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RESUMEN

La pandemia COVID-19, desde sus inicios ha venido ejerciendo una fuerte presion
en el sistema sanitario y en el impacto sobre la salud de la poblacion en donde se
han visto obligados especialmente los pacientes con diagnostico de Diabetes a
guardar aislamiento dentro de sus hogares y es en donde los conceptos de apoyo
familiar y calidad de vida han tomado mas importancia. Desde esta éptica la presente
investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacién entre el apoyo familiar y la
calidad de vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de
COVID-19, atendidos en el Centro de Atencion Primaria Nivel-I Chicama. El tipo de
investigacion fue descriptivo correlacional con disefio de corte transversal, la
poblaciéon estuvo conformada por 82 participantes aplicando dos instrumentos, el
cuestionario sobre Apoyo Familiar y el cuestionario de Calidad de Vida Especifico
para Diabetes 2011, adaptado por Barrantes y Lora. Se encontré6 que el 59.8%
representa al nivel regular de apoyo familiar, seguido del nivel bueno con un 25.6%;
mientras que en la Variable Calidad de Vida el nivel bueno fue del 62.2% y el 37.8%
tiene una regular calidad de vida. En cuanto a la relacion entre el Apoyo Familiar y la
Calidad de Vida de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Atencién
Primaria Nivel-I Chicama tiene un Rho de Spearman de 0.208 siendo débil o baja y
aceptando la hipétesis nula por p=0.061 a un nivel de significancia >0.05. Se
concluye que no existe relacion entre la Variable Apoyo Familiar y la Calidad de Vida
de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Primaria Nivel-I
Chicama, pero sin embargo existe una correlacion entre la dimensién Emocional y
Social de la Variable Apoyo Familiar y la Calidad de Vida de los pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Primaria Nivel-I Chicama.

Palabras clave: Apoyo familiar, Calidad de vida, paciente, diabetes.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, since its inception, has been exerting strong pressure on
the health system and on the impact on the health of the population, where patients
with a diagnosis of Diabetes have been especially forced to keep isolation within
their homes and It is where the concepts of family support and quality of life have
taken on more importance. From this perspective, the present research aimed to:
determine the relationship between family support and the quality of life perceived
by patients with type 2 Diabetes Mellitus, in times of COVID-19, treated at the Level-
| Primary Care Center Chicama. The type of research was descriptive correlational
with a cross-sectional design, the population consisted of 82 participants applying
two instruments, the Family Support questionnaire and the 2011 Specific Quality of
Life questionnaire for Diabetes, adapted by Barrantes and Lora. It was found that
59.8% represent the regular level of family support, followed by the good level with
25.6%; while in the Quality of Life Variable, the good level was 62.2% and 37.8%
have a regular quality of life. Regarding the relationship between Family Support
and the Quality of Life of patients with type 2 diabetes Mellitus from the Level-I
Primary Care Center Chicama has a Spearman Rho of 0.208, being weak or low
and accepting the null hypothesis for p = 0.061 at a significance level> 0.05. It is
concluded that there is no relationship between the Family Support Variable and the
Quality of Life of patients with type 2 diabetes Mellitus of the Level-l Chicama
Primary Care Center, but nevertheless there is a correlation between the Emotional
and Social dimension of the Support Variable Family and the Quality of Life of

patients with type 2 diabetes Mellitus of the Level-I Chicama Primary Care Center.

Keywords: Family support, Quality of life, patient, diabetes
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. INTRODUCCION

A nivel mundial la COVID-19 ha causado una emergencia sanitaria que ha
hecho colapsar el sistema de salud por haber generado una gran demanda en la
atencion médica, de la cual se esta tomando las experiencias e intervenciones de
otras naciones donde se inicio la pandemia antes que en la nuestra. (OMS, 2020;
Paz Ibarra, 2020). En un 20% de las personas afectadas, o sea 1 de cada 5
pacientes con COVID-19, llegan a presentar un cuadro grave de la enfermedad con
dificultad respiratoria y, muchas veces, las personas que llegan a fallecer son las
que presentan factores de riesgo como son las personas adulto mayores, con
alguna comorbilidad como obesidad, hipertensién, diabetes, afecciones cardiacas,
renales o pulmonares, cancer que aumenta en ellos la probabilidad de necesitar

una intervenciéon hospitalaria especializada. (OMS, 2020; ACCU.CHEK, 2020).

Un paciente con diagndstico de diabetes mellitus cuando cursa una
enfermedad viral como la COVID19, puede presentar mas complicaciones o el
tiempo de recuperacion puede ser mas prolongado y dificil de controlar, sobre todo,
cuando sus valores de glicemia no son estables. (Rivera, R 2020). El Hospital
Principe de Gales en Shatin (China) revela que los pacientes diabéticos constituyen
el 30% de los contagiados por COVID-19 y que tienen de dos a tres veces mas

riesgo de morir que el resto. (Chan, 2020)

En la diabetes ya existe una inflamacion cronica de bajo grado por la
enfermedad misma que facilita la tormenta de citoquinas, ademas mala circulacién

y alteracion en las defensas corporales. El SARS-CoV-2 puede destruir las células



B pancreaticas aumentando los valores glicémicos en sangre y la carga
inflamatoria, los niveles mas altos de Interleuquina -6, fibrinégeno, proteina C
reactiva, dimero se localizaron mas incrementados en pacientes con diabetes y
COVID-19, desencadenando una inflamacién en los vasos sanguineos del musculo
cardiaco y fallas cardiacas, lo que explicaria la morbimortalidad de la asociaciéon

COVID-19 y diabetes. (Paz Ibarra, 2020)

La diabetes ocasiona un conjunto de desdrdenes en el metabolismo que se
va desarrollando progresivamente y sucede cuando el pancreas produce la
hormona insulina en cantidades insuficientes o cuando el cuerpo no tiene la facultad
de aprovechar su eficiencia. Ocupa el cuarto lugar entre las patologias crénicas no

transmisibles. (OMS, 2016; Servian, Ramon, Fernandez, 2014)

La OPS / OMS, en el 2019, manifesté que la diabetes crea un efecto a nivel
mundial de caracter publico y causa diversas complicaciones como retinopatias,
insuficiencia renal crénica, miembros inferiores amputados, trastornos vasculares y
esta ligada por la aparicion de condiciones alteradas en el estilo de vida que acarrea
al sobrepeso, la obesidad, hipertension arterial y niveles altos del perfil lipidico, en
los cuales se debe promover medidas de prevencidon y puede ser controlada la
enfermedad, donde destacd el papel importante de la familia en la Diabetes.

(Espafia & Médicos, OMS, 2020; Sanchez et al, 2014)

Los casos de diabetes han ido acrecentandose de 1980 (108 millones) al
2014 (422 millones), es decir, 1 de cada 11 personas en el mundo; y a 463 millones

de adultos (20 -79 afos) en 2019, y se estima a 700 millones para el 2045. La



prevalencia en todo el mundo de esta enfermedad en poblacion mayor de 18 afnos
ha incrementado de 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Se valora que el origen de 1.6
millones de fallecidos en el 2015 fue la diabetes mellitus; otros 2,2 millones de
defunciones se produjeron por la hiperglucemia. (OMS, 2020; FID, 2019; Reuvilla,

2019)

Asimismo, en el 2019, las estadisticas demostraron que China fue el pais
con mayores casos de diabetes mellitus, 116,4 millones de casos en poblacion
adulta; en segundo lugar, fue la India con 77 millones; seguida de Estados Unidos
con 31 millones. En el continente americano hay 62 millones de habitantes con
diabetes tipo 2, debido principalmente al sedentarismo y a las malas costumbres
alimentarias que conllevan al sobrepeso y la obesidad, que también son los factores

que acrecientan esta epidemia mundial. (Revilla, 2019)

La OMS recomienda buscar apoyo sanitario cuando, ante la sospecha de
signos y sintomas de diabetes, de manera oportuna se debe recibir atencion médica
para controlar y evitar complicaciones que estan relacionadas con la duracion y
severidad de la hiperglucemia. Las politicas de salud apuntan a la modificacion de
las conductas de vida para promover una alimentacion saludable, un régimen de
actividad fisica y con un peso dentro de los valores normales. En el continente
americano hay 62 millones con Diabetes tipo 2 y necesitan ser apoyados por sus
familiares, pero también hay un conglomerado de personas que desconocen tener
diabetes tipo 2. Las conductas de autocuidado en el entorno familiar van a estar
moduladas por una serie de variables de gran relevancia que todo profesional debe

reconocer como la personalidad del paciente, el sistema familiar y social, y la



ensefanza que se brinde al paciente y a su familia. (Fundacion para la Diabetes,

2020; OMS, 2019)

Las actividades preventivo promocionales deben lograr ambientes
saludables, practicas de actividad fisica, habitos de alimentacion saludable en los
cuales el grupo familiar juega un rol trascendente en el tratamiento de los riesgos
corregibles en sus familiares con diabetes tipo 2 y en cada uno de sus miembros.
Los hechos nos demuestran que el apoyo familiar en el tratamiento de la diabetes
tiene un impacto sustancial en beneficio de la salud. Todos los pacientes con
diabetes y sus familiares deben tener accesibilidad a la formacion y continuar
brindando soporte en el autocontrol de la diabetes para disminuir el efecto afectivo

de este mal, conduciéndolo a una mala calidad de vida. (Luna Farro, 2018)

La calidad de vida (CV) es formulada por la OMS como un conglomerado del
autoconcepto en las diferentes areas de la vida como en el ambito cultural y su
paradigma ético, que se relaciona a las metas, expectativas, estandares y
preocupaciones (Espinoza et al., 2011). Por eso, este autoconcepto en el ambito
de la salud se describe como la importancia dada a la prolongacion de las etapas
de la vida que se ven afectadas por la carencia del estado funcional, la percepcién
individual de la salud y las diversas relaciones sociales que determinan padecer
una enfermedad, accidente o tratamiento determinado (Patrick DL, Erickson, 1993).
La percepcion objetiva y subjetiva de la persona sobre su calidad de vida es lo que
hace la diferencia en la definicién global, por estar enmarcada en las diferentes

areas o aspectos de la vida de un individuo (Urzua, 2012).



