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PRESENTACION

A los presentes, y miembros del jurado pertenecientes a la Escuela Académico Profesional
(EAP) de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo (UCV) — Lima Norte, se les presenta
la siguiente tesis titulada: “Relacion entre automanejo y funcionalidad familiar en personas
con diabetes mellitus tipo Il usuarias de 7 centros de salud Red Tupac Amaru— 20177, la
misma que cumple con los requisitos previamente establecidos por la EAP y el Area de

Investigacion de la UCV.

La siguiente investigacion se encuentra dividida en 8 capitulos, con los contenidos

requeridos para la misma:

En el capitulo | se encuentra redactada la realidad problemética, la mencion de
investigaciones previas, ademas de la fundamentacién tedrica consistente con las variables
“Funcionalidad Familiar’ y “Automanejo” con sus correspondientes dimensiones,
encontramos también el planteamiento del problema, su justificacion y objetivos,

adicionandose ademas el planteamiento de hipotesis.

En el capitulo 1l se presentan redactadas, la metodologia del estudio a la que la componen
la poblacion muestra y muestreo, criterios de inclusion y exclusién, ademas de las técnicas

de recoleccion y andlisis de datos.

Se puede observar en el capitulo Il la exposicion de resultados y su interpretacion
correspondiente de manera clara, y planteada a través de tablas, mientras que en el capitulo
IV encontramos la narrativa de la discusion de resultados en contraste con antecedentes y

base tedrica.

En el capitulo V se encuentran descritas las conclusiones, y en el VI se encuentran las

recomendaciones redactadas por el autor.

Finalmente en el VII capitulo se encuentran escritas las referencias bibliograficas bajo la
norma “Vancouver” y en el capitulo VII podemos encontrar los anexos, como los

instrumentos aplicados y la Matriz de consistencia.
Atentamente,

La Autora
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal analizar la relacion entre las
variables nivel de automanejo y la funcionalidad familiar de los pacientes con diabetes
mellitus usuarios de 7 centros de salud de la red Tupac Amaru, es un estudio de tipo
cuantitativo relacional de corte trasversal, , se utilizd la medicion basal de un estudio
matriz que consto con una poblacion de 210 personas, con un muestreo no probabilistico
previa seleccion de los pacientes, conto una muestra de 69 personas, se realizd la
aplicacion de los instrumentos: "Partners in Health Scale" encargado de medir la variable
automanejo brindando resultados de tipo cuantitativo y medido a través de media
proporcional , y "APGAR familiar" que midio la variable funcionalidad familiar con el que
se obtuvo resultados de tipo cualitativo ordinal medido a través de frecuencias y
porcentajes. Resultados: con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, el 76.5%
fueron mujeres, se evidencio un predominio de familias extensas (42.6%) mientras que
edad promedio fue de 61 afios, con respecto a la variable automanejo, se presentdé una
media de 65.1 pts como indice general, en el nivel de conocimientos se presentd una media
de 11.31 pts, 36.59pts como promedio en la dimension “adherencia al tratamiento, y 17.21
pts en la dimension “manejo de sintomas™, con respecto a la funcionalidad familiar el
60.2% de pacientes percibieron algin tipo de disfuncion familiar. Conclusiones:
Automanejo como indice general y cada una de sus dimensiones presentaron un nivel
regular, y se presento los tres niveles de disfuncion familiar (leve, moderada y severa),
ademas no se encontré asociacion positiva entre las variables “Automanejo y

Funcionalidad Familiar”.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to analyze the relationship between the self-
management level variables and the family functionality of patients with diabetes
mellitus from 7 health centers of the Network. Tupac Amaru, is a cross-sectional
quantitative relational study A control panel with a population of 210 people was
used, with a non-probabilistic sample, previously selected from the patients, with a
sample of 69 people, the application of the instruments was carried out: “Partners in
Health Scale”. The person in charge of measuring the variable of automation
provides results of a quantitative and measured type through proportional means,
and "APGAR familiar" that measured the familiar family variable with which he
obtained ordinal qualitative results measured through frequencies and percentages.
Results: with respect to sociodemographic characteristics, 76.5% were women, a
predominance of extended families was observed (42.6%) while the average age
was 61 years, with respect to the automatic variable, an average of 65.1 points was
presented. as a general index, in the level of knowledge an average of 11.31 pts was
presented, 36.59 pts on average in the dimension "adherence to work, and 17.21 pts
in the dimension” symptom management ", with respect to the family familiar
60.2% of patients perceived some type of family dysfunction Conclusions:
Automanejo as a general index and each of its levels has a regular level, and there
were three levels of family dysfunction (mild, moderate and severe), and no
positive association was found between the variables "Automanejo and Familiar

Functionality”.
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1. REALIDAD PROBLEMATICA:

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) comprenden un grupo de alteraciones
funcionales que provocan en la persona las padece ciertos problemas de salud que se
mantienen persistentes en el tiempo limitandolos en el desarrollo de sus actividades diarias
y su interaccion social, siendo de los mas comunes los trastornos de la salud fisica y fatiga,

acompafiados por estres, calidad de vida regular, y dificultad para poder conciliar el

suefio.’

Una de las enfermedades con gran prevalencia en el mundo es la diabetes mellitus (DM)
que es causada por el sobrepeso o la falta de ejercicio fisico, la alimentacién no balanceada
y el consumo indiscriminado de alimentos no saludables, siendo estos algunos
desencadenantes de dicho padecimiento, el cual no tiene cura y se caracteriza por un

deterioro progresivo de las funciones corporales.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) estima que la prevalencia de diabetes mellitus
se ha duplicado, debido a que en el afio 1980 se contabilizaron 108 millones de casos a

nivel mundial, mientras que en afio 2014 las estimaciones llegaron a 422 millones de

personas con diabetes, pasando de 4.7% 8.5% del total de la poblacién mundial adulta. 2

En los ultimos siete afios los casos de Diabetes Mellitus se duplicaron en Lima
Metropolitana y pasaron del 4% al 8% de la poblacion, siendo el 3,2% de la poblacion
mayor de 15 afios diagnosticada con diabetes mellitus, se encontrd también que en Lima se
registra el porcentaje mas alto de prevalencia de diabetes mellitus con un 4.5% con

respecto a la poblacién total. 3*

A esto lo acompafia que existe un aumento de la esperanza de vida a 75 afios, lo cual
predispone al pais a un aumento de enfermedades propias de la tercera edad predominando
las ECNT, ademas que se estima que al 2050,la poblacién mayor de 65 afios aumentara a

5.7 millones de personas °

Segun un estudio epidemiolégico de los pacientes asegurados en ESSALUD; el 3.5% de
sus asegurados han sido diagnosticados con diabetes o “azlcar alta en la sangre”, de los

cuales el mayor nimeros de casos se encuentra en la ciudad de Ancash, seguido por cifras
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muy similares a la cuidad de Tacna ®

Las personas que conviven con diabetes mellitus atraviesan un proceso degenerativo
propio de la enfermedad, las complicaciones que se desencadenen dependeran de las
capacidades que la persona con diabetes para poder manejar su salud asi como del el
sistema de apoyo que permita el buen mantenimiento del régimen terapéutico de la
enfermedad, es asi que 27 % de los pacientes con diabetes que reciben tratamiento y que
no cumplen con una buena adherencia al mismo tienen una gran probabilidad de sufrir de
complicaciones como accidentes cerebrovasculares, amputacion, nefropatias, o retinopatias

" ademés que Segun la Sociedad Peruana de Endocrinologia, el 50% los pacientes con

diabetes presentan neuropatia diabética, el 30% retinopatia, y el 20% pie diabético.

En Guanajuato se estudio el control de la diabetes mellitus a través de la prueba de
glucemia en sangre revelando que solo el 30% de los pacientes del estudio se encontraban
controlados, ademas se encontrd la relacion de la falta de control de con complicaciones
como la neuropatia diabética, en la que el 80% de los pacientes con glucemias no
controladas presentaba neuropatia diabética en contraposicion con aquellos que
presentaban glucosas controladas donde solo el 40% presentaban neuropatia diabética,
ademés que trabajo hace énfasis en la educacion del autocuidado y el adiestramiento en
cuidados sobre el pie, refiere también “Es indudable que la atencion oportuna permitird
evitar o retardar las complicaciones inherentes al padecimiento, disminuir los altos costos y

mejorar la calidad de vida de los pacientes™®

Lamentablemente uno de los problemas que van a condicionar el ejercicio de un
automanejo bueno o deficiente, es el acceso a los servicios de salud, segin la Pontificia
Universidad Catdlica, 960 mil personas de Lima y Callao no cuentan con acceso a la

sanidad, ademas que el 70% de las viviendas de Huancavelica y Ucayali tampoco cuentan

con dichos servicios. °

La préactica adecuada del automanejo es una buena herramienta en la prevencién de
complicaciones de las enfermedades cronicas ademas de permitir una mejor calidad de
vida por lo que la OMS reconoce su vital importancia en las ECNT, pues toma a la
persona enferma como actor principal de su propia salud en el cumplimiento de su

tratamiento, el nivel de conocimientos adquiridos sobre su enfermedad ademas de incluir

aspectos biopsicosociales y emocionales.’
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En una investigacion sobre el automanejo de personas con enfermedades cronicas no
trasmisibles en el distrito de Puente Piedra evidencia un nivel regular de automanejo con
un 40.8%,de las cuales aquellas personas que padecen de cancer presentan un deficiente
nivel de conocimientos sobre su enfermedad, ademéas que el nivel de adherencia al
tratamiento de las personas que padecen hipertension arterial y de aquellas que padecen
diabetes mellitus es muy similar, con resultados regulares (38.44 y 38.54 pnts.

respectivamente).’?

