion saludable?
Durante el Gltimo mes, ¢cuantos dias a la semana ha
2 seguido una dieta saludable?
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias ha comido
3 cinco o mas porciones/raciones de frutas y vegetales?
Dimension: Ejercicio
4 Durante los dltimos 7 dias, ¢ cuantos dias ha realizado
por lo menos 30 minutos de actividad fisica (Minutos
totales de actividad que incluye caminar)?
Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias ha realizado
5 una sesion especifica de ejercicios (Tales como
natacién, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace
usted en su casa o como parte de su trabajo?
Dimension: Analisis de sangre
6 Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias se ha
realizado andlisis de azlcar en sangre?
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias se ha
7 realizado los analisis de azlicar en sangre en el nimero
de veces que le han sido recomendado por los
profesionales sanitarios?




Instrumento para medir variable funcionalidad familiar

Marque con una "X" aquel casillero que responda a su parecer, sobre las

alternativas de su preferencia, atendiendo a las opiniones que usted tiene

respecto a cada una.

Valor 1 2 3 4 5
Significado Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre
. Funcionalidad familiar 3 |4
ITEMS Dimension: Adaptacion
1 Me satisface la ayuda que recibo a mi familia cuando tengo X
algun problema y/o necesidad.
Dimension: Participacién
2 Me satisface la participacién que mi familia me brinda y X
permite.
Dimension: Gradientes de recursos
3 Me satisface como mi familia acepta y apoya. X
Dimension: Afectividad
4 Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a X
mis emociones como enojo, tristeza y amor entre otros.
Dimension: Recursos o capacidad resolutiva
5 Me satisface como compartimos en mi familia; A) Tiempo
para estar juntos, B) Los espacios en la casa, C) Dinero
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Anexo 5: Anédlisis de confiabilidad, aplicacion del SPSS v.25

Fiabilidad

Escala: V1-AUTOCUIDADO

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido?® 0 0
Total 10 1000

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

Fiabilidad

Escala: V2- FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Resumen de procesamiento de

€asos
M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

3. La eliminacion por lista se hasaen
todas las variahles del
procedimienta.

Estadisticas de

fiabilidad fiabilidad
Alfa de [ de . .
Al | o maE Alfa de N de
Cronbach elermentos Cronbach elementos
B17 7 1 :
Confiabilidad de los instrumentos
Alfa de Cronbach del cuestionario
Variable N° de items Confiabilidad
Autocuidado 07 0.617
Funcionalidad familiar 05 0.881

Nota. SPSS V.25. Elaboracion propia.
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Anexo 9: Carta de autorizacion de permiso

ﬁ Universioan CEsar VALLE)D
Los Olives, 6 de octulve ds 2022

CARTA N° 147 -2002-INV- EP! ENE UCV-LIMA
Sra.
Edith Gutlerrez Paquillo
Sub-Secretaria General
Junta Directiva Contral do Villa Emilia - Caflao
Presente. -

Asunto: Solicito autorizar s ofecucidn del

Proyecio do lnvestigacion de Enformoria

De mi mayor considemsidn;

Es muy grato dirigirme a ustad para ssiudarto muy cordisiments en nomire de la
Unwersidad Cesar Vallgja y en 2i mio proplo desearte ia continuicad y &xitos an 1a gestion
que viene desernpeanando,

A su vez, |a presente tiena como objetive solicitar 1a autcnizacidn a fin de que B estudiante
Stophanle Karol Céceres Nunton doi X ciclo de estudios de la Escuala Profoslonal ¢e
Enfermarin puadan ejecutor su investigocidn tituiada: Autocuidado y la funcionalidad
familiar en personas con dizbetes mellitus tipo 2 en la comunidad "Villa Emilia”,
Vantanilia - Callao 2022, insthucién bajo su digna gestidn; peor fo que solicio su autorizackin
g fin de que se le brinden las fadilidades correspondientes,

Sin ofro parixuiar me deapido de Usied no sin antes expreser fos senfimientos de mi
espoecial consideracion personal,

Alentamenle,

/i

/L

/ ,’5;../«@‘4‘ 6.
Mgtr. Lucy Tani Bacarra Medina Veer pcte Ditlid [
Cocrdinadora del Area da Investigacion R

Escuola Profesional de Enfermaria
Universiiad César Valejo — Filial Lima

of o: Archive.



Anexo 10: Carta de autorizacién para la ejecuciéon de proyecto de

investigacion

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ASUNTO: Autorizacion Para La Ejecucion Del

Proyecto De Investigacién De Enfermeria

Por el presente documento, yo Sra. Edith Gutierrez Paquillo en mi calidad de Sub-secretaria
general de la Junta Directiva centra de Villa Emilia- Callao.

AUTORIZA:

La gestion para el proyecto denominado: “Autocuidado y la funcionalidad familiar en
personas con diabetes mellitus tipo 2, comunidad “Villa Emilia”, Ventanilla, Callao — 2022 por
parte de la estudiante: Caceres Nunton, Stephanie Karol del X ciclo de estudios de la escuela
profesional de enfermeria.

Sin mas que afadir me despido atentamente

Sra. Edith Gutiefrez Paquillo

Sub-secretaria general Aaqul
EECRETARIADEACTAS YARCH!IVOS
Junta Directiva centra de Villa Emilia- Callao. 7o T rec b 6( oy /
ﬂuﬁm,za I l?u€ (€ /Fcc’/g_@
el //uy« by seviakcto -

Callao, 16 de diciembre de 2022
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MELENDEZ DE LA CRUZ JULIA RAQUEL, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "AUTOCUIDADO Y LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2,
COMUNIDAD "VILLA EMILIA", VENTANILLA, CALLAO - 2022", cuyo autor es CACERES
NUNTON STEPHANIE KAROL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 13.00%, 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.

LIMA, 02 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MELENDEZ DE LA CRUZ JULIA RAQUEL Firmado electrénicamente
DNI: 09651035 por: JUMELENDEZ el 06-
ORCID: 0000-0001-8913-124X 12-2022 23:31:26
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