En los diferentes estudios de investigacion relacionados a modificaciones en
el estilo de vida, especialmente en la terapéutica farmacoldgica, evidencian como
resultado una baja en la incidencia de Diabetes. Sin embargo, cabe destacar que
una mala adherencia al tratamiento hace que se pierda el efecto preventivo de la
terapéutica farmacoldgica, pero no sucede lo mismo en los estudios basados en
cambios de estilo de vida, donde sus efectos son mas duraderos. (Sanchez et al,

2014)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades de Peru nos menciona: el primer semestre del 2018, notificaron
8098 personas con diabetes, siendo un total de 256 instituciones de salud, los
hospitales notificaron un 84 % de casos, los centros de salud un 14%; y solo un 2
% provienen de puestos de salud. Ademas, clasificandolos por género, el 61,8 %
(4 955 casos) son de sexo femenino. Por grupos etareos en personas, menores de
20 anos, corresponde al 0.6 % de los casos totales, el 13,1 % son de 20 a 44 afios,
por consiguiente, el 50,9 % son de 45 a 64 afios y por ultimo el 35,5 % de 65 anos

para adelante.

En el 2010, a nivel nacional, en Essalud habia 144, 621 pacientes
diagnosticados con Diabetes a comparacién del 2018 que llegaron a ser 210,487,
aumentando un 31%; asimismo en el 2010, el promedio de edad de los usuarios
con Diabetes es de 60.64 afos de edad, donde se atendieron 79 varones por cada
100 mujeres. En cambio, en el 2018 la edad promedio fue a los 55.68 afios de edad.

Se atendieron 80 varones por cada 100 mujeres. En el 2018 ademas el 45.5% de



atenciones brindadas a personas diagnosticadas con diabetes se concentra en el

nivel primario de atencion. (Cornetero, 2018)

Segun el MINSA, en su Analisis Situacional por Regiones, menciona que en
la Regién La libertad, en el afio 2017, el tercer motivo de consulta externa con un
10.10% de la poblacién total son las enfermedades endocrinas, metabdlicas,
nutricionales. (MINSA, 2019). ElI Gobierno Regional de la Libertad, en el 2019,
plantea que la Diabetes tipo 2, en la provincia de Trujillo, alcanza el 59 %de casos
del total de la regién, con 2310 personas, ocupando los siguientes lugares las
provincias de Chepén, Ascope y Virld; casualmente son regiones que estan
ubicadas en la costa donde se evidencia mas cantidad de personas con relaciéon a

la sierra libertena.

Asimismo, es importante reconocer los componentes genéticos vy
ambientales que establecen el desarrollo de la DMT2 para prevenir la enfermedad;
pero también adquiere importancia el apoyo e involucramiento de sus redes
sociales y familiares, lo que implica formular las interrogantes: ; Cémo y cuando se
inicié el proceso de cambio del estilo de vida? ;Por qué no se logra concientizar al
paciente con diabetes de que su racion de alimentos sea acorde a sus necesidades
y de que sean continuos sus ejercicios fisicos? Cuando tengamos respuestas a
estas preguntas de estudio, podremos tener un panorama mas claro de cémo el
organismo ha sido afectado por los diferentes factores ambientales (sociales y
econdmicas) y como trascienden para que se desarrolle la enfermedad crénica

siendo una de las mas comunes en el mundo.



Situacién que fue percibida en el Centro de Atencién Primaria Nivel-|
Chicama — Essalud, en el programa del adulto, donde se atiende a personas con
patologias cronicas especialmente los que son diagnosticados de diabetes no
insulinodependiente, a los cuales la atencion es brindada por personal de salud: 2
médicos y 1 enfermera para sus controles mensuales, el servicio se inicié hace mas
de 10 anos y se brinda la atencion al usuario de lunes a sabado, en turnos de
mafana, afio tras afo han ido aumentando los pacientes con diagndstico de
diabetes; actualmente por pandemia se encentra restringida la consulta presencial
y se ve limitada la atencion integral a estos pacientes aunado a que el paciente
también tiene temor acudir al establecimiento y se ha evidenciado, en el mes de
mayo 2020, un 40% que no acudieron a recibir medicamentos. Ademas, se realiza
la teleconsulta, en la cual la comunicacién del personal de salud con el familiar es
una clave para que el paciente continue recibiendo los cuidados para disminuir los
riesgos de su enfermedad, logrando que la participacion del cuidado y apoyo
familiar sea una fortaleza que permita acrecentar la calidad de vida del paciente en
tiempos de pandemia. Estas acciones otorgarian dar cumplimiento a la dinamica
familiar en el aporte de la asistencia en pro de la salud de su paciente. Asimismo,
una de las acciones de la familia es la conexion con el sistema sanitario y los
servicios profesionales.

Por eso es que planteo la siguiente pregunta de estudio ¢ Cual es la relacion entre
el apoyo familiar y la calidad de vida del paciente con Diabetes Mellitus del Cap |
Chicama en tiempos de COVID - 19, 20207

Con ello se pretende justificar la presente investigacion en los siguientes

planos: en el plano tedrico, las diferentes instituciones encargadas de difundir la

informacion de COVID-19 en pacientes con diabetes dieron a conocer la deficiencia



del sistema sanitario en el abordaje de estos pacientes por ser personas
vulnerables y las complicaciones que presentan estos pacientes al contagiarse de
COVID-19; por ello es importante establecer tedricamente el apoyo familiar y la
calidad de vida en pacientes con diabetes; por otro lado, en el aspecto
metodoldgico, el uso de la estadistica permitié establecer la relacién existente del
apoyo familiar con la calidad de vida en pacientes con diabetes. Para concluir; en
el plano social, representa una alternativa para obtener resultados que expongan
la importancia del apoyo familiar y su relacion con la calidad que tienen los

pacientes con diagnoéstico de diabetes en el contexto COVID-19.

Con todo lo descrito en el presente trabajo de investigacion se plantea como
hipotesis de investigacion que existe relacion significativa entre el apoyo familiar y
la calidad de vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos
de COVID-19, atendidos en el Centro de Atencion Primaria Nivel-l. Chicama. Y
como hipétesis nula se plantea que no existe relacion significativa entre el apoyo
familiar y la calidad de vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en
tiempos de COVID-19, atendidos en el Centro de Atencién Primaria Nivel-l.

Chicama.

Como objetivo general, el estudio se propuso determinar la relacion entre el
apoyo familiar y la calidad de vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus
tipo 2, en tiempos de COVID-19, atendidos en el Centro de Atencion Primaria Nivel-
I. Chicama; a nivel especifico, los objetivos son: a) Identificar el nivel de Apoyo
Familiar que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de COVID-

19, atendidos en el Centro de Atencion Primaria Nivel-l. Chicama. b) Identificar el



nivel de calidad de vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus 2 en tiempos
de COVID-19, atendidos en el Centro de Atencién Primaria Nivel-l. Chicama. c)
Establecer la relacion entre el apoyo familiar en su dimensién Fisica con la calidad
de vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus 2 en tiempos de COVID-19,
atendidos en el Centro de Atencién Primaria Nivel-l. Chicama. d) Establecer la
relacion entre el apoyo familiar en su dimension emocional con la calidad de vida
que percibe el paciente con Diabetes Mellitus 2 en tiempos de COVID-19, atendidos
en el Centro de Atencién Primaria Nivel-I. Chicama. e) Establecer la relacién entre
el apoyo familiar en su dimensién social con la calidad de vida que percibe el
paciente con Diabetes Mellitus 2 en tiempos de COVID-19, atendidos en el Centro

de Atencién Primaria Nivel-l. Chicama.