Siguiendo las referencias sobre automanejo en un estudio realizado en un centro de salud
también realizado en el distrito de Puente Piedra se encontré un nivel de automanejo
regular en el 56% de los pacientes, mientras que el 23% de los pacientes presento un

inadecuado nivel de conocimientos, el 60% adherencia al tratamiento de nivel regular y el

14% con inadecuado manejo de sintomas ™

En el caso del distrito de Lima se evidencid que con respecto a la adherencia al tratamiento
en los pacientes con DM, el 41% de la poblacion olvido tomar el medicamento en tanto el
32% de los individuos tuvo problemas para recordar tomarlos y en algin punto en el que
sintieron una mejora abandonaron el tratamiento, y un 29% dejaron por completo la
medicacion prescrita, ademas que el 48% de los pacientes presentaban inseguridad frente

al entendimiento de las indicaciones médicas. *2

Se estudio en México la relacion que existia entre la funcionalidad familiar con el nivel de
automanejo en pacientes con diabetes mellitus, del cual 29% de la poblacion presento
disfuncionalidad moderada y severa; ademas que la media del nivel de automanejo de
dicha poblacidn era buena, se comprobd asi que existia una relacién positiva entre el apoyo

familiar y el nivel de automanejo, esto quiere decir que a mejor funcionalidad familiar, el

nivel de automanejo sera mejor. *3

El apoyo familiar es sumamente importante en el manejo de DM debido a que permite
mejorar los estilos de vida de todos los integrantes de la familia, mejorar sus habitos y el
cuidado de la salud, ademas de servir de apoyo de los pacientes frente a momentos de

crisis y al seguimiento de la enfermedad **

Para conocer cémo funcionan las familias primero vamos a conocer algunas caracteristicas

de los hogares peruanos; segin ENDES en el 2015 la cantidad de familias crecié de 6.7 a

18



10 millones del afio 2007 al 2015, ademas que el 75% de los hogares se encuentran en las

zonas urbanas mientras que solo el 25% son rurales. °

Segun lo que el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables manifiesta sobre la
situacion de las familias peruanas, refiere que estas no han visto satisfechas sus
necesidades basicas lo cual contrasta con el alto nimero de familias de tipo extendidas,
ademas de no asegurar el cumplimiento de los derechos de sus integrantes y que se
encuentran en estado de vulnerabilidad, adicionando el hecho que en la realidad la peruana

no existen condiciones para conciliar el trabajo y la vida familiar ; ademas de la

legitimizacion de la violencia *°

En el Perd la funcionalidad familiar se ha visto desmejorada por un crecimiento de la
violencia intrafamiliar, segin ENDES de las mujeres agredidas el 64.2% fueron agresiones

psicoldgicas, mientras que el 31.7% fueron de tipo fisicas, siendo Loreto, Huancavelica y

Apurimac las regiones con mayor nivel de violencia psicoldgica ejercida por la pareja.'®

Entre los cambios dentro de la familia peruana, existe un incremento de los sistemas
familiares encabezados por mujeres, 26% del total, ademas que la disolucion de las

familias a través de los divorcios y separacion de 6.6% a 11.3% °

El apoyo a los pacientes con diabetes mellitus viene acompaiiado de los mecanismos de
adaptacion y afrontamiento que la familia brinda, es asi que en un estudio en Lima se
encontré que el 54% de las familias estudiadas presento disfuncion familiar moderada y
7% severa™, ademés que las exigencias como cuidador recaen en las mujeres como hijas y

nueras.’

En México durante un estudio a adultos mayores se encontr6 que el 53.7% de los
participantes pertenecian a una familia nuclear, mientras que el 13.1% manifestaron que

vivian solos, presentando solo el 57% un nivel bajo de satisfaccion de apoyo familiar *
mientras que INEI en Perd  reporta que el 11.7% de la poblacion vive sola, y 62.5%
pertenece a una familia nuclear, pero ademas de esto el 23% de las familias en pobreza son
de tipo extendida es decir una familia en la que otros integrantes también conviven en el

nucleo de la familia®

Ademas que en la sierra negra de Puebla la percepcion de los pacientes con diabetes sobre
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la funcionalidad de su familia, el 30.5% presentaban una disfuncién en el sistema familiar
ademas que el 61.9% considero que su funcionamiento era “moderado”, existiendo

también un predominio de las familias de tipo nuclear. 8

Con estos resultados podemos ver que pese a que hay resultados medianamente buenos con
respecto al automanejo no hay uniformidad en todas las poblaciones ademéas que no hay
integracion de todos los elementos o dimensiones en el manejo de la enfermedad ni una

adecuada estabilidad en los sistemas de apoyo familiar.
2. TRABAJOS PREVIOS:

En el ambito nacional se han realizado muy pocos estudios sobre el automanejo de

personas con enfermedades cronicas, algunos de los mas relevantes son:

Este estudio fue realizado por Pefarrieta et.al en la ciudad de Lima en el distrito de Puente
Piedra durante el afio 2013 sobre el automanejo en enfermedades cronicas de jurisdiccion
de los centros de salud de la Red Puente Piedra, en el que se eligieron 4 centros de salud de
forma aleatoria en las que se realizO visitas domiciliarias para poder identificar a los
sujetos que presentaran al menos una de las tres enfermedades a estudias: diabetes,
hipertensién, cancer. Se utilizé el instrumento de Automanejo en padecimientos crénicos.
Partners in Health Scale, encuestando a un total de 382 personas. En esta investigacion se
encontré que de un puntaje de 0 — 96 existia una media de 66, el 2.1% presento un
automanejo deficiente mientras que el 40.8% de la poblacion un automanejo regular,
también se encontrd que el grupo de diabetes presento la media mas alta con respecto de
manejo de signos y sintomas con un puntaje de 17 siendo adecuado, mientras que en las
dimensiones de adherencia al tratamiento con una media de 38 correspondiente a un nivel

adecuado y un nivel de conocimiento con una media de 8.28 interpretandose como

conocimientos deficientes *°

Pefarrieta et.al realizd otro estudio cuya poblacién de estudio se constituyd por los
usuarios mayores de 18 afios de edad de los centros de salud de la Micro Red Lima, DISA
Lima-Ciudad, que referian presentar diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, y a
usuarios con cancer, de los Servicios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a los
encuestados se les aplico el instrumento “PARTNERS IN HEALTH SCALE”, los

resultados evidenciaron que el indice general del comportamiento de automanejo, asi como
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de cada una de sus dimensiones, presenté una media de 69; la dimension de conocimiento
fue la que alcanzo el menor puntaje, con una media de 65. Los resultados muestran que no
existieron diferencias segin sexo en el indice general, pero si en la dimension de
conocimiento, Se exploraron los aspectos emocionales y sociales, con los resultados
siguientes: En los aspectos emocionales, alrededor del 40 % de los pacientes respondid
presentar problemas durante varios dias; en especial en los items de poco interés en hacer

las cosas, sentirse desanimado, 0 estar cansado con poca energia, se llegé a la conclusion

que la poblacién encuestada tiene un bajo nivel de automanejo. *2

Lago H. y Flores N, realizaron un estudio correlacional las variables “funcionalidad
Familiar” y “Automanejo” en el hospital de Puente Piedra, utilizando como caracteristica
principal en la poblacion a pacientes con Hipertension arterial (HTA) y DM, este estudio
conto con una poblacion de 100 personas, para el cual utilizaron el instrumento “Partners
in Health Scale” y APGAR familiar, con respecto a las propiedades sociodemograficas, el
54% fueron del sexo femenino, y que 54% de la poblacion era comprendia por personas de
de 60 — 80 afios , y el tempo de duracion de la enfermedad fue de aprox. 10 afios, la
dimensién de nivel de conocimientos, el 49% presento un nivel regular, ademas que en la
dimension adherencia al tratamiento el nivel de automanejo evidencid niveles regulares en
el 60% en la poblacion , en el caso del manejo de sintomas, el nivel de automanejo se
caracteriz6 por ser bueno y regular, debido a igualdades de cifras en ambos niveles, con
respecto al indice general de automanejo el 56% presento cifras regulares y solo el 35%
presento resultados adecuados,  con respecto a la funcionalidad familiar, esta variable
muestra cifras de disfuncionalidad familiar en sus formas “moderada” (54%) y “grave 0
severa” (7%), este estudio aplico las correlaciones bivariadas con Rho de Spearman ,
comprobando una relacion directa entre las variables Funcionamiento familiar y
Automanejo con un coeficiente de relacion del 0.543 y una significancia estadistica de
0.000 **

23A nivel internacional se encontraron investigaciones sobre las dimensiones del

automanejo como:

Se realizé en Tamaulipas Meéxico, una investigacion cuyo autor fue Garcia J. quien utilizo
como variables el automanejo y a funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus

tipo 1l , este fue un estudio de tipo trasversal descriptivo relacional en el que se utiliz6 los
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instrumentos PARTNERS IN HEALTH SCALE y APGAR FAMILIAR, la edad
promedio de los individuos participantes fue de 58 afios, donde el 67% fueron mujeres,
ademas que el 66% eran casados, predominaron las familias de tipo nuclear (42%), en este
estudio el automanejo como indice general presento un puntaje medio de 80 puntos donde
100 significaba un mejor automanejo, ademas con respecto a la funcionalidad familiar el
57% de los pacientes presento una percepcion disfuncional de la familia, 28% de las
familias presentaron una disfuncion leve, mientras que el 16% presento una disfuncion
severa, al estudiar la relacion entre ambas variables, se encontro un coeficiente de relacion
positivo entre el indice general de automanejo con una significancia 0.014, ademas de una
correlacion baja con la dimension de adherencia al tratamiento (sig 0.015) ademés de una
correlacion moderada con la dimension manejo de sintomas, es asi que se concluye con

este estudio que a mejor funcionalidad familiar existira un mejor nivel de automanejo. =

En un estudio cualitativo realizado por la Asociacion Mexicana de Alternativas en
Psicologia en el 2016 sobre el proceso de autorregulacién de la alimentacion de diabetes
Mellitus 2 en el que se hizo una seleccion intencional cuyos criterios de inclusion fueron al
menos 6 meses de control glucémico y con Hblac de 8% y/o mediciones e glucosa en
ayunas de 120 — 130 mg/dl donde participaron 11 integrantes de un programa para el
manejo de diabetes en una clinica del sector publico que cumplian con los requisitos del
estudio a los que se les realizo encuestas semi estructuradas que contenian temas sobre la
conducta alimentaria, conocimiento de la enfermedad y las consecuencias percibidas, se
encontré con respecto al automanejo, que luego de que los pacientes fuesen comunicados
sobre las restricciones alimenticias y las medidas nutricionales que debian cumplir como
parte de las medidas terapéuticas, dichos pacientes tenian dificultades para el cumplimiento
de la terapéutica, debido a una autopercepcion de incapacidad en al cumplimiento de las
nuevas normativas alimenticias, ademas se encontré que al ir educando al paciente sobre el
manejo de su enfermedad, los pacientes sentian mayor comodidad para el cumplimiento de
las restricciones nutricionales ademés que incluian a los integrantes de la familia en la
aplicacién de dietas pues aseguraban que mejoraban el factor econdmico del manejo de la
diabetes ademas los integrantes de la familia incorporan nuevas y diferentes preparaciones
de los alimentos permitiendo mejorar los conocimientos sobre alimentacion, e encontro
también apoyo de la familia en la aplicacion del régimen alimenticio impulsando su

cumplimiento.™
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En un trabajo cuantitativo realizado en Bogota, Colombia por Bautista L. y Zambrano G.
en el afio 2015 en el que se estudi6 la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 se utilizéd una muestra de 287 pacientes, cuya poblacion estaba entre los 50
afios a 80 afos de instituciones de salud del primer nivel de atencién a los que se les aplico
el instrumento “ Calidad de Vida en Diabetes, el 60% de la poblacion estudiada mantenia
un vinculo emocional estable, siendo el 59.9% comprometido en union libre o casados,
aqui también se busco la relacion entre el estado civil y la calidad de vida a modo general y
en cada una de las dimensiones, se encontrd que no existian grandes diferencias entre las
puntuaciones asi que la calidad de vida en los pacientes con pareja tenia una puntuacion
media de 93.63 muy similar a las de los pacientes sin pareja (97.81), ademas el 43.2%se
encontraba muy satisfecho con su vida social y sus amistades, el 76.6% de los pacientes no

ocultaba a sus familiares sobre los efectos producidos por la terapéutica %

Jimenez B, Baillet L, Avaloz P, Campos L, aplicacién una investigacion que estudio la el
apoyo familiar y la dependencia funcional, constdé de una muestra de 298 con una
poblaciéon de 60 a 86 afios que eran derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se aplicaron los instrumentos “escala de Lawton Brody” para medir la dependencia
funcional, y el APGAR familiar para medir la percepcion del apoyo familiar, el 60.4% de
la muestra fue del sexo femenino, ademas el 47.7% eran casados, y el 34.2% viudos,
ademas este trabajo refiere que entre las enfermedades mas comunes en su poblacién
resaltaron DM2 y HTA, las familias mas comunes en la investigacion fueron las nucleares
con un 53.7%, y la extensa con 21.1%, con respecto a la funcionalidad familiar o “apoyo
familiar”, los pacientes refirieron tener una alta satisfaccion del apoyo familiar 84.6%
(normo funcional), 9.7% medio o moderado y 5.7% bajo o severo. Este mismo trabajo

descubrié que las mujeres de 70 afios a mas referian mayor independencia funcional, a

diferencia del sexo opuesto.'’

En un trabajo realizado en Medellin, Colombia por Gallegos E., Cardenas V. y Sales M.
estudid las capacidades que tenian los adultos con diabetes mellitus tipo 2, utilizando una
metodologia de preguntas abiertas, se utilizaron 8 objetos de estudio de seleccion
intencional, en las que encontré6 que algunas acciones de auto cuidado consistian en la
responsabilidad de ser diabético, al tratamiento y a sus efectos, y a los cambios de habitos
y de actitudes, encontré6 que para que estas personas con DM puedan realizar un buen

autocuidado necesita desarrollar capacidades mentales, fisicas, emocionales y de
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motivacion, siendo en este mismo estudio que se reconocen 5 categorias basicas de auto
cuidado como la condicion de diabético, efectos de la diabetes, tratamiento , los efectos del
tratamiento y los habitos y las actitudes , conductas que deberan ser reforzadas y mantener
la retroalimentacion de la informacion y conocimientos, ademas se identifico con respecto
al conocimiento de temas para la aplicacion del autocuidado la informacion sobre las
causas, signos y sintomas, tratamiento y consecuencias ademas que reconocia que se debia
tener una base tedrica para el reconocimiento de las respuestas del organismo a la
enfermedad, ademas en la categoria de habitos y actitudes incluia a la familia y la

connotacion cultural en los lazos familiares, la que cumplia un papel fundamental que

permitia al paciente sobrellevar la enfermedad #

En un trabajo realizado por Atachian P. en ciudad de California de tipo quasi-experimental,
se realizd intervencién de tipo educativa sobre un adecuado automanejo a tres grupos de
personas con DM vy se les realizo control de Hbalc, se encontr6 que luego de las
intervenciones el porcentaje de hemoglobina glicosilada habia disminuido de 10.2% a
7.8%, en el grupo experimental se encontré que habia disminuido el porcentaje de Hbacl
con respecto al grupo control , pues en este grupo los niveles de Hblac habia aumentado,
también se obtuvo un aumento del nivel de conocimientos de estas personas de manera

progresiva luego de 6 y 12 meses de comenzado el estudio, llegando a la conclusién que

una correcta educacién mejora los niveles de Hbac1 en las personas con DM #

Este estudio fue realizado por Wattanakul B. en un hospital comunitario de Chachoengsao
en Tailandia publicado en el afio 2012 sobre los factores que influenciaban el
cumplimiento del automanejo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 , se les aplico una
encuesta de manera voluntaria a 197 pacientes que cumplian con al menos 1 afio y medio
de recibir tratamiento para DM ,se les extrajo una muestra para valorar los niveles de
Hbalc, se identifico que 79.2% de los pacientes recibe mediacion oral mientras que 8.6%
solo utilizan la insulina como tratamiento, también un grupo de 10.2% presentaba como
tratamiento el uso de la medicacion oral al cual le adicionaban insulina, encontrando
ademéas de una medicién media de 77 puntos en el nivel de automanejo (0-197pntos),
ademas se encontré una media baja de 0.65 dias a la semana de control de glucosa y
niveles de Hbalc adecuados en el 80% de la poblacién, se identifico ademas que en el
tratamiento medicamentoso de los pacientes con DM2 presentaba menos propension a las

oscilaciones graves de glucosa por lo que existia menos adherencia al autocuidado por
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parte de estas personas.?®

Se realiz6 un estudio sobre funcionalidad familiar desde la perspectiva de un integrante de
la familia con Diabetes Mellitus Il en la sierra negra de Puebla, Meéxico por Torres, A et
al. , fue una investigacion descriptiva trasversal sobre pacientes con DM2 con un muestreo
probabilistico aleatorio en el que se eligieron a pacientes de 20 a 59 afios, utilizaron como
instrumentos de medicion la Escala de efectividad en el funcionamiento familiar, de este
trabajo el 78% eran mueres ademas de ser el 44.1% casados, ademas de esto el 90.1%
tenian de 1 a 10 afios de diagnosticada la enfermedad, de estos el 63.5% eran de familia
nuclear y solo el 25.4% eran familias extensas, al analizar la percepcién d la funcionalidad
familiar el 61.9% presento una funcion familiar moderada mientas que el 30.5% presento

disfuncion familiar.*®
3. TEORIAS RELACIONADAS CON EL TEMA

La diabetes mellitus es considerada una enfermedad cronica, sin cura, ocasionada por la
insuficiencia del pancreas para la produccion de insulina o por la incapacidad del

organismo para el uso de dicha hormona. %*

Las causas de la diabetes se encuentran asociadas a los estilos de vida, como el sobrepeso y
al sedentarismo, la obesidad y el aumento de la circunferencia abdominal puede provocar
la resistencia insulinica, significando que las células no efectden un correcto uso de la

insulina, el organismo se ve obligado a realizar un aumento en la produccion de esta

hormona para compensar la demanda metabélica. %

Otras causas estan relacionadas al factor genético provocando una mayor predisposicion en
aquellos cuyos padres padecieron DM, la American Diabetes Association indica que la
diabetes mellitus tipo 2 tiene mayor relacion con los antecedentes familiares, pero que
estos tiene un factor ambiental desencadenante que trabajan de manera conjunta, refiere
también que el riesgo de que el hijo de un paciente diabético diagnosticado antes de los 50
afos tiene una probabilidad 1/7 de padecer DM, y el riesgo aumenta cuando la madre es

quien lo padece. %

La OMS refiere que los diabéticos tiene el doble o triple de riesgo a sufrir un infarto agudo

de miocardio o accidente cerebrovascular, ademas que existe una reduccion de la perfusion
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sanguinea periférica y neuropatias diabéticas afadiendo el riesgo de infecciones,
amputaciones, existe ademas una gran probabilidad que las personas con diabetes

presenten insuficiencia renal, y problemas de vision *

Se resalta la importancia de un tratamiento oportuno de las lesiones para la prevencion de
aparicion de infecciones dificiles de tratar y la prevencion de las amputaciones; ademas
expresa que se debe diagnosticar prematuramente a través del reconocimiento de signos y
sintomas tempranos, por lo que al existir un diagnostico oportuno y el mantenimiento

adecuado del control de la glicemia las complicaciones pueden retrasarse o evitarse. %’

Es aqui que ingresa la importancia del automanejo como medio de prevencion y cuidado
de la diabetes mellitus, la OPS define las acciones de automanejo como la participacion en
la educacion para lograr objetivos en la terapéutico, prepararse diariamente en el manejo
del estado de salud, adopcion de conductas especificas para la enfermedad, y adquirir
habilidades que disminuiran el impacto emocional y fisico en los paciente * incluso es el
sustento de los modelos de cuidado crénico colaborativo o Collaborative Chronic Care
Model (CCCM), los que prueban ser especialmente eficaces en integrar la atencion y el

tratamiento de desordenes mentales y enfermedades cronicas en servicios de atencion

primaria %8

Dorothea Oren, teorista de enfermeria, define que una persona tiene capacidad de aprender
actividades que satisfagan su autocuidado, ademas que si este individuo no es capaz de
cumplir con los requerimientos de sus necesidades, otras personas le proporcionaran los
cuidados. Ademas que el autocuidado se va ver afectado por las creencias culturales, la
interaccion social y sobretodo las costumbres familiares, ademéas del apoyo emocional
brindado por la familia en el aprendizaje de su autocuidado o la ayuda en sus actividades
terapéuticas al igual que en el automanejo donde los pacientes y la propia familia son
considerados como cuidadores, ademas que los cambios que realizados en la vida cotidiana

propios de enfermedad tendrén influencia en el funcionamiento de relaciones familiares
9,29

La OMS refiere que la familia es un “microambiente”, y que el funcionamiento de este
favorecerad un buen estilo de vida que promueve el desarrollo y bienestar de los integrantes

de la familia a través de la interaccion, ademas que este funcionamiento se vera

influenciado por determinantes socioculturales y ambientales. *°
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El automanejo es una conducta compleja y multidimensional, que afecta no solo a la
persona, sino también a las familias, la teoria del automanejo individual y familiar se
focaliza en situar a la persona o paciente dentro de las diadas o familias como unidad,
estipula que el sistema familiar va a verse alterado por el cambio de uno de sus individuos,
propone ademas que el automanejo se va condicionar por factores de contexto tanto
fisiolégicos como las conductas requeridas, ademés del compromiso en las

recomendaciones y adopcion de creencias, en sintesis la familia es un sistema de influencia

en el automanejo.”®

La Asociacién Mexicana de Diabetes resalta la importancia del apoyo de la familia, pues
permite que en el paciente con diabetes mellitus tener un sistema de apoyo ante crisis, y la
adaptacion al proceso terapéutico como el cumplimiento de las citas meédicas, examenes
entre otros, ademas refiere que la familia logra la adopcion de estilos de vida saludables
ademés de bridarle la ayuda necesaria al diabético. ', si la familia no se encuentra en un
funcionamiento adecuado esta adopcion de nuevas conductas por parte del paciente se va a

ver afectado.