. MARCO TEORICO

El impacto del distanciamiento social, la cuarentena y el bloqueo en los
estilos de vida probablemente ha llevado a un empeoramiento del control de la
glucosa. El encierro y el distanciamiento social destinados a la contencion
comunitaria ha limitado las actividades fisicas de las personas con Diabetes por
eso se abordo el tema del soporte de la familia y la calidad de vida de los enfermos
de diabetes mellitus. Por tal motivo, varios investigadores han optado por dirigir sus
estudios de apoyo familiar y calidad de vida percibido por los pacientes con diabetes

tipo 2 en el contexto COVID-19.

En ese sentido, en Espana, Meléndez Moral (1998) en su articulo se propuso
explicar como las relaciones de la familia son basicas para esa adecuacion y ajuste,
y como puede influir en el sentido de la autopercepcion que el sujeto desarrolle; se
utilizé un estudio descriptivo correlacional; la muestra fue de 447 personas jubiladas
no institucionalizados; el resultado muestra que la puntuacion mas alta de soporte
familiar es en el nivel medio de relaciones familiares en un 30.27; con un 29.48, con
un nivel alto; ademas hay un decrecimiento en el nivel de relaciones observado en
personas mayores de 75 afos. Concluye explicando que un soporte familiar
adecuado es un elemento motivador para el mejoramiento y ajuste de la persona
con relacion de las opciones que pueden ir desarrollandose en la jubilacion.
Ademas, cuando la persona va envejeciendo hay un mayor grado de subordinacion.
Por consiguiente, el apoyo de la familia puede constituir un factor relevante para un
ajuste adecuado del sujeto; encontrandose también que, cuando las relaciones

familiares estan en un nivel bajo, incrementa la autopercepcion del sujeto de
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manera negativa y disminuye la percepcion en las posibilidades personales. Se
hace ineludible mejorar el soporte intrafamiliar de los adultos de la tercera edad

como factor de mejoramiento de los mismos.

Del mismo modo en Cuba, Figueroa et al (2016); en su trabajo “Calidad de
vida y apoyo social percibido en adultos mayores”, se plantea analizar la calidad de
vida y el soporte social observado en adultos mayores; se trabajé con método de
tipo descriptivo con disefio no experimental, transversal, se aplicaron dos
instrumentos: la Escala M.G.H de Calidad de Vida y la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido de Zimet; la poblacion fueron del sexo femenino; la edad,
de 60 a 69 afios; estado civil, casadas; y con estudios superiores culminados. Los
resultados fueron: la calidad de vida predominantemente fue alta, dentro de la cual,
la dimension de salud obtuvo el mas alto nivel; el apoyo social fue alto,
considerando al entorno familiar como el generador de soporte para este grupo. Del
75% que percibieron un apoyo social alto, sélo el 40% presenta altos niveles en su
calidad de vida. El trabajo demostré que la alta percepcion de apoyo social, se

evidencia en una mayor calidad de vida en los adultos de edades tempranas.

En México en el reporte Gonzalez (1995), el objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento de la familia y del propio paciente sobre la demanda
de autocuidado terapéutico (DAT) y el riesgo de pie diabético, y la relacion del
apoyo familiar percibido por el paciente diabético y el riesgo de pie diabético. La
investigacion descriptiva, comparativo, correlacional y transversal, involucrd a dos
grupos, uno de 30 pacientes con amputacion y 30 pacientes que concurrieron a la

consulta de medicina interna para control de diabetes con la participacién de un
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familiar sobre el conocimiento de DAT; se aplico el Cuestionario de apoyo familiar
percibido y el grado de conocimiento sobre DAT; la encuesta al familiar de paciente
diabético valoré el conocimiento sobre DAT, cuyos resultados con respecto al
conocimiento del paciente sobre DAT se acepté que a mas conocimientos menos
riesgo de amputacion El conocimiento del familiar sobre demanda de autocuidado
terapéutico resultd ser significativo lo que supone que a mayor grado de
conocimiento que tenga el familiar sobre diabetes, menor riesgo que el paciente

presente complicaciones por amputacion.

En México, en el reporte de Marin & Rodriguez (2001), el propésito fue
identificar la relaciéon entre apoyo familiar (AF) y afinidad al tratamiento de la
hipertension arterial esencial (HAS); se involucré a 80 diagnosticados de HAS con
40 en el grupo de estudio de casos y 40 en el de control. Se tomd en cuenta como
casos a los enfermos con apego y como controles a los pacientes sin apego al
tratamiento; estudio realizado en el Hospital Regional del IMSS, en la ciudad de
Durango; el resultado muestra que controlaban la presiéon arterial el 77.5%; vy el
27.5% sin apego; p= 0.003; el apoyo de la familia fue asociado de forma
independiente con apego al tratamiento, RM 6.9, IC 95% 2.3-21.1; concluyd en que
el apego esta relacionado significativamente con el soporte que la familia le otorga

al que esta enfermo.

Asimismo, en Meéxico, Valdez (1997), tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre el soporte familiar y el control glucémico de los pacientes con DM
tipo 2 que se atendieron en la Unidad de Medicina Familiar N° 15; con método

transversal, observacional; se utilizo la entrevista con los instrumentos Participacion
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Familiar y nivel glucémico y el APGAR familiar, cuyo resultado fue a mayor soporte

de la familia en dieta y ejercicio, se encontré un mejor control glucémico.

Por su parte, en Peru, el reporte de Gamboa Chavez (2013), se plante¢ el
propdsito de identificar la percepcion del paciente con Diabetes Mellitus tipo Il sobre
su calidad vida en el programa de diabetes; se usd un estudio cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo simple de corte transversal; involucrd a 83 pacientes,
encontrando que el 59% manifiesta una percepcion medianamente favorable sobre
la calidad de vida; el 22%, favorable; y el 19%, desfavorable; en la dimension fisica,
el 70%, una percepcion medianamente favorable; 16% favorable; y 12%
desfavorable; en su dimension psicoldgica, el 68% tuvo percepcion medianamente
favorable; 12%, favorable; y 20%, desfavorable; concluyé que los enfermos de
Diabetes Mellitus tipo Il manifiestan una percepcion medianamente favorable sobre

su calidad de vida en las diferentes dimensiones.

Por su parte, en Lima Metropolitana, Guzman Lenes (2016) tuvo como
objetivo identificar el nivel de apoyo familiar percibido por el adulto mayor usuario
de un Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” de Lima Metropolitana; se utilizd
una investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal; involucré a 47
personas mayores registrada s en el Club del Adulto Mayor “La edad de Oro”,
encontrando que un 63.2% percibe el soporte familiar parcialmente suficiente; e
insuficiente, un 31,9%; en los tipos de apoyo familiar, el 42,6% percibe el apoyo
instrumental suficiente; el 40,4%, percibe el apoyo emocional parcialmente
suficiente; y el 38,3%, el apoyo informativo insuficiente. Se concluyd que el nivel de

soporte familiar, percibido por los adultos mayores, es parcialmente suficiente,
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siendo este un indicador no positivo para los adultos mayores, pues es un riesgo el

desarrollo adecuado del envejecimiento de la persona y en su calidad de vida.

En esta misma linea de investigacion en Peru, el reporte de Lagos & Flores
(2014) cuyo propésito fue identificar la relacién entre la funcionalidad de la familia
y el automanejo de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension a pacientes de 30-80
afos, concurrentes al consultorio de medicina interna en el hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de Puente Piedra-Lima; la investigacion cuantitativa con disefio
correlacional, de corte transversal involucré a 100 pacientes a quienes se les aplico
el APGAR familiar y automanejo en dolencias cronicas; el resultado muestra una
correlacién positiva entre la funcionalidad familiar y el automanejo (Rho de
Spearman=0,43); asimismo, el 54% de familias fueron moderadamente
disfuncionales; y el 7% gravemente disfuncionales. El automanejo de los pacientes
fue regular en un 56% e inadecuado en el 9%, por lo que se concluye que la
funcionalidad familiar y el automanejo son indicadores que se relacionan de manera
directa, lo que tiene influencia en el comportamiento de los individuos que padecen

de diabetes mellitus 2 y la hipertensién arterial.

En Huancayo, Alderete & Yantas (2017) se propusieron identificar el grado
del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il y su asociacion con el
soporte familiar; se usé una investigacién descriptiva de corte trasversal, de nivel
relacional involucré a 190 sujetos, a quienes se aplicé el cuestionario de soporte
familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo Il y la Escala de Cumplimiento del

Tratamiento de Morisky. El resultado muestra que existe relacién entre el
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cumplimiento del tratamiento y el soporte de la familia se manifiesta en las

dimensiones afectiva, emocional e instrumental.