Entendemos entonces que la “Funcionalidad Familiar” es la aplicacion de normas de
funcionamiento para mantener un equilibrio interno de la familia, a su vez esta puede
encontrarse en 4 estadios dindmicos debido a que se encuentra en un proceso de evolucion

. familia normofuncional , crisis familiar, disfuncion familiar y familia en equilibrio

patolégico *°

Se conoce también que es en el nacleo familiar donde se reciben cuidados y atencion de no
Unicamente indole emocional, es considerada como “el nucleo fundamental para la

superacion de la enfermedad” ademéas que los sistemas de salud son conscientes de ello y

que las intervenciones giran en torno al paciente y a su familia. **

Entonces la OPS define que el apoyo al automanejo como la “provision sistematica de
educacion e intervenciones de apoyo por parte del personal de salud para aumentar las
habilidades y la confianza de los pacientes y la gestion de su salud incluyendo la
evaluacion periodica de los progresos y problemas, establecimiento de metas y resolucion
de problemas” gracias a esto se logra un buen afrontamiento a los problemas generados por

la convivencia con pacientes crénicos, por lo que les permite a los familiares cuidarlos y

reducir las complicaciones sintomas y discapacidades °
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El Programa de Gestion de Condicion Cronica de Flinders define al automanejo como el
involucramiento de la persona con una condicidn cronica que participa en actividades que
“protegen y promueven la salud, la vigilancia y la gestion de los sintomas y signos la
enfermedad, el manejo de los impactos de la enfermedad en el funcionamiento, las

emociones Y las relaciones interpersonales y adherirse a los regimenes de tratamiento™

En ella el abordaje incluye el componente farmacoldgico con el mismo nivel de
importancia que la adopcidon de estilos de vida saludables y la reconoce como la habilidad
para adquirir y mantener un comportamiento referente al plan de cuidados estructurado
para la enfermedad que la persona padece, en esta dimension se resalta la participacion
activa del paciente en el cumplimiento del tratamiento. °, es asi que la OMS refiere en su
guia de intervenciones en el primer nivel de atencion a los familiares como un sistema de
creencias con capacidad de brindar sostén y apoyo en la adherencia al tratamiento con

accesibilidad econémica y cultural, también que las experiencias pasadas van a definir el la

adherencia terapéutica. *

Otra de las dimensiones que comprende el automanejo es el manejo de sintomas que suele
ser de vital importancia pues el reconocimiento oportuno de signos de alarma y el
reconocimiento oportuno de complicaciones va a prevenir la apariciéon de problemas
irreversibles que en muchas ocasiones puede llevar al padecimiento de alguna de las
complicaciones. Ademas el nivel de conocimiento en estos pacientes les permite tener una
reaccion mas oportuna con las situaciones de reaccion inmediata sobre las complicaciones

de la diabetes mellitus, y también una mayor aceptacion de la enfermedad.

Siendo asi que sus conocimientos le brindan un rol activo en el cuidado de la propia salud
en el que todos los pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes mellitus podran
tomar decisiones, comprometerse con el cumplimiento de comportamientos que influyen
en su salud controlando las complicaciones ademas de afrontar y controlar los sintomas ,
por lo que el personal de salud se encuentra en la obligacion de brindar educacion en
factores de riesgo, reconocimiento de signos caracteristicos y evaluar los conocimientos

del paciente para lograr un adecuado empoderamiento 334

Todo lo anteriormente expuesto significa el reconocimiento del papel que tiene en su
cuidado, en el que fomenta la responsabilidad, con un enfoque de colaboracién ente el

personal de salud y los pacientes, se estableceran metas y esquemas de cuidado en el que
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se le ensefiara al paciente a resolver problemas y llegar a la prevencion de complicaciones

y mejora del bienestar fisico y emocional. **

Finalmente “El automanejo de la condicion cronica ahora es promovida internacionalmente
no solo como una posible solucién a los problemas de salud de nuestra poblacion cada vez
maés cronicamente enferma y envejecida, sino como parte de una nueva ola de iniciativas
dirigidas por los usuarios de los servicios de salud. Estos usuarios, estan ahora indicando
que quieren estar mas involucrados en la gestion de sus vidas y sus opciones de atencion

médica” *°

4. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cuél es la relacion que existe entre el automanejo y la funcionalidad familiar en las
personas con diabetes mellitus usuarios de 7 centros de salud de la red Tupac Amaru —
20182

5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La diabetes mellitus es una enfermedad que involucra todos los ambitos de la vida de la
persona que lo padece obligdndola a mantenerse con regimenes y conductas que debe de
cumplir para el manejo y mantenimiento de su salud, debido a que esta enfermedad
también involucra el ambito social y las relaciones interpersonales, los pacientes con
diabetes mellitus necesitan un buen sistema familiar que los apoye y les brinde las
facilidades para el buen cumplimiento del esquema terapéutico, ademas de un buen soporte
emocional que lo ayude a sobrellevar las complicaciones y los efectos de la diabetes.

Es asi que el presente trabajo permite corroborar la informacion existente sobre el papel de
la familia como un eje importante en el cuidado de la salud; ademas de evidenciar la
realidad de la funcionalidad familiar en el manejo de la enfermedad en el Perd, un pais en

el que la prevalencia de diabetes mellitus se encuentra con un crecimiento acelerado.

Estos hallazgos nos permitiran crear programas de intervencion que mejoren los cuidados
de enfermeria hacia los pacientes diabéticos y la educacion que se brinda al sistema de
apoyo que los acompafia en el cumplimiento del tratamiento, generando asi mejores

relaciones interpersonales y convivencia familiar que a su vez se volcara en una mejor
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calidad de vida de las personas con diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas.

6. HIPOTESIS:

X: Nivel de Automanejo de pacientes con diabetes mellitus

Xz1: Nivel de conocimientos de pacientes con diabetes mellitus

X2: Nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus
X3: Nivel de manejo de sintomas de pacientes con diabetes mellitus

Y: Funcionalidad Familiar de los pacientes con diabetes mellitus

6.1 Hipotesis General:

Ho: no existe relacion directamente proporcional entre variables X y X

X&ommmef-mmmem 2>Y
Rho de Spearman: p <0 Sig: a>0.05

H1: existe una relacion directamente proporcional entre variables X y Y

Rho Spearman: 1 >p >0 Sig: ¢ <0.05

6.2 Hipotesis Especificas:

Hoe: no existe relacion directamente proporcional entre variables X(123 y Y

X&-mmmnfommmem 2>Y
Rho de Spearman: p <0 Sig: a > 0.05

H1e: existe una relacion directamente proporcional entre variables X1 y 'Y

Rho Spearman: 1 >p >0 Sig: 0 <0.05
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H2e: existe una relacion directamente proporcional entre variables X2 y Y

Rho Spearman: 1 >p >0 Sig: 0 <0.05

Haze: existe una relacion directamente proporcional entre variables Xz y Y

Rho Spearman: 1 >p >0 Sig: ¢ <0.05

7. OBJETIVOS:
7.1 General:
- Determinar la relacion entre el nivel de automanejo con la funcionalidad de las
personas con diabetes mellitus que son usuarias de 7 centros de salud de la Red de
Salud Tupac Amaru — 2018
7.2 Especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

- ldentificar el nivel de automanejo en las personas con diabetes mellitus

- Identificar el nivel de conocimientos de las personas con diabetes mellitus

- Identificar el nivel de automanejo en la dimension de adherencia al tratamiento en
personas con diabetes mellitus

- Identificar el nivel de automanejo en la dimension de manejo de sintomas de las
personas con diabetes mellitus

- ldentificar la funcionalidad familiar de las personas con diabetes mellitus

- Establecer la relacion entre automanejo en la dimensién nivel de conocimientos y
funcionalidad familiar en las personas con diabetes mellitus

- Establecer la relacién entre automanejo en la dimension adherencia al tratamiento y
funcionalidad familiar en las personas con diabetes mellitus

- Establecer la relacion entre automanejo en la dimension manejo de sintomas y

funcionalidad familiar en las personas con diabetes mellitus
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1. METODOS



1. DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio del presente estudio corresponde a una investigacién no experimental pues no
se manipulara a los grupos de medicion, cuantitativo de corte trasversal pues se
recogeran datos y se obtendran resultados de un punto en el tiempo con una Unica
recoleccion de datos, ademés de ser descriptiva relacional en la que se estudiara un
fendmeno y se relacionaran las variables: funcionalidad familiar y nivel automanejo de

los usuarios con diabetes mellitus tipo Il

Este estudio se encuentra adherido al proyecto matriz, denominado: red tematica:
Automanejo de enfermedades cronicas, perteneciente a la escuela profesional de

enfermeria de lima — norte de la UCV.

2. POBLACION Y MUESTRA

2.1 POBLACION

La poblacién referente al estudio de investigacion corresponde a 224 usuarios con
diagnostico confirmado de alguna enfermedad crénica no trasmisible que reciben
atencion en 7 centros de salud pertenecientes a la jurisdiccion de la red Tupac
Amaru Il

- Milagros de la Fraternidad

- Quechuas

- Santa Luzmila Il

- Sangarara

- Laura Rodriguez

- Collique Ill zona

- Carmen Medio

SEDES Instituciones Poblacion total

Red salud TA: 7
LIMA 224
centros de salud

33



2.2 MUESTREO

Para el presente estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia del
investigador debido a que la aplicacion de la investigacion se realizo solo a aquellas

personas que aceptaron de manera voluntaria a participar del estudio.

Luego se realizd una discriminacion de casos para cumplir con los criterios de
inclusién, seleccionando solamente aquellos pacientes que poseen diagnostico

confirmado de diabetes mellitus.

2.3 PROCESO DE SELECCION:
- Los sujetos de estudio son elegidos por los lideres de cada centro de salud
que son previamente capacitados
- Se abord6 a los sujetos invitdndolos a participar de la investigacion, es aqui
que se les explicara el proceso del estudio y su participacion en el.
- Serealiz6 ademas la formalizacion de la participacion de los sujetos a través

de la firma del consentimiento informado.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Personas mayores de 18 afios

- Diagnostico confirmado de DIABETES MELLITUS

- Pacientes usuarios de los centros de salud de la Red Tupac Amaru
2.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Persona con capacidad cognitiva disminuida

- Mujeres embarazadas

2.6 MUESTRA:
El presente estudio tomo la base de datos obtenida de la recoleccién total
correspondiente a la medicién basal del estudio matriz, luego de realizarse un
filtrado de caracteristicas y criterios de inclusién y exclusién (pacientes con

diabetes mellitus tipo Il) se obtuvo un tamafio final de muestra.

TOTAL.: 68 personas
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3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

La recoleccion de datos se realizo a través de la entrevista a los pacientes participantes al
proyecto a las que se les aplicd los instrumentos “Partners in Health Scale” y APGAR
Familiar, suministrado por el personal participante del proyecto matriz “Red Tematica de

Automanejo”.

El instrumento que mide la variable de Automanejo en padecimientos crénicos es Partners
in Health Scale validado en el Perd en el afio 2012 en el que segun estudio de consistencia
interna (Fiabilidad) con la técnica de Alpha de Cronbach se obtuvo un resultado de 0.89 (
aplicacion en salud > 0.7), con un andlisis factorial que explica el 58%, los resultados de
muestra de baremo 75% de casos con un puntaje de 50 / 96 muestran una modificacién de
las dimensiones contando con 3 dimensiones, nivel de conocimiento (0 — 16), manejo de
signos y sintomas (0 — 24) ; y adherencia al tratamiento (0 — 56) , cada una con un puntaje
correspondiente, también cuenta con un indice general que cuenta con un puntaje de 0 —

96 en donde mientras el puntaje sea mas cercano al mayor valor, significa que el nivel de

automanejo es mayor. *°

Para efectos de la investigacion se categorizo el nivel de automanejo y cada una de las
variables en nivel “deficiente”, “regular” y “adecuado”, los puntos de corte formulados

son:

e Indice General de Automanejo: deficiente (0-31), regular (32-65) y adecuado (66-
96).

¢ Nivel de conocimientos: deficiente (0-5), regular (6-12) y adecuado (13-16).

e Nivel de Adherencia al tratamiento: deficiente (0-19), regular (20-38) y adecuado
(39-56).

e Nivel de manejo de sintomas: deficiente (0-8), regular (9-17) y adecuado (18-24).

El siguiente instrumento aplicado es el APGAR familiar que mide la variable de
funcionalidad familiar, este instrumento mide la satisfaccion que el paciente frente al
funcionamiento de su familia, los autores de este instrumento son Cobb Cohen y
Smilkstein, este instrumento consta de 5 indicadores: adaptabilidad consistente con el uso

de los recursos frente al estrés o situaciones de crisis familiares, participacion siendo esta
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la cooperacion de los miembros en las decisiones familiar ,gestion de recursos, afectividad,
y la capacidad resolutiva. Este instrumento consta de 5 preguntas una por cada indicador,
con puntajes de 0 — 4 puntos por pregunta (0 = nunca, 1= casi nunca, 2=a veces, 3= Casi
siempre y 4= siempre), el resultado final se obtiene de la suma de los resultados de las
preguntas que se interpreta de la siguiente manera: si el puntaje estd comprendido entre 17

— 20 se define con funcionalidad familiar normal, si es de 13 — 16 puntos, disfuncion
familiar leve, si es 10 — 12 disfuncionalidad familiar moderada y si es de 0 — 9
disfuncionalidad familiar severa. Se realizd una validacion en el afio 1996 para el idioma
espafol en Granada, se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.84, presento una variacion de

0.61 a 0.71 en la correlacion item — escala, mientras que en el andlisis factorial solo lo

separo en un factor. ¥®

4 METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

Los resultados seran procesados en el programa IBM SPSS 22, obteniendo frecuencias,

porcentajes, medias, minimo, maximo, y correlacion no paramétrica de Rho de Spearman
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5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Sﬁncgéngbigmgoelen Puntaje evaluad_o a traveés de
la aplicacion del una escala de Likert (0-4pnts)
instrumento - _ADAPTACIO_N: me.
o APGAR familiar satisface como mi familia
Es la aplicacion de normas El resultado la ' aceptayapoya
de funcionamiento para definiré como - - PARTICIPACION:
mantener un equilibrio NS me satisface la
interno de la familia, a su Funcionalidad participacion de la
vez esta puede , 28;232 Sﬁa;l?r?taj o familia
FUNCIONALIDAD gf‘cf)”t.rarszeg.ﬁ estadios | 40177 59 'REgLEJSF’{TS'CC))g' DE VARIABLE ORDINAL
FAMILIAR INAMICOS OELIAO 8 GUE S€ 1 hictuncion familiar . me CUALITATIVA | POLITOMICA

encuentra en un proceso
de evolucion : familia
normofuncional , crisis
familiar, disfuncion
familiar y familia en
equilibrio patolégico *

leve : puntaje de 13
- 16

Disfuncion familiar
moderada :
consiguiendo un
puntaje 10 — 12
Disfuncion familiar
severa:
consiguiendo un
puntaje de 9 — 0

satisface como
compartimos con mi
familia

- AFECTIVIDAD: me
satisface como mi familia
expresa afectos

- CAPACIDAD
RESOLUTIVA: me
satisface la ayuda que
recibo
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DEFINICION

DEFINICION TIPO DE ESCALADE | DIMENSIONE
VARIABLE OPERACIONA INDICADORES
CONCEPTUAL . VARIABLE MEDICION S
Puntaje evaluado a través de escala de
Likert.
Nivel de Puntaje total del cuestionario (0 — 96)
o Puntaje total por dimensiones del
conocimiento | cuestionario:
Es la combinacion de | Es el puntaje S ¢ Nivel de conocimientos (0 — 16
aspectos obtenido de la -Conocimiento del estado de salud
biopsicosociales y aplicacion del -Conocimiento del tratamiento y
espirituales que se instrumento cuidados
aplican a cualquier PARTNERS . Adh - -

- erencia al tratamiento (0 —
enfermedad cronica, | IN HEALTH (
implica | i SCALE I %)
lmp_llca apropia en (,5 - Cumplimiento del tratamiento y
Igesﬂgn de I(;;\salud y gue se puntla cuidados
a practica de € manera - Relacion con el medico sobre

NIVEL DE -
AUTOMANEJO actividades para ascendente el C\U/QSEI"A,\AE'SI'II_\E A CONTINUA _ decisiones en el tratamiento
manejar los sintomas | nivel de Adherencia | Solicitud al médico sobre aspectos del
, el impacto de la automanejo al tratamiento a cambiar
enfermedad en las donde 0 - Asistencia a las citas programadas
emociones y las indica un bajo tratamiento | Al tanto de los signos y sintomas de
relaciones nivel de :/lleg‘f"d womad 2 seftal
interpersonales y se | automanejo y - lviedidas tomadas en presencia senafes
. de advertencia
adhieren a los 96 un buen o . :
p . - Aplicacion de estilos de vida
regimenes de nivel de

tratamiento

automanejo.*

saludables

Manejo de

sintomas

e Manejo de sintomas (0 — 24)

- Manejo de efectos secundarios de la
enfermedad en relacién al estado fisico
- Mantenimiento del equilibrio
emocional

- Interaccion social
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6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo respeta los principios de la bioética que rigen a la practica de enfermeria
pues previo a la aplicacion de los instrumentos la persona es consultada sobre su deseo de
participar del trabajo de investigacion y se respeta el deseo de negarse a la participacion
(principio de autonomia) ademas se realiza la firma del consentimiento informado, documento
que contiene informacion sobre la aplicacion del instrumento y la confidencialidad del mismo
se le hara saber a la persona que en el presente trabajo de investigacion no correrd ningin
riesgo con respecto a su salud ( principio de no maleficencia ), la poblacion participante del
estudio tendr& conocimiento sobre los beneficios que este trabajo podra generar a la practica de
los cuidados de enfermeria ( principio de beneficencia) por Gltimo la seleccion se realizara
segun los criterios de inclusiéon y exclusién permitiendo a los sujetos tener oportunidad de

participar en el estudio (principio de justicia).

El objetivo de esta investigacion es la obtencion resultados que permitan el desarrollo de
herramientas en la mejora de la calidad de vida y de la disminuciéon de complicaciones de la
enfermedad por lo cual este trabajo esta dirigido a buscar el beneficio de la poblacion estudiada

sin afectar su bienestar previamente existente.
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[1l. RESULTADOS:



En el presente capitulo se encuentran redactados los resultados obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos de la presente investigacion, los cuales responderan a los objetivos previamente

planteados.

Tabla 1: caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus usuarios de 7
centros de salud de la red Tapac Amaru Lima Norte — 2018

Muestra: 68 (100%)

Fr %

Femenino 52 76,5%
Masculino 16 23,5%
Casado 42 61,8%
Viudo 18 26,5%
Divorciado 1 1,5%
Soltero 7 10,3%

- nos 1 1.5%

26 — 40 Afos 1 1.5%
41 — 59 Afios 26 38.2%
60 — 75 Afios 36 52.9%
76 afios a mas 4 5.9%

Analfabeto (a) 5 7.4%
Primaria 24 35.3%
Secundaria 28 41.2%
Superior técnica 7 10.3%
Superior 4 5.9%

6 — 10 afios 0 0%

11 — 15 afios 0 0%
16 — 20 afios 0 0%
Mas de 20 afios 3 4.4%
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TIPO DE SEGURO MEDICO

Ninguno 4 5,9%
SIS 39 57,4%
Seguro Social 20 29,4%
Seguro privado 3 4,4%
Otros 2 2,9%
NUMERO DE ENFERMEDADES (CRONICOS)
SOLO DIABETES 41 60,3%
MAS DE UNA ENFERMEDAD 27 39,7%
TIPOS DE FAMILIA
NUCLEAR 24 35,3%
NUCLEAR MODIFICADA 4 5,9%
NUCLEAR RECONSTRUIDA 2 2,9%
EXTENSA 29 42,6%
PAREJA 4 5,9%
ATIPICA 5 7,4%

Como primer objetivo se realiza una caracterizacion de la poblacion, reflejada en la Tabla 1,

encontramos que existié un predominio de poblacién femenina que correspondio al 76.5% (52) y
que la cantidad de afios de estudios realizados por los pacientes segin grado de instruccién
revelo una mayoria notable con estudios secundarios, encontrando también personas analfabetas
como personas formacién profesional en la menor cifra (5.9%), los rangos de edades mas
resaltantes fueron la de 60 a 75afios la cual englobo a la mitad de la muestra (52.9%)
encontrando la existencia de extremos de edades muy amplios que van desde los 19 afios hasta
los 81 afios, encontramos a su vez que los afios con los que los pacientes convivian con la
diabetes era de 0 a 5 afios en el 95.6% al igual algunos pacientes presentaron extremos de 1 afio
y 40 afios con la enfermedad, ademas el 39.7% de los pacientes con diabetes mellitus conviven

con una enfermedad concomitante.