En Peru, en el reporte de Varillas Cuentas (2015), el propdsito fue identificar
la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il e Insuficiencia Renal
Cronica en el servicio de Consulta Externa del Hospital Octavio Mongrut. 2015. La
investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal, involucré a 60 pacientes,
a quienes se le administré el instrumento el cuestionario SF 12, mostrando
resultados que el 57% (34) es medianamente adecuada, 28% (17) inadecuada; y
15% (9) adecuada; en la dimension fisica 77% (46) medianamente adecuada; 13%
(8), adecuada; y 10% (6) inadecuada; en la dimension social 58% (35)
medianamente adecuada; 24% (14) inadecuada; y 18% (11) adecuada; en la
dimensién psicologica 75% (45) es medianamente adecuada; 13% (8) inadecuada;
y 12% (7) adecuada. Por eso se concluyo que es adecuada porque dejan de realizar
algunas tareas en su trabajo; seguido de los que dicen que es inadecuada porque
han perdido la calma por tener dolor que dificulta su trabajo y disminuye su voluntad,;
que es adecuada, porque su salud fisica o problemas psicolégicos no dificultan su

sociabilidad ni se sienten desanimados ni deprimidos.

También en Peru, Camarena (2020) buscé determinar la calidad de vida en
pacientes diabéticos con Covid 19 del servicio de medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2020; se utilizd el enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo de
corte transversal, colaborando 102 pacientes adultos y adultos mayores del servicio
de medicina a quienes le aplicaron una encuesta con el instrumento cuestionario

diabetes-39 que estd compuesto por 39 items distribuidos en 5 dimensiones o
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factores. Dando como resultados que la calidad de vida en pacientes diabéticos con
COVID-19 predominé la calidad de vida media con 61 pacientes que representan
el 59,8%, seguido de calidad de vida alta (22,5%) y calidad de vida baja (17,6%).
En relacién a las dimensiones, la calidad de vida media fue en energia y movilidad
con 67,6% (n=69), control de diabetes con 59,8% (n=61), ansiedad y preocupacion
con 58,8% (n=60), sobrecarga social con 56,9% (n=58) y funcion sexual con 64,7 %;
concluyo que la calidad de vida en pacientes diabéticos con COVID-19 fue media.
En cuanto a sus dimensiones en todas predomind la calidad media, y la dimension

mas afectada fue la de funcion sexual.

Por ultimo en Moche - La libertad, Rodriguez (2014) buscé identificar el nivel
de soporte familiar y nivel de calidad de vida en adultos mayores hipertensos, que
concurren al puesto de salud de Alto Moche; se utiliz6 un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal; se contd con la participacion de 65 sujetos; segun
género, 40 (62%) mujeres; y 25 (38%) varones, con diagnéstico de hipertension
arterial; se utilizé el instrumento sobre el nivel de soporte familiar (APGAR) en
adultos mayores hipertensos, formulado por Gabriel Smilkstein y el instrumento
sobre nivel de calidad de vida en adultos mayores hipertensos, formulado por la
autora del presente estudio, encontrandose que el 36,92% de adultos mayores
hipertensos manifestaron nivel de apoyo familiar alto; el 58,46% medio; y sdlo el
4,62% nivel de soporte familiar bajo; concluyé que hay correlacion significativa

entre ambas variables p < 0.01.

Luego de la revision de los diferentes antecedentes, se brinda una

perspectiva conceptual con las diferentes teorias que se plantean en la presente
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investigacion para una revision de la familia, el soporte familiar y la calidad de vida
de los pacientes con diabetes en estos tiempos dificiles de pandemia que estamos

viviendo.

La familia es definida como una unidad de individuos en permanente
interaccion, relacionados entre si por razones de matrimonio, nacimiento o
adopciodn, cuyo proposito es crear y sostener una cultura que sea comun para ellos
para promover su desarrollo en los diferentes aspectos: fisico, mental, emocional y

social (Roche, 2006)

Desde la perspectiva de la Constitucién Politica del Peru, en su articulo 4°,
establece que la Familia es una institucion natural y esencial de la sociedad, es su
unidad elemental, considerada el primer espacio para la socializacion del individuo
en el que se promueven derechos, deberes y relaciones, que se orientan al
bienestar y desarrollo integral de los sujetos y donde se asumen valores esenciales

para la interaccion (Gutierrez et al., 2018).

Asimismo, la familia funciona como un sistema, quiere decir que el
comportamiento de uno de sus miembros no se puede entender aislado de los
demas, es por eso que en su funcion de interaccion, las familias van adquiriendo
sus rasgos que las diferencian entre si, sostienen su equilibrio y combinan los
extremos de sus avances y contrastes, teniendo la capacidad para enfrentar y
superar paso a paso las etapas de su propio ciclo vital y los conflictos por los que

suelen atravesar (Garcia, 2013; Lara, 2005).
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En este sentido, la interaccion de los integrantes de la familia debe estar
mediada de la mejor manera posible, debe estar entrelazada como grupo humano
para ser capaces de afrontar las situaciones diversas que apareceran en el camino;
ser capaces de expresar lo que piensan y sienten de manera libre; asimismo,
contribuir con el crecimiento individual de sus integrantes con el respectivo
irrestricto del respeto a la dignidad de cada uno sin invadir la privacidad personal a
través de una comunicacion asertiva con reglas claras y objetivas con predominio

de ser muy flexibles. (Aguilar, 2018)

Por otra parte, la familia como institucion de la sociedad constituye una red
de apoyo primario muy relevante en el cuidado de la salud. (Gutiérrez et al., 2018;
(Cid et al., 2014). Por lo tanto, el papel que cumple el grupo familiar en la influencia
de la salud constituye un aspecto que amerita mayor atencién. (Martin, A. y Jodar,
G, 2011). Por consiguiente, el apoyo familiar son diversas conductas naturales que
tienen la intencion de ayudar a los individuos que integran una familia, lo que a su
vez les permite interactuar socialmente con quienes la otorguen, entonces la familia

es el soporte de ayuda mas importante entre los integrantes (Rodriguez, 2012).

El apoyo familiar es una serie de relaciones interpersonales que se
configuran en la intimidad del hogar o fuera de éste, y parten de lazos de
parentesco; es aqui que las familias ayudan a mejorar la salud de quienes la
integran mediante sus actividades basicas como la infraestructura y la dieta
adecuadas, ademas imparte las reglas basicas de la higiene y los cuidados de la
salud y permite el cuidado de sus integrantes cuando caen en enfermedad. Asi

mayormente los problemas sanitarios se resuelven dentro de la familia sin concurrir
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a los servicios de salud (Arias y Ramirez, 2013), es decir, todos los cuidados
recibidos por el individuo, en una circunstancia determinada, en su relacién con el
contexto mediante interacciones personales y que pueden percibirse positiva o
negativamente, de tal manera que influyan en su bienestar y la destreza para

funcionar frente a un mal (Gonzales, 2011)

De esta manera el apoyo familiar son todos los acontecimientos y cuidados
que se dan en el ambito familiar por los sujetos integrantes; en el proceso de salud
enfermedad, como la diabetes, va a orientarse en el conocimiento de cémo un
integrante de la familia se siente en situacion de aceptacion o de rechazo en el seno
de la familia, sabiendo de que en este entorno prima, sobre todo, el amor y estima.
Este apoyo también puede ser percibido positiva o negativamente en su situacion
de salud, repercutiendo en las conductas que adopte en su autocuidado y bienestar,
de acuerdo al nivel de aprobacion en relacién a los demas miembros familiares.

(Fodaro y Sanders, 1997)

La tipologia del apoyo familiar define las diversas formas generadas para
establecer el bienestar de los pacientes; su importancia radica en que cada uno de
estos tipos de apoyo apareceran segun el momento establecido en las diversas
situaciones de conflicto del paciente. El soporte de la familia es fundamental puesto
que se va a convertir en un factor decisivo para que el paciente pueda apegarse al

tratamiento y en el proceso salud enfermedad de la Diabetes

Por tanto, la familia es uno de las principales fuentes de apoyo frente al

diagndstico y tratamiento de una enfermedad, y hay que tener en cuenta juega un
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papel importante la manera como estan organizados cada uno de los miembros, la
forma en que se comunican, lo cual permitira la presencia o no de un problema

psicologico. (FEDER, 2010)

De manera que las dimensiones de apoyo familiar en pacientes con diabetes
se definen en funcién a la ideologia de los sujetos desde una perspectiva
biopsicosocial, tomando como concepto que la familia es un sistema donde se
considera el modelo holistico de salud y enfermedad abarcando las areas bioldgico,
psicologico y social, sino que predomina la salud, no solo la ausencia de
enfermedades fisicas sino también de alteraciones psicoldgicas o sociales. (Espinal

et al., 2004)

En cuanto a la dimensién fisica del apoyo familiar se refiere a todos los
cuidados que se recibe de la familia (Valadez et al., 2003) que ésta a su vez debe
estar en la capacidad de la satisfaccion de las necesidades fisicas y de salud frente
a todos sus integrantes, entiéndase éstas como techo, alimento, vestido, atencion
médica, creacion de habitos adecuados de higiene, que influyen favorablemente en

la salud de sus integrantes. (Cid et al., 2014)