Referente a las caracteristicas familiares de los pacientes, el 61.8% eran casados mientras que el
38.3% de los participantes no mantenian relacién de pareja (soltero, divorciado, viudo) ademas
que la caracteristica principal de estas familias era la composicion de tipo extensa con 42.9%,
seguida por las familias nucleares con un 35.3%, el 54.7% de los pacientes contaba con un
seguro SIS y el 29.4% cuenta con el seguro social (ESSALUD) encontrandose también

lamentablemente que el 5.9% de los pacientes no contaban con ningun tipo de seguro.
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Tabla 2:

Nivel de Automanejo por dimensiones de los pacientes con diabetes mellitus usuarios de 7

centros de salud de la red Tapac Amaru Lima Norte — 2018

Muestra: 68 (100%)

Deficiente Regular Adecuado
Fr % Fr % Fr %
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS 6 88% 40  588% 22  32.4%
(0-16) g;ﬂ‘éc'm'e”to del estado de 3 44% 27 397% 38  55.9%
S&r&gglo?lento del tratamiento y 6 8.8% 17 259% 45 66.2%
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO 2 2.9% 36 52.9% 30 44.1%
(0 -56) Slém%lé?égmo del tratamiento 4 5.9% 22 32.4% 42 61.8%
Relacis .
elacion con el medico sobre 20 294% 22 324% 26  382%
decisiones en el tratamiento
Solicitud al médico sobre
aspectos del tratamiento a 30 44.1% 19 27.9% 19 27.9%
cambiar
SZ';Z?%Z:SI&S citas 7 10.3% 8 11.8% 53 77.9%
?L:gg:;sdﬁelgfeiégnos y 5 7.4% 21 30.9% 42 61.8%
Medidas tomadas en presencia . 10.3% )3 33.8% 38 55 99
sefiales de advertencia = =R o
Aplicacion de estilos de vida . . .
saludables 4 5.9% 24 35.3% 40 58.8%
MANEJO DE
SINTOMAS 3 4.4% 30 44.1% 35 51.5%
Manejo de efectos secundarios
(0-24) de la enfermedad en relacion al 6 8.8% 22 32.4% 40  58.8%
estado fisico
gﬂnfgéfgr:rg:lento del equilibrio 3 4.4% 29 42.6% 36 52.9%
Interaccion social 4 5.9% 17 25% 47 69.1%
INDICE GENERAL
AUTOMANEJO 1 1.5% 29 42.6% 38 55.9%
(0-96)

Fuente: cuestionario Partners in health scale
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Para la evaluacion de la variable “Automanejo” se realizd la aplicacion del instrumento
Partners in Health Scale los resultados se interpretan a través de puntuaciones segun la
dimension, como se grafica en la Tabla 2 el indice general de automanejo refleja que el 42.6%
de los pacientes que la poblacion tiene un nivel de automanejo regular mientras que el 55.9%
presentd un automanejo adecuado, ademas se obtuvo resultados extremos del nivel de

automanejo deficiente (20pnts) al igual que resultados de automanejo bueno (94pnts).

Con respecto a la primera dimension que corresponde al nivel de conocimientos (0 — 16pnts) se
presentd un nivel regular en el 58.8% mientras que solo el 32% presento un nivel adecuado,
mientras que en la dimension de nivel de adherencia al tratamiento (0-56pnts) el posee un
predominio en el 52.9% de la muestra de un nivel regular automanejo, en esta dimension el
indicador con mayor deficiencia es aquella que involucra al paciente en la toma de decisiones
de manera conjunta con el medico con respecto al tratamiento y adopcion de otras medidas
terapéuticas, mientras que la pregunta con mejor puntaje registrado es la que hace referencia al
cumplimiento de las citas y controles programados por su medico tratante pues el 77.9% de los

pacientes refirié una asistencia adecuada.

Al analizar la tercera dimension, manejo de sintomas (0-24), los usuarios de los centros de
salud manifestaron niveles regulares (44.1%) vy buenos (51.5%) de automanejo que refleja un
adecuado nivel, siendo el indicador de interaccion social el de mejores resultados (69.1%), y
con resultados significativamente adecuados en los otro indicadores correspondientes a la

estabilidad emocional y los efectos secundarios en la salud fisica.
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Tabla 3:
Funcionalidad Familiar por indicadores de los pacientes con diabetes mellitus usuarios de 7

centros de salud de la red Tupac Amaru Lima Norte — 2018

MUESTRA: 68 (100%)

NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
1. CAPACIDAD RESOLUTIVA 5 7,4 5 7,4 19 27,9 20 29,4 19 27,9
2. PARTICIPACION 6 8,8 4 5,9 12 17,6 23 33,8 23 33,8
3. ADAPTACION 4 5,9 3 4.4 14 20,6 25 36,8 22 324
4. AFECTIVIDAD 6 8,8 7 10,3 10 14,7 19 27,9 26 38,2
5. GESTION DE RECURSOS 4 5,9 8 11,8 12 17,6 19 27,9 25 36,8

La siguiente variable estudiada fue la funcionalidad familiar evaluada por el instrumento
“APGAR familiar” el cual mide a través de 5 preguntas la percepcién sobre el funcionamiento
de la familia que conforma. En la Tabla 3 podemos observar que frente a la capacidad de la
familia para resolver problemas, los pacientes el 57.3% refiri6 satisfaccion en la mayoria del
tiempo (siempre y casi siempre), ademas encontramos que la satisfaccion en el 67.6% de los
encuestados sobre su participacion en la familia era muy frecuente (siempre y casi siempre), en
el caso de la percepcidn sobre la adaptacion familiar el 20.6% refirieron satisfaccion solo
algunas veces, en la afectividad el 33.8%, un nivel bajo de satisfaccion (casi nunca, nunca y a
veces) adicionalmente que en la gestion de recursos el 36.8% presento satisfaccion en la

totalidad del tiempo.
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Tabla 4:
Clasificacion de Funcionalidad Familiar de los pacientes con diabetes mellitus usuarios de 7

centros de salud de la red Tupac Amaru Lima Norte — 2018

TABLA 4: Categorizacion de la Funcionalidad segun test de APGAR familiar

Muestra: 68 (100%)

Fr %
Funcionalidad
familiar
Normal (17 — 20) Disfuncién leve 97 39 7%
(13 — 16) Disfunciéon moderada 17 25.00%
(10-12) 12 17,6%
Disfuncién severa (9-0) 12 17.6%

El instrumento “APGAR familiar” nos brinda como resultado niveles de funcionalidad familiar,
luego del procesamiento de las respuestas y como se observa en la tabla 4, se evidencio que
solo el 39.7% presentaba una funcionalidad familiar normal mientras que el 60.2 presento
disfuncionalidad en alguno de sus niveles (leve, moderado y severo), de igual manera existié un

predominio de la disfuncion familiar leve con un 25% (17)
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Tabla 5:
Correlacion seguin Tau b Kendall entre la variables “Automanejo”, sus dimensiones y la
variable “Funcionalidad Familiar” de los pacientes con diabetes mellitus usuarios de 7 centros

de salud de la red Tupac Amaru Lima Norte — 2018

Correlacién segun Tau b Kendall

MUESTRA: 68 (100%)

FUNCIONALIDAD

FAMILIAR
Coeficiente de correlacion -0,341"
NIVEL DE AUTOMANEJO
GLOBAL Sig (bilateral) 0,004
Coeficiente de correlacion -0,186
NIVEL DE
CONOCMIENTOS Sig (bilateral) 0,129
Coeficiente de correlacion -0,207
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Sig (bilateral) 0,090
Coeficiente de correlacién -0,564"
MANEJO DE SINTOMAS
Sig (bilateral) 0,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Finalmente al analizar la relacion entre “automanejo” y “funcionalidad familiar”, encontramos
en la tabla 5 una significancia estadistica con 0.004, pero evidenciamos que el coeficiente de
relacion entre ambas variables de estudio es negativo (-0.341) eliminando la afirmacion de la
asociacion positiva de ambas variables, por lo que podemos negar que a mejor funcionalidad

familiar es mejor el nivel de automanejo.

De igual manera al analizar los resultados de cada una de las dimensiones en relacion con la
funcionalidad familiar, encontramos que las tres dimensiones muestran un coeficiente de
relacién negativo lo cual rechaza la posibilidad de una relacion directamente proporcional con
la variable funcionalidad familiar, ademas solo los resultados de la dimension “manejo de

sintomas” presentaron una significancia estadistica alta (0.000).
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V. Discusion:



En el presente capitulo se encuentra redactada la discusion de resultados, en contraste con la

realidad problematica, marco tedrico y trabajos previos.

Correspondiente al desarrollo de algunas caracteristicas socio demogréaficas propias del estudio

como respuesta al primer objetivos, encontramos el predominio de poblacion femenina se

10,12

presentada en todos los estudios nacionales revisados en esta investigacion , de igual

manera que algunos de los trabajos internacionales como los realizados en Tailandia por

Wattanakul, y en México por Garcia.**?.

El estado civil de los encuestados reflejo que estos mantenian una relacién en pareja, a través

de unidn por convivencia 0 matrimonio en su mayoria,

En el caso del grado de instruccion, la mayoria de los usuarios refirieron haber cursado estudios
secundarios completos o incompletos, evidenciando el nivel educativo bajo a regular de los
pacientes diabéticos, incuso se llegaron a presentar casos de personas iletradas.

Ademas entre los hallazgos registrados la edad que se presentd en mayor medida fue de 60 a 75
afos, presentando ademas extremos de edades de 81 afios, corroborando las cifras estimadas

del aumento de la esperanza de vida.’