Frente a una enfermedad, la familia es impulsada hacia la crisis y en cada
familia existe un mecanismo que va a cambiar su manera de percibir la enfermedad
y buscara la mejor forma de enfrentar tanto de manera mental, en forma bioldgica
a la enfermedad que, es decir, es algo que la mantiene en funcionamiento; aquello
en lo que se convierte en realidad y es cocreada para lograr un alto nivel de

adherencia al tratamiento, (Feder,2010; Aguilar, 2018)
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Asimismo, cobra importancia como cuidado de la familia la adherencia al
tratamiento farmacolégico que se manifiesta en la recordacion para la toma de la
medicina de manera diaria, es decir, ayudar al paciente de la familia a cumplir
estrictamente el tratamiento para la mejora de su salud (Aguilar, 2018; Alderete
Julca & Yantas Valerio, 2017), en consecuencia es considerado un apego al
tratamiento, al cambio en los comportamientos de los integrantes de la familia
tendiente a estimular al paciente para cumplir con las indicaciones prescritas por el

médico.(Marin & Rodriguez, 2001)

El apoyo familiar es trascendental en el tratamiento de la Diabetes ya que el
paciente requiere sentir el apoyo y la motivacion de las personas de su entorno
para cambiar su estilo de vida e instaurar habitos mas saludables (Udupa, N;
Raviraja, N y Chiranjay M. ,2020). En la diabetes los niveles elevados de apoyo
familiar, muestran mayor ajuste a la enfermedad, mayor nivel de bienestar y el

mejor control metabdlico.

La familia crea y mantiene un estilo de vida saludable, un papel importante
en los habitos alimentarios de sus integrantes orientando hacia una dieta variada,
balanceada y nutritiva, variando sus formas de presentacién, cuidando que lo que
coma no contenga alta carga de azucares u otras sustancia dafinas para su salud,
en otras palabras, satisfacer sus necesidades manteniendo el cuidado debido, asi
como ayudar en los cambios de habitos de higiene, la hidratacién de la piel, el
cuidado de los pies y acompafiarlo a que vaya al médico (Aguilar, 2018; American

Psychological Association, 2021)
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Por lo general, la familia tiende a transformarse en el contexto donde se
manejan los problemas de falta salud, problemas que se originaron en el seno de
la ella misma por descuidar ciertas funciones. Por eso la familia cuando muestra
interés y aliento con sus gestos de carifio, escucha, sugerencias mengua los

efectos dafiinos de la enfermedad. (Valdez, 1997, Aguilar, 2018)

De ahi también la importancia del apoyo familiar es la dimensién emocional
que consiste en satisfacer las necesidades afectivas de sus integrantes, puesto que
las respuestas afectivas de los individuos deben generar la cohesion de sus
integrantes, también generar la confianza, la seguridad, el apoyo y el afecto que
requiere toda persona para crecimiento y desarrollo psicoldgico personal sano y
saludable. (Zurro, A. y Jodar, G, 2011) también son las acciones y reacciones que
se dan en el entorno familiar con muestras de sentimientos amor y respeto,
haciendo sentir que es escuchado y respetado en sus ideas cuando se conversa,
integrando al vinculo familiar haciéndolo sentir valorado, darle amor con
sentimientos de empatia, teniendo una comunicacion asertiva y de escucha y

acompanarlo a que no se sienta solo. (Alderete Julca & Yantas Valerio, 2017)

Por esta razén los apoyos emocionales tienen que ver con los afectos, la
escucha, la compaiia y el reconocimiento (Lever et al., 2013) siendo ademas la
demostracién de un familiar mediante la expresidn de sus sentimientos y
emociones; en un entorno de interaccion, es decir, mostrar afecto por el paciente
con diabetes, ayudandolo, motivandolo, preocupandose de él, dandole tranquilidad,

aliento y animo, en donde la dimension afectiva también es una excelente forma de
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proteccion de la salud familiar integral.(Aguilar, 2018; Pi Osoria & Cobian Mena,

2009)

Y por ultimo la dimensidén social, significa la forma cémo se transmiten los
valores, la cultura de la familia, aprendiendo un lenguaje para comunicarse con los
demas. (Cid et al., 2014), el apoyo tanto de lo familiar como de lo social han sido
alineados en dos grandes vertientes o clases considerados desde dos vertientes:
lo instrumental referido a conductas de ayuda; y lo emocional que incluye conductas

de afecto y cuidado (Maglio et al., 2014).

Asimismo, el Apoyo familiar en su dimension social, la familia y la red social
pueden proteger al individuo de las consecuencias negativas que ocasionan los
sucesos estresantes, los enfermos con mayor apoyo social y familiar, muestran
mayor ajuste a la enfermedad, mayor nivel de bienestar y menos sintomas
depresivos, estos concierne a las acciones recreativas, ludicas como: fomentar la
lectura, fomentar la actividad fisica, participar en actividades recreativas, participar

en reuniones sociales (Aguilar, 2018).

La persona humana muestra esa necesidad secundaria de la teoria de
Maslow de realizarse con los otros, de lograr una comunicacién con ellos, de sentir
que los tiene cerca para que lo ayuden a sobrellevar la vida con amor, necesitan
sentirse amados. O sea, necesitan tener apoyo social porque en funcién de esa
compania se funda su bienestar individual (Dura & Garcés, 1991). Por consiguiente,
el apoyo de la familia es fundamental puesto que significa un cambio y un efecto

positivo para el mejoramiento de su salud; sentirse seguro le posibilita enfrentar la
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enfermedad en confianza y de manera asertiva, ya que la familia marca los

momentos significativos de cada uno de sus miembros. (Santisteban Aguilar, 2015).

Las exposiciones al curso de la vida pueden formar cadenas de riesgo para
que una exposicion negativa aumente el riesgo posterior de otra exposicidon
negativa, por ejemplo, tener sobrepeso en la infancia disminuya la actividad en la
adolescencia y ésta a su vez hace mas probable desarrollar una enfermedad
cronica (MINSA, 2020). Los miembros de la familia, en el caso de un sujeto con
diabetes, brindan las condiciones que le permitan sentirse en aceptacion o rechazo
en el seno familiar y como este se va a sentir en este entorno; de la familia
dependera su mejoria o le permitira sobrellavar esta carga, es decir, de acuerdo al
nivel de aceptacion en su relacion con los integrantes de la familia. (Alderete Julca

& Yantas Valerio, 2017)

La familia como unidad se convierte en un mecanismo de transmision de
enfermedades por su acercamiento fisico, sus habitos de vida y los factores
hereditarios, como en el caso de la diabetes, que se genera por su mal
funcionamiento (Hennen, 1983); ya que la diabetes de debe a una serie de
desoérdenes metabdlicos, caracterizados por diversos factores en elevados indices
de glucosa en el fluido sanguineo, que afecta ademas al metabolismo de los demas

hidratos de carbono, lipidos y proteinas (Smeltzer, 2002, Kasper et al, 2017).

Asimismo, la diabetes es un mal originado por la deficiente produccion de
insulina para regular el azucar sanguineo, resistencia a la insulina o ambas, por

consiguiente, los sujetos que sufren de diabetes exceden su produccién de azucar
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ya que el pancreas no genera suficiente insulina o su organismo ya no actuan de
manera normal ante la insulina 0 ambos. La diabetes es una enfermedad que puede
afectar a casi todos los érganos, especialmente, los 0jos, los rifiones, el corazén y
las extremidades, ocasionando, muchas veces, la pérdida de los mismos (Urbina,

1998).

Provenir la diabetes tipo 2 involucra a la familia porque en muchos casos
esta enfermedad se previene mediante los cambios en el estilo de vida de las
personas y es en el seno de la familia donde estos deben ocurrir para disminuir el
peligro de este mal. Cuando una familia comienza a consumir comida saludable
asimismo la practica deportiva de manera conjunta esta contribuyendo a disminuir
esos riesgos. Cuando en la familia hay un paciente de diabetes tipo 2, es preciso
que los miembros de esta familia asuman el compromiso de un cambio en su estilo
de alimentacion, generando un entorno sano, que contenga su propagacion o

ayude a controlar la presencia de la enfermedad. (OMS 2018)

Por eso, surge la necesidad de que los pacientes con diabetes deban
modificar su comportamiento y su actitud frente a su familia, sus amistades y el
entorno en general, pero, sobre todo, frente a la misma enfermedad; estos cambios
requieren del apoyo de la familia y de la manera como el paciente recibe ese apoyo
decidido (Pi Osoria & Cobian Mena, 2009) (Ramos Morales, 2000). También la
familia tiene la responsabilidad de lograr el bienestar de sus miembros, que son las
acciones para si mismo y a su familia con la finalidad de mantener en buen estado
fisico y mental, satisfacer sus necesidades psicolégicas y sociales; prevenir la

enfermedad, cuidar sus dolencias menores y a largo plazo; y mantener la salud y
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bienestar después de una enfermedad, y a acceder a una educacion de calidad.