Una de las caracteristicas de la diabetes mellitus es la capacidad que posee esta enfermedad
para provocar la aparicion de otras enfermedades, cronicas en la mayoria de los casos,
relacionada con el tiempo de la enfermedad, por lo que en la presente investigacion se verifico
la existencia de enfermedades concomitantes, encontrandose un porcentaje del 39.7% con al
menos una dolencia, ademas que los afios de enfermedad mostraron a usuarios con diabetes
mellitus de diagnoéstico reciente, estas caracteristicas no concuerdan con el estudio realizado en

Pert por Lago y Flores, quienes encontraron un tiempo mucho mayor de duracion de la

enfermedad, aproximadamente de 10 afios.**

Otra caracteristica de nuestra muestra fue el tipo de aseguramiento en salud que poseian debido
a los altos que la DM demanda, encontrando a mas de la mitad de ellos asegurados bajo el

sistema del SIS.

Con respecto al indice general de automanejo y en contraste con otros trabajos realizados en
Per(, se encuentra un nivel adecuado de manera predominante en el 55.9% de los usuarios

encontrados en esta investigacion, ademas se reflejan similitudes con el trabajo realizado en
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Puente Piedra por Pefiarrieta et al. Quien manifestd una media de 65 pnts que interpretandose

como un adecuado nivel en el indice general de automanejo ', las similitudes se encuentran
también en otro trabajo realizado por Pefarrieta et al, este conformado por 400 personas con
DM de las 562 que conformaron el estudio, en el que presento una media de 69 pnts siendo

también interpretadas como niveles adecuados'?

En comparacion con el estudio de Lagos y Flores que present6 niveles regulares en el 56% de
sus intervenidos, las capacidades de automanejo en la poblacién de este estudio muestran
mejores condiciones, tal vez asociadas con el tiempo de diagnostico su enfermedad, pues estos
presentan un diagnostico mucho mas reciente.** A nivel internacional las comparaciones con el

trabajo de Garcia J. en Mexico las interpretaciones en base a la media de 80.5 (0-100) obtenidas

por el autor se manejan como adecuadas asemejandose a las obtenidas en el presente estudio®®

Pefarrieta resalta las diferencias del automanejo entre ambos sexos, refiriendo que los niveles
deficientes y regulares de automanejo se relacionaban al sexo femenino *° pero otro estudio

realizado por el mismo autor en Lima difiere de esta relacién *?

El nivel de conocimientos de los participantes mostro indicadores regulares en el 58.8%, con
resultados parecidos al trabajo desarrollado por Pefarrieta et al. Que refiri6 conocimientos
regulares, siendo esta dimension la de mayor problemética en aquella poblacion de estudio, en
otra investigacion desarrollada en el hospital de Puente Piedra por Pefiarrieta et al, los pacientes
poseian conocimientos deficientes, al igual que en México con Garcia, que la dimension nivel
de conocimientos fue la de mayor probleméatica en su estudio, a la aplicacion de otra
investigacion en el Hospital de Puente Piedra por Lago y Flores predominaron cifras regulares

en el 49%.10,11,12,13

Con respecto a esta dimensién, en un estudio de tipo experimental realizado por Attachian en
California se comprobd que aquellos pacientes que recibian informacion y participaban de un
programa educativo, mejoraban sus niveles de conocimiento, adicionalmente, comprobaba que

aquellos que luego de la educacion adquirian un buen nivel de conocimientos se veia reflejado

en un eficiente control de la diabetes mellitus.??

Estudios refieren también que la educacion en pro de mejorar los conocimientos influye en el

nivel de automanejo y el control de la diabetes mellitus®® , si se le capacita a una persona en
cuidados y cumplimiento de restricciones alimenticias y buenos estilos de vida la aceptacion
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del paciente a cumplirlas se vera incrementada en gran media y también sera adoptada por los

14, 19

demés miembros de la familia todas estas evidencias son refutadas por el estudio

desarrollado por Wattanakul, en Tailandia que demostré que el nivel de conocimiento no

generaba mayor diferencia en el control de la Hbalc?

Siendo un problema en los pacientes con diabetes mellitus la buena adherencia al tratamiento el
27% de los pacientes a nivel nacional que reciben tratamiento no cumplen con una buena
adherencia al tratamiento’, esta investigacion revelé que a modo general esta dimensién se
caracterizo por presentar niveles regulares (52.9%) y adecuados (44.1%) pues no solo en el
presente estudio sino que también en otros realizados en Per( se evidencio el regular nivel
cumplimiento del régimen terapéutico, en el estudio del afio 2013 en Puente Piedra mostr6 una
media de 38 pnts consistente con un nivel regular de automanejo en esta dimension, ademas en
otro estudio realizado por Pefarrieta en la Micro red Disa Lima, mostr6 que de igual manera se

presentaron resultados regulares, a diferencia de las investigaciones internacionales, pues en

Tamaulipas presento un adecuado nivel 10413

Encontramos ademas que el indicador al mayor énfasis a la adherencia al tratamiento la
pusieron los pacientes fue el cumplimiento con las citas de control los mismos que refirieron
que asistian a los controles con el médico, los analisis de laboratorio y otros, ademas de estar al
tanto de los signos y sintomas de alarma y aplicar buenos estilos de vida saludable, mientras
que la confianza con su medico tratante para poder influir el régimen terapéutico y una
participacion activa de la toma de decisiones sobre el tratamiento, fue deficiente y regular en el
72% de la poblacién, resultados muy preocupantes pues entre los pacientes cronicos y el

personal de salud que lo atiende debe existir lazos de confianza y apoyo.

Con respecto a la tercera dimensién que implica el manejo de los sintomas se present6 en nivel
adecuado en el 51.5%, pese a esto también se encontraron resultados altos en el nivel regular
con un 44.1% de los pacientes intervenidos del presente estudio ,puntajes similares que en un
estudio realizado en Puente Piedra por Pefarrieta en el que los pacientes con diabetes fueron

quienes mejor manejo de sintomas presentaron *°, con respecto a los aspectos emocionales en

los que refiri6 que tenfa poco interés de realizar las cosas y con poca energia'?, mientras que en
el presente trabajo no refirié dichos problemas, y que el equilibrio emocional y la interaccion
social no genero mayores incomodidades en los intervenidos, adicionalmente en un estudio en

Bogotd por Bautista y Zambrano los pacientes con DM manifestaron encontrarse muy
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satisfechos con su vida social y amistades y que el 76.6% de los pacientes presentaron efectos

secundarios de la terapéutica y no comunicaron a sus familiares sobre lo sucedido.

Con respecto a los tipos de familia predominantes, las cifras en Peru indican un aumento del
crecimiento de los hogares peruanos °, siendo corroborado por las cifras encontradas en esta
investigacion que muestra un predominio de las familias de tipo extensas, mientras que en la
realidad mexicana se encontré el predominio de familias nucleares®®, al hacer comparacién
entre este trabajo y el realizado por Mar — Garcia se encontr6 un mayor porcentaje de familias
atipicas y parejas convivientes que en los resultados obtenidos de esta investigacion en los que
encontramos un pequefio nimero en ambos tipos, esto es respaldado por las cifras del INEI

que manifiesta que 11.7% de las personas en Per( viven solas.*

La funcionalidad familiar en esta investigacion se vio caracterizada por la presencia de la
disfuncionalidad familiar en sus tres niveles con el 60.2% de los cuales el 25% presento
disfuncionalidad leve al igual que en un estudio realizado en México en el que se caracterizo
por presentar disfuncionalidad familiar leve y moderada, ademés que, durante esta
investigacion se aprecié un menor numero de familias extensas en comparacion con el presente
estudio™® otro estudio tomado como referencia fue el que Garcia desarrollé siendo este estudio
de tipo correlacional desarrollado en México en el que también se estudi6 la funcionalidad
familiar, se encontré que la disfuncién se presenté en menor a al obtenido en este trabajo*, sin
embargo en otro estudio que se realiz6 en Peru con las mismas variables por Lagos y Flores se
manifestd en la mitad su muestra de estudio disfuncionalidad familiar moderada, mientras que
Jiménez, Baillet, Avaloz y Campos refirieron alta satisfaccion del apoyo familiar, el 84.6%
presentaron normofuncionalidad en sus familias, y una cifra bastante pequefia de

disfuncionalidad (15.4%)."

Al analizar la relacién entre la Funcionalidad Familiar y el nivel de automanejo y sus
dimensiones con sus correspondientes dimensiones, encontramos que no existe una asociacion
positiva entre ambas variables , resultados que difieren de los resultados del estudio realizado
en México que evalué las mismas variables en la que encontr6 una relacion directamente
proporcional, cabe resaltar que algunas caracteristicas familiares varian entre la realidad

peruana y la mexicana como es el tipo de familia predominando en la realidad peruana la

familia extensa y el predominio de mujeres en la muestra.*?

5 30

La OMS define a la familia como un “microambiente es decir un contexto en el cual las
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personas se desarrollan fisica, social y emocionalmente, y que muchas veces puede condicionar
el actuar y los método de afrontamiento al estrés y enfermedades por lo que el tipo de familia y
los integrantes de en el que los pacientes conviven puede influir en el comportamiento de los

integrantes de este sistema.

La teoria explica que el automanejo tiene relacion con los individuos y la familia, estos se
deben comprometer con conductas saludables, es asi que la familia se debe integrar nuevos
conocimientos y conductas, y que el cambio en alguno de sus miembros afecta a todo el
sistema, pero si tomamos en cuenta que los métodos de afrontamiento de cada persona es

diferente, y vemos a la persona con un ser Unico la relacion puede variar en algunos casos.

Entre las caracteristicas de este estudio que difieren del realizado por Garcia, se encuentran las
caracteristicas de la composicion de la familia y el predominio del sexo femenino, dentro del
contexto cultural peruano la mujer es considerada , como la principal proveedora del cuidado y
que son las madres quienes cumplen las exigencias del cuidado, entonces podemos inferir que
esta carencia de asociacion positiva se puede encontrar relacionado con el aumento del
empoderamiento y la independencia de las mujeres en el desarrollo y mantenimiento de la
enfermedad, y del nivel de importancia que le brindan a su salud y a la de los demas familiares,
siendo las féminas quienes tuvieron mejor predisposicion a ser intervenidas y educadas por el
programa de automanejo, esta inferencia difiere de la del estudio realizado en Medellin en el
que se indicaba que los lazos familiares cumplian un rol muy importante en la manera como los

pacientes sobrellevan la enfermedad.