(MINSA, 2020)

El rol que cumple la familia cuando entre sus miembros tiene uno con
diabetes tipo 2 es fundamental, puesto que es necesario que asuman directamente
la responsabilidad de cuidarlo a través del apoyo emocional y social, acompanando
su enfermedad, sus visitas al médico, a seguir las prescripciones médicas y sobre
todo en el cambio de su estilo de vida y a su actitud frente a la enfermedad (Alderete

Julca & Yantas Valerio, 2017)

Cuando una persona es diagnosticada con diabetes surge en ella
sentimientos de estrés y ansiedad por eso es importante el apoyo familiar que da
un aporte sustancial en el acompafnamiento de la enfermedad, en las decisiones
compartidas con el enfermo y en la modificacién de conductas que permitan
disminuir los dafos que crea un padecimiento crénico, lo cual le va a permitir al
enfermo sentirse animado, con la confianza necesaria en la familia y en si mismo;
pero también en la medicina recetada para el mejoramiento de su situacion
diabética. (Valadez et al., 2003). En una persona diabética surge la necesidad de
mantener una buena calidad de vida; por lo tanto, es necesario, a su vez, de un
trabajo colaborativo en el que se comprometan a intervenir diversos profesionales
sanitarios, el mismo paciente y sus mejores aliados, la familia. (Arizmendi et al.,
2015)

Se entiende como Calidad de Vida es el bienestar, felicidad y satisfaccion
de las personas, es decir la capacidad para actuar de manera feliz en un momento

determinado. Esta subijetividad es una vivencia individual, sin embargo, la influencia
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del contexto en el que vive es trascendental por el dominio que ejerce en la vida de
cada persona. La OMS sostiene que la calidad de vida la capacidad del sujeto para
percibir su rol en la vida, en la sociedad y en su cultura, relacionandolo con sus
expectativas de vida. Definitivamente es una idea que tiene muchas aristas
relacionadas con el desarrollo biopsicosocial y cultural de cada individuo ((Haya &

Palma, 2012)

La calidad de vida no es ajena no se exime de las normas o patrones
culturales y emocionales que influyen en el sujeto; esta relacionada con la manera
de como el sujeto satisface sus expectativas personales y familiares y de proyecto
de vida; asi que las acciones que realice las debe hacer en funcion de esas
expectativas que también tienen que ver con su salud fisica, es decir, con su
bienestar, por eso cuando alguna persona padece de una enfermedad requiere de
los cuidados, de la mejora en su de calidad de vida, en esto la familia juega un rol

importante (Schwartamann, 2003).

La calidad de vida considera el nivel de satisfaccion en relacion con la
funcionalidad de la persona, en el sector salud, con el bienestar de la misma
(CVRS), tomando en cuenta también el aspecto psicologico, porque el factor
emocional es un factor muy influyente en el aspecto fisico, pues es la forma
actitudinal de como enfrenta las situaciones el individuo sean estas pasajeras o
cronicas; cada situacion genera un estado emocional diferente, por tanto para todas
habra un tratamiento de la misma manera, muchas veces sencillos pero efectivos

en su aplicacion (Garcia Roche et al., 2010)
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Por su parte, Felce y Perry (1995) sostiene que la calidad de vida es una
situacion de bienestar del sujeto compuesto por caracteristicas objetivas y
subjetivas, todas éstas mediadas a su vez por las caracteristicas. Desde esta
perspectiva, las modificaciones en los estilos de vida de la gente o en la percepcion
que ellas tengan de la vida cambiara también cambios en los otros aspectos, tanto

de las circunstancias de vida y en la forma de satisfaccion con la vida.

Estudiar la calidad de vida es un proceso complejo, mas no complicado. El
estudio de la calidad de vida puede enfocarse desde diversas perspectivas en el
que coexisten dos grandes aspectos o dimensiones: una dimension objetiva y otra
subjetiva. La primera esta centrada en situaciones reales, externas al sujeto, desde
un enfoque sociodemografico. La segunda dimension enfoca de manera subjetiva
desde la perspectiva de la valoracion que percibe el individuo de su propia vida,
percepcion de la cual se han elaborado muchas estrategias para evaluar esta
apreciacion subjetiva y su nivel de satisfaccion global o parcial en diversos aspectos

de la vida de los sujetos.

La primera forma de evaluacion especifica de la Diabetes Mellitus se
desarroll6 en 1988 por la Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) para
valorar la calidad de vida con relacion a los tratamientos intensivos de la
enfermedad (Jacobson, de Groot y Samson, 1995). Esta herramienta es conocida
como Diabetes Quality of Life (DQOL). EI DQOL valora dimensiones relacionadas
con la Diabetes Mellitus y su tratamiento, es un instrumento para evaluar los
aspectos de Satisfaccion, Impacto de la Enfermedad y Preocupacién por la

enfermedad. (Robles Garcia et al., 2003)
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Desde el enfoque de la OMS, la calidad de vida tiene un analisis objetivo y
subjetivo, es por eso que la calidad de vida esta relacionada con la funcion que el
sujeto cumple en la sociedad, con las normas y valores que asume, la naturaleza
de esta idea de calidad se funda en identificar la percepcion de las personas sobre
su situacion biologica y socioemocional en el marco del contexto en el que se
desenvuelven y a sus expectativas y aspiraciones que tiene de la vida que

desarrolla. (Garcia-Viniegras, 2005)

La dimensidén satisfaccion de la calidad de vida esta referida a un aspecto
propiamente subjetivo, dejando de lado el aspecto externo, objetivo; por tanto esta
centrada a una situacion individualista enmarcada en lo estrictamente personal; sin
embargo, no se puede desligar del todo puesto que de todas maneras recibe
influencia del medio externo; por lo que se determina la existencia de dos tipos de
satisfaccion: la satisfaccion general y la satisfaccion especifica; la primera tiene que
ver con el grado de satisfaccion como consecuencia de los cuidados que le han
brindado en el servicio de salud; la segunda, como consecuencia de lo vivido
anteriormente siendo usuario de un servicio de salud; por consiguiente, la
satisfaccion con la vida hace referencia de la valoracion de todo ese cumulo de
condiciones de la existencia derivad de comparar las expectativas con los logros

conseguidos (Fernandez & Pérez, 2005).

La dimensidén impacto de la calidad de vida se refiere a la percepcion del
paciente sobre su bienestar cuando tiene frente a él una enfermedad y su
consecuente tratamiento. Patrick y Erickson (1993) la explican como la medida en

que se va modificando la valoracion del periodo de la vida segun las condiciones y
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limitacion en las funciones fisicas, psicolégicas, sociales, asi como de la limitacién
a las oportunidades perdidas por causa de la enfermedad y sus consecuencias

(Garcia Roche et al., 2010).

Ademas del impacto generado por una enfermedad crénica como la DM en
las diversas situaciones de la vida del enfermo. El Impacto en la percepcion del
bienestar es una razén primordial para preservar la calidad de vida de los pacientes
con diabetes, es que se hallan contrastes significativos en el impacto del
tratamiento de antidiabéticos. No todas las personas pueden asimilarlo
adecuadamente a su forma de vida; muchas personas expresan tener serias
dificultades para ello, dadas las condiciones en las que esta enfermedad ocurre y
se desarrolla y la influencia social que recibe del entorno dependera la calidad de
vida de los pacientes, influenciada ademas por el efecto del tratamiento al cual es

sometido el paciente. (Rodin, 1990).

Para Mayou, Bryan y Turner (1990), el impacto en el funcionamiento fisico
y social se refiere a las alteraciones ya sea en la vida laboral o social de los
enfermos como consecuencia de estar con diabetes, o que generaba un efecto
negativo en su calidad de vida; para otros autores (Tebbi, Bromberg y Sills, 1990)
depende de la prolongacion de las complicaciones que genera esta enfermedad a
dos areas poco tratadas por los especialistas como son la disfuncién sexual y el

dafo cognitivo.

Tebbi, Bromberg y Sills (1990) estudiaron la dimensioén de impacto en estado

mental y emocional y hallaron mas sintomas depresivos en su estudio de adultos
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con diabetes; estos investigadores usaron el Rand General 54 Wellbeing Scale. Por
otro lado, en el estudio de Littlefield, Rodin y colaboradores (Rodin, 1990)
administraron el Beck Depression Inventory a 158 adultos con diabetes tipo 1,
determinaron que la sintomatologia depresiva estaba correlacionada con la dureza
del dafo funcional y aumentaban de manera significativa en aquellas personas que

tenian poco apoyo social.

Y por ultimo la dimensién Preocupacion por la enfermedad se refiere a las
demandas e inquietudes generadas por la enfermedad, las que permiten percibir el
impacto en la vida cotidiana, lo que permite ver reducida la satisfaccion con la vida.
Los autores sostienen que, a pesar de los padecimientos de la diabetes, se puede
desarrollar una vida cotidiana sin menoscabar la calidad de vida y sin tampoco

abandonar la preocupacion por las complicaciones a largo plazo.

La calidad de vida debe ser un imperativo también en la atencion primaria de
los pacientes con diabetes tipo 2, ya que esta enfermedad tiene una implicancia
enorme en los diferentes aspectos del ser humano, claro esta, por supuesto

ademas de los controles de glucemia, los pulsos u oscilometrias. (Millan, 2002)
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipoy diseno de investigaciéon

Tiene un enfoque cuantitativo, es aplicada, con un disefio no experimental,
descriptivo correlacional con disefio de corte transversal. No se manipulan las
variables, solo este busca describir la correlacion entre dos variables.

(Hernandez-Sampieri R. Mendoza C, 2018).

Esquema del disefo:

01

Doénde:

M: Muestra de estudio

O1: Variable Apoyo Familiar

0O2: variable Calidad de Vida

r: Relacién entre variables
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3.2 Variables y operacionalizacion

3.2.1 VARIABLE 1

Apoyo Familiar

Dimensiones:

° Fisico
° Emocional
° Social

3.2.2. VARIABLE 2

Calidad de Vida

Dimensiones:

o Satisfaccion
o Impacto
o Preocupacién

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, y unidad de analisis

3.31 Poblacién universal

Estuvo constituida por 106 pacientes que tienen diagnodstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos sexos, que se atendieron en el

programa de Enfermedad Cronica No Transmisible en el Centro de
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Atencion Primaria Nivel-l Chicama, el estudio se realizara en un periodo

de dos meses (octubre y noviembre) del 2020.

Criterios de Seleccion:

3.3.1.1.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de ambos

SEeXO0S.

e Pacientes que pertenezcan al programa de Enfermedad Crdnica
No Transmisible en el Centro de Atencion Primaria Nivel-|

Chicama.

e Pacientes que acepten participar en el estudio a través del

consentimiento informado.

e Pacientes que cuenten con Seguro Essalud vigente.

3.3.1.1.2 Criterios de Exclusién

e Pacientes con Diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 que
tengan alguna discapacidad mental que le impida participar en
el estudio.

e Pacientes con Diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 que
rechacen participar del estudio.

Pacientes que no cuenten con el seguro Essalud vigente.
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3.3.2

3.3.3

3.34

Muestra

Estuvo compuesta por el total de 82 pacientes que tienen diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos sexos, atendidos en el programa
de Enfermedad Crénica No Transmisible en el Centro de Atencion
Primaria Nivel-l Chicama, el estudio se realizara en un periodo de dos
meses (octubre y noviembre) del 2020, siguiendo criterios de inclusion y

exclusion.

Muestreo

Se utilizé el muestreo de estadistica no probabilistico por opcion
estratégica se decide un muestreo universal haciendo uso de los criterios

de inclusién y exclusion.

Unidad de Analisis.

Pacientes con diagnodstico de Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos
sexos, que se atiendan en el programa de Enfermedad Croénica No
Transmisible en el Centro de Atencion Primaria Nivel-1 Chicama, que son
encuestados durante los meses de octubre y noviembre 2020 y que

cubran los criterios de inclusion.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

de datos, ficha técnica.

3.4.1

3.4.2

Técnica

Se utilizé la encuesta. Esta técnica es un procedimiento que permite
diagnosticar cuestiones planteadas a la subjetividad y recoger
informacion de un numero significativo de personas, ademas permite
analizar la opinidén publica y los valores vigentes de un grupo social

(Grasso, 2006)

Instrumentos

En el presente trabajo se utilizé dos instrumentos para el recojo de la
informacion

3.4.2.1 Cuestionario Apoyo Familiar adaptado

Este instrumento fue elaborado por Figueroa Valadez Isabel,
Alfaro Noé€, Centeno Guillermo et al, 2014 (Lever et al., 2013) teniendo
como base para evaluar el apoyo familiar al paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2; asi mismo, utilizado por Aguilar (2018) que brinda
validez y confiabilidad en el area de salud que permite obtener
informacion acerca del apoyo familiar de un paciente con Diabetes y
adaptado por Barrantes y Lora (2020), autora de esta investigacion
que se ha tomado en cuenta las observaciones de los jueces expertos,
para obtener informacion relacionada con el apoyo familiar que

percibe el paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencién
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Primaria | Chicama, el cual consta esta estructura: Presentacion de la
Investigacion, instrucciones del llenado, estructurado en un
cuestionario, con cuatro criterios de respuesta; siempre (4 ptos), casi
siempre (3 ptos), a veces (2 ptos), nunca(1 pto); con 20 items dividido
en tres dimensiones: Fisico (10 items), emocional (6 items), y social
(4 items), alcanzando un puntaje minimo de 20 y el maximo de 80

puntos, a mayor puntuacion mejor percepcion del apoyo familiar.

3.4.2.2 Cuestionario de Calidad de Vida para Diabetes adaptado

El cuestionario de calidad de vida especifico para la Diabetes
Mellitus, a principios de los noventa se decidié adaptar el DQOL
elaborado por el grupo del Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT); aplicado en un estudio clinico, aleatorio y con el objetivo de
evaluar los efectos de un tratamiento intensivo en diabetes, para
mantener los niveles de glicemia cerca a los normales y valorar la
aparicion de complicaciones, por ser este una enfermedad de
valoracion continua y asistencia frecuente al sistema sanitario se
elaboré la versiéon espanola el EsDQOL para evaluar si se
modificaba la calidad de vida del paciente siendo utilizado en 2002
(Milan) en Espafa, también en 2003 (Garcia et al) en México. Y
actualmente adaptado por Barrantes y Lora para medir la calidad de
Vida del Paciente con Diabetes Tipo 2 del Centro de Atencién

Primaria | Chicama.

Tiene la estructura siguiente: presentacion de la investigacion y
contiene 38 preguntas, consta de 3 dimensiones: satisfaccion (15
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items) y con una escala de respuesta de cinco niveles consta de las

respuestas; muy satisfecho, poco satisfecho, ninguno, mas o menos

insatisfecho y muy insatisfecho, impacto (15 items), Preocupacion (8

items), para estas dos dimensiones la escala de respuesta de cinco

niveles son nunca, muy poco, algunas veces, con frecuencia y todo

el tiempo, el puntaje minimo es 38 y el maximo de 190, a mayor

puntuacion mejor calidad de vida.

Muy Poco Ninguno Més o menos Muy insatisfecho
satisfecho insatisfecho
satisfecho
5 4 3 2 1
Nunca Muy poco Algunas Con frecuencia Todo el tiempo
veces
5 4 3 2 1

343 Validacion y confiabilidad

Las pruebas fueron validadas por Juicio de Expertos en tanto Validez

interna, externa y de contenido y estructura bajo el formato de Aikent. Y

para la confiabilidad se obtuvo a través de una prueba piloto en 20

pacientes con Diabetes Mellitus del Cap | Chicama mediante el Alfa de

Cronbach, concluyéndose que ambos instrumentos son confiables.
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Cuadro1. Ficha técnica de validacién del Cuestionario sobre apoyo

familiar -Aguilar, 2018 adaptado por Barrantes y Lora (2020)

Titulo COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente con Diabetes
Mellitus-2. Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama.

Autora Br. Sussy Anel Marilyn Barrantes Ponce

Asesora Dra. Miryam Griselda Lora Loza

Contexto Emergencia sanitaria: Pandemia por COVID — 19
La prueba piloto se aplicara a 20 pacientes con Diabetes Mellitus que se atienden en el
Cap | Chicama. Essalud

Validez Validez interna:
El cuestionario se elaboré teniendo como base los siguientes instrumentos: Instrumento
para evaluar el apoyo familiar al paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 de los autores
Figueroa Valadez Isabel, Alfaro Noé, Centeno Guillermo et al, 2014 (Lever et al., 2013); asi
mismo, teniendo como sustento la base tedrica se elaboraron las preguntas y enunciados.
Y luego el instrumento de Apoyo Familiar fue utilizado por (Aguilar, 2018). Esta estructurado
en 20 items para identificar el grado de apoyo que perciben los pacientes de su familia.
Validez externa:
Fue aplicado por Barrantes y Lora, en 20 pacientes con Diabetes Mellitus que se atienden
en el Cap | Chicama. Essalud. Setiembre 2020. Alcanzando Coeficientes de Cronbach
mayores de 0.78 para la Variable de Apoyo Familiar y 0.872 para la Variable Calidad de
Vida, no excluyendo ningun item.
Validez de Contenido y estructura:
El cuestionario ha sido evaluado por el juicio de 5 Jueces expertos quienes bajo el test de
Aiken cuyos criterios valorativos son: coherencia y correspondencia con los planteamientos
del problema, hipdtesis y objetivos del estudio, la consistencia con los planteamientos
tedricos, la verosimilitud de la estructura en sus 3 dimensiones y la pertinencia, los Jueces
Expertos fueron:
Mg. Davila Jacinto Sheila Dina
Mg. Cindy Melanny Chamaya Leo6n
Mg. Irma Lozano Narvaez
Mg Bienvenida Ruth Vega Sanez
Mg. Castafieda Ulloa Luz Amanda
El Coeficiente de Validez y Concordancia es de 0.94, mayor a 0.9 es decir es considerado
con validez y concordancia excelente.