Otro estudio que puede explicar también cual podria ser la causa de esta hipotesis nula es el
realizado por Lagos y Flores que tuvo como resultado una asociacion positiva entre las
variables “funcionalidad familiar” y “automanejo” con sus respectivas dimensiones, entre las
caracteristicas sociodemograficas que difieren de este estudio se encuentra la antigiiedad del
diagndéstico los que los pacientes, puesto que investigacion obtuvo como resultados una
poblacién con diagndstico mas reciente que la de Lagos y Flores, por lo que se puede suponer

que los familiares se involucran en el proceso de la enfermedad crénica con el devenir del

tiempo y el aprendizaje. *
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V. Conclusiones:



- Durante el andlisis de la relacion entre el automanejo y la  funcionalidad
familiar., se rechazo la hipoétesis del estudio, se infiere ademas que no existe relacion
directamente proporcional entre ambas variables en la poblacién de pacientes con
diabetes mellitus usuarios de 7 centros de salud de la red Tupac Amaru — Lima Norte,
durante el periodo 2018-1.

- El nivel de automanejo en el indice general de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presenta un predominio de tipo adecuado.

- El nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus presento
una clasificacion regular en la mayoria de los entrevistados.

- En la dimension de adherencia al tratamiento los usuarios de los centros de
salud intervenidos presentaron un nivel regular, con resultados de tendencia de nivel
adecuado, siendo la mayor problematica, la falta de involucramiento de los pacientes la
toma de decisiones conjunta con el médico.

- La dimension correspondiente a manejo de sintomas represento un nivel
adecuado en la mayoria de los pacientes, siendo también la interaccion social una de sus
fortalezas.

- La funcionalidad familiar en los pacientes presento altos niveles de
disfuncionalidad en sus 3 niveles siendo la de tipo leve la de mayor tendencia.

- No se comprueba una relacion directa entre el automanejo en el nivel de
conocimientos y la funcionalidad familiar

- No se comprueba una relacion directa entre el automanejo en la adherencia al
tratamiento y la funcionalidad familiar.

- No se comprueba una relacion directa entre el automanejo en el manejo de

sintomas Y la funcionalidad familiar
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V1. Recomendaciones:



- Se insta a las instituciones participantes del proyecto Capacitar al personal
enfermero de los centros de salud , en estrategias de impacto y empatia que permita una
mejor trascendencia de sus intervenciones en la DM 2

- Se debe fortalecer en los 7 centros de salud participantes los programas de
pacientes cronicos a través de la difusion de los beneficios e importancia.

- Crear intervenciones especificas en cada una de las dimensiones
contextualizadas para la realidad social de los pacientes y que se adapte a sus
necesidades y creencias.

- Fortalecer el lazo familiar con los pacientes a través de la toma de conciencia
frente ala DM, y la formacidn de caracteres empéticos.

- Crear estrategias de empoderamiento de los pacientes frente a su estado de
salud, reforzando las habilidades de desarrollo y las oportunidades de mejora, creando
pacientes firmes en su tratamiento y el control de su enfermedad.

- Crear estrategias de union familiar y juegos de rol en el que se desarrolla la
comprension mutua y permite afrontar las dificultades propias del curso de la
enfermedad.

- Generar independencia en el paciente para que este mismo pueda proveerse de
manera autosuficiente de cuidados especificos y de cambios de estilos de vida.

- Educar a las mujeres cabezas de familia como las proveedoras del cuidado y de
la vigilancia de sus familiares en la toma de iniciativa, ademas, de brindar esta misma
educacion a los miembros de la familia que se comprometan en el manejo de los

pacientes.
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Nivel de automanejo en enfermedades cronicas

I. ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS

2.Edad | 3.Sexo: | Femenino ( ) | Masculino ( )
4.Estado civil: | Casado/Union libre () | viudo( ) | divorciado( ) | Soltero( )
5.Por favor marque el niimero que indique el afo mas alto de escuela que ha completado:

123456 789 101112 13 14151617 18 192021 22 23+

(Primaria) (Secundaria) (Preparatoria)

(Universidad)

I De las siguientes preguntas nos gustaria saber qué piensa Ud. de sus habilidades para controlar su
enfermedad. Por favor marque el nimero que mejor corresponda a su nivel de seguridad de que puede

realizar en este momento las siguientes tareas.

Muy poco

Algo

Mucho

o|1(2]3

4

6

7

8

1. | En general, lo que conoce usted acerca de su estado de salud
es:

2. En general, lo que conoce acerca de su tratamiento,
incluyendo medicamentos y de su estado de salud es :

3. | Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los
cuidados indicados por su médico o trabajador de salud

4. | Le comparte a su médico o trabajador de salud sobre
aspectos que usted decide en sus cuidados de su
enfermedad, como tomar tes o recibir terapias alternativas

5. | Es capaz de solicitarle al médico o trabajador de salud
algunos aspectos que considere deben cambiar en su
tratamiento o incorporar algunas cosas que a usted le
gustaria, como cambiar las medicinas, interconsultas,etc

6. | Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de
salud

7. | Se mantiene al tanto de sus sintomas y signos de alerta
temprana (por ejemplo, los niveles de aztcar en la sangre,
limite de presion arterial, peso, falta de aliento, dolor,
problemas de suefio, estado de animo):

8. | Toma medidas a las primeras senales de advertencia y
cuando los sintomas empeoran

9. | Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud
con relacidn a la actividad fisica diaria (caminar, las tareas
del hogar):

10. | Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con
respecto a su estado de salud.

11 | Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a
pesar de su estado de salud.

12 | En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo
para vivir una vida sana (por ejemplo, no fumar, moderado
de alcohol, la alimentacidn sana, actividad fisica regular,
controlar el estrés):
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APGAR FAMILIAR

1= CASI

0= NUNCA NUNCA

2=A
VECES

3=CASI
SIEMPRE

4=

SIEMPRE

1. ME SATISFACE LA AYUDA QUE
RECIBO DE MI FAMILIA CUANDO
TENGO ALGUN PROBLEMA Y/O
NECESIDAD

2. ME SATISFACE LA PARTICIPACION
QUE MI FAMILIA ME BRINDA'Y
PERMITE

3. ME SATISFACE COMO Ml
FAMILIA ACEPTAYY APOYA

4. ME SATISFACE COMO Ml
FAMILIA EXPRESA AFECTOS Y
RESPONDE A MIS EMOCIONES
COMO ENOJO TRISTEZA AMOR Y
OTROS

5. ME SATISFACE COMO
COMPARTIMOS EN MI FAMILIA ;
A) ELTIEMPO PARA ESTAR
JUNTOS, B) LOS ESPACIOS EN LA
CASA, C) EL DINERO

PUNTAJE TOTAL
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a. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICAS
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES E INDICADORES | METOROMOC! | pomiacion | |\ on o
TOS
Objetivo general Puntaje evaluado a través de una
. B escala de Likert (0-4pnts) La investigacion Poblacién 224
;Cudl es Ia |- Determinar la relacion entre el | ADAPTACION: me satisface se tiifica della | (o Técnica:
., i i g como mi familia acepta y apoya siguiente : CUESTION
relacion ~ que | "MVel de automanejo con | | PARTICIPACION: me satisface la | manera: perlenecien®es2 | ARIO
existe entre el funcionalidad de las personas participacion de la familia centros ae
: con diabetes mellitus que son - GESTION DE RECURSOS: me _sra}lud d: la red Instrument
automanejo y la . satisface como compartimos con mi | Tipo: NO upac Amard 0:
funcionalidad usuarias de 7 centros de saluc Eamilia EXPERIMENT | ~Milagros de | orornER
N ’ - AFECTIVIDAD: me satisface AL la fraternidad | S IN
familiar en las | ¢ 12 Red de Salud Tupad como mi familia expresa afectos HEALTH
personas  con | Amaru —2018 NN " | CAPACIDAD RESOLUTIVA: me | Nivel: -Quechuas | gop E
. Obijetivos especificos satisface la ayuda que recibo DESCRIPTIVO | -Santa
diabetes - - RESULTADOS: : _ APGAR
mellitus - Describir  las  caracteristicas Funcionalidad familiar normal: | RELACIONAL | Luzmilalll 4 pavi AR
_ sociodemograficas  de 13 cuando consiga un puntaje de 17 — -Sangarara
usuarios de B _ 00 tiempo:
centros de salud  POPIacion estudiada. Disfuncion familiar leve : puntaje | CORTE -Laura ESTADISTI
) - Identificar el  nivel  dg de 13- 16 TRASVERSAL | Rodriguez COs:
de la red Tupac _ Disfuncion familiar moderada : (6 meses ) _ MEDIA
Amary — 20187 automanejo en las personag consiguiendo un puntaje 10 — 12 -Collique IlI RANGOS
con diabetes mellitus Disfuncion familiar severa: zona FRECUEN
consiguiendo un puntaje de 9 -0 CIAS
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Identificar el  nivel d¢
conocimientos de las personas
con diabetes mellitus

Identificar el nivel deg
automanejo en la dimension
de adherencia al tratamiento
en personas con diabeteg
mellitus
Identificar el nivel deg
automanejo en la dimension
de manejo de sintomas de lag
personas con diabetes mellitus
Identificar la  funcionalidad
familiar de las personas con
diabetes mellitus
Establecer la relacion entrg
automanejo en la dimension
nivel de conocimientos
funcionalidad familiar en lag

personas con diabetes mellitus

AUTOMANEJO

Puntaje evaluado a través

de escala de Likert.

Puntaje total del

cuestionario (0 — 96)

Puntaje total por

dimensiones del

cuestionario:

¢ Nivel de conocimientos

(0-16

-Conocimiento del estado
de salud

-Conocimiento del
tratamiento y cuidados

e Adherencia al

tratamiento (0 — 49)

- Cumplimiento del

tratamiento y

- Relacion con el medico

sobre decisiones en el

tratamiento

- Solicitud al médico sobre
aspectos del tratamiento a
cambiar

- Asistencia a las citas
programadas

- Al tanto de los signos y
sintomas de alerta

- Medidas tomadas en
presencia sefiales de

advertencia

- Carmen
medio

Muestra:

68 personas con
DM 2 usuarias
de 7 centros de
salud de la Red
Tupac Amaru

Muestreo NO
PROBABILISTI
co

PORCENT
AJES
COEFICIE
NTES DE
RELACION

Los datos
seran
procesados
con el
software
estadistico
SPSS 22

67




- Establecer la relacion entrg

automanejo en la dimension
adherencia al tratamiento Y
funcionalidad familiar en las
personas con diabetes mellitus
Establecer la relacion entrg
automanejo en la dimension
manejo de  sintomas
funcionalidad familiar en las

personas con diabetes mellitus

- Aplicacion de estilos de
vida saludables
e Manejo de sintomas (0
- 24)
-Manejo de efectos
secundarios de la
enfermedad en relacién al
estado fisico
-Mantenimiento del equilibrio
emocional
Interaccién social
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