Fiabilidad Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados es de 0.78

Variable Apoyo Familiar 0.78
Dimension fisica 0.71
Dimension emocional 0.83
Dimension social 0.71

Conclusiones

Estando explicado la base cientifica de la variable y su instrumento de medicién, y de
acuerdo con la evaluacion de los Jueces expertos sobre su validez de contenido y estructura
y habiéndose demostrado los coeficientes de confiabilidad son lo suficientemente solidos,
el instrumento viable para ser aplicado a la poblacién en estudio
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Cuadro2. Ficha Técnica Cuestionario de Calidad de Vida Especifico

para la Diabetes Mellitus, DDCT

Titulo

COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente con Diabetes
Mellitus-2. Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama.

Autora

Br. Barrantes Ponce Sussy Anel Marilyn

Asesora

Dra. Miryam Griselda Lora Loza

Contexto

Emergencia sanitaria: Pandemia por COVID — 19

La prueba La prueba piloto se aplicara a 20 pacientes con Diabetes Mellitus que se
atienden en el Centro de Atencién Primaria | Chicama.

Validacion

Validez interna:

El instrumento de Calidad de Vida fue tomado de la version espafiola del DQOL
(EsDQOL), también tomada por Milan 2002. Estructurado en 38 preguntas con el fin de
evaluar la calidad de vida del paciente con Diabetes.

Validez externa:

Fue aplicado por Barrantes y Lora, en 20 pacientes con Diabetes Mellitus que se atienden
en el Centro de Atencion Primaria | Chicama Essalud. en Setiembre 2020. Alcanzando
Coeficientes de Cronbach de 0.872 para la Variable Calidad de Vida, no excluyendo ningin

item.

Validez de Contenido y estructura:

El cuestionario fue evaluado por el juicio de 5 Jueces expertos quienes bajo el Formato
Aiken cuyos criterios valorativos son: coherencia y correspondencia con los
planteamientos del problema, hipétesis y objetivos del estudio, la consistencia con los
planteamientos tedricos, la verosimilitud de la estructura en sus 3 dimensiones y la
pertinencia, los Jueces Expertos fueron:

Mg. Davila Jacinto Sheila Dina

Mg. Cindy Melanny Chamaya Leo6n

Mg. Irma Lozano Narvaez

Mg Bienvenida Ruth Vega Sanez

Mg. Castafieda Ulloa Luz Amanda

El Coeficiente de Validez y Concordancia es de 0.96, mayor a 0.9 es decir es considerado
con validez y concordancia excelente.

Fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados es de 0.78
Variable Calidad de Vida: 0.78

Dimensioén satisfaccion: 0.82

Dimensién impacto: 0.72

Dimensién preocupacion: 0.82

Conclusiones

Estando explicado la base cientifica de la variable y su instrumento de medicién, y de
acuerdo con la evaluacién de los Jueces expertos sobre su validez de contenido y
estructura y habiéndose demostrado los coeficientes de confiabilidad son lo
suficientemente sélidos, el instrumento viable para ser aplicado a la poblacién en estudio
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3.5

Procedimiento de recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente estudio se realiz6 coordinaciones y
conversaciones con las autoridades de la institucion solicitandose vy
gestionando la autorizacion correspondiente para la recoleccién de los datos
mediante una encuesta en los meses de octubre y noviembre a los pacientes

con diabetes mellitus del Centro de Atencion Primaria Nivel-l Chicama.

Al haber elaborado los cuestionarios de la investigacion se procedié a
solicitar a los jueces expertos la revision de los instrumentos para obtener la
validacién en los criterios de pertinencia, objetividad, relevancia y claridad de
las preguntas y ver si hay ajustes con los items del instrumento, ademas se
realiz6 la prueba piloto a 20 pacientes, con la finalidad de obtener la

confiabilidad del instrumento.

Luego de tener la validacion del instrumento y de recibir el visto bueno de las
autoridades para la aplicaciéon del instrumento se conversoé con los pacientes
y sus familiares sobre los objetivos y propdsito de la investigacion solicitando
de manera voluntaria su participacién sincera mediante un consentimiento
informado a la aplicacion de las diferentes encuestas. Logrando la
aceptacion de los pacientes y familiares se envié los instrumentos via
electrénica, por medio del correo y/o whatsap, en donde en primer lugar se
realizara una explicacion del objetivo de la investigacion via telefénica para
luego enviar virtualmente el consentimiento informado adjuntando el link de
los dos instrumentos para poder ingresar y llenar la informacion solicitada y
los que no contaban con la tecnologia virtual, se realiz6 de manera

presencial con los protocolos de bioseguridad.
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3.6

3.7

Método de Analisis de Datos

La data fue calificada segun la medicion general y por dimensiones para ambas
variables, brindandose un valor numérico a las respuestas de cada item para
ingresarlos a la sabana de datos y sea compatible al programa a utilizar. Se

realizé a través del programa estadistico SPSS, version 22.

Los resultados fueron presentados a través de tablas de correlacion entre las
variables y sus dimensiones segun el objetivo general y los especificos y las
necesidades de contrastacion de la hipoétesis inicial, haciendo uso del
Coeficiente de Correlacion de Spearman R avalado por la prueba de

distribucion de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Aspectos Eticos

De acuerdo con lo establecido en la Declaracién de Helsinki, la presente

investigacion considera los principios éticos del Reporte Belmont, como son:

e El respeto a las personas, haciendo cumplir su derecho de autonomia en
dar su consentimiento para participar del presente estudio.
e De beneficencia, es decir aumentando los beneficios y evitando cualquier
posible dafo a los participantes, manteniendo la confidencialidad de la
informacion, asi como el anonimato, siendo el investigador la unica persona
que tenga acceso a ella.

Se agrego el formato del Consentimiento Informado que autoriza de
manera voluntaria, en donde se explicd verbalmente la invitacion a participar
de la investigacion de manera voluntaria, siendo de su derecho negarse sin
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pérdida de beneficios, explicando la seguridad de la informacion.
Ademas, se utilizé la herramienta TURNITIN para brindar originalidad al
trabajo, en donde se obtiene reportes de la comparacion con otras fuentes,

documentos, reportes, etc que tengan similitud.

43



IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre el Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente con

Diabetes Mellitus-2, en tiempos Covid-19. Centro de Atencion Primaria Nivel-l.

Chicama
APOYO FAMILIAR
CDAéL\I/?DAE Malo Regular Bueno Total
fi % fi % Fi % Fi %
Regular 7 8,5% 19 23,2% 5 6,1% 31 37,8%
Bueno 5 6,1% 30 36,6% 16 19,5% 51 62,2%
Total 12 14,6% 49 59,8% 21 25,6% 82 100,0%

Nota: Elaborado por la autora

Correlacion

Apoyo Familiar

Calidad de Vida

Rho de Spearman

Apoyo Familiar Coeficiente de correlacion 1,000 0,208
Sig. (bilateral) . 0,061
N 82 82
Calidad de Vida Coeficiente de correlacion 0,208 1,000
Sig. (bilateral) 0,061 .
N 82 82

La tabla 1 a nivel de muestra observamos que existe una correlacion débil o baja

(Rho =0.208). Sin embargo, al evaluar el valor de p (sig. = 0.061), debemos aceptar

la hipotesis nula y rechazar la hipétesis alterna. Por lo tanto, concluimos que no

existe una relacion entre la variable Apoyo Familiar y la Calidad de Vida percibida

por el paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencién Primaria Nivel |

Chicama.
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Tabla 2

Nivel de las dimensiones de la Variable Apoyo Familiar percibido por el paciente

con Diabetes Mellitus-2, en tiempos Covid-19. Centro de Atencién Primaria

Nivel-l. Chicama

VARIABLE DIMENSIONES
Nivel Apoyo Familiar Fisica Emocional Social
Fi % fi % fi % Fi %
Malo 12 14.6 27 329 6 7.3 25 30.5
Regular 49 59.8 44 537 25 305 43 524
Bueno 21 25.6 11 134 51 622 14 171
Total 82 100,0 82 100 82 100 82 100

Nota: Elaborado por la autora

En la tabla N° 2 se muestra que a nivel de la variable Apoyo Familiar el 59.8% de

los encuestados perciben un apoyo familiar de nivel regular, mientras que el 25.6%

percibe un buen nivel de apoyo familiar y solo un 14.6% fue de nivel malo.

A nivel de dimensidn Fisica los datos encontrados nos demuestran que el 53.7%

percibe un nivel regular, ademas el 32.9% percibe en un nivel malo y solo el 13.4%

fue de nivel bueno.

Se menciona que en cuanto al nivel de Dimension Social el de mayor porcentaje se

evidencia en el nivel regular con un 52.4%, seguido del 30.5% del nivel malo y por

ultimo en el nivel bueno con un 17.1%
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Tabla 3

Nivel de las dimensiones de la Variable Calidad de Vida percibido por el paciente
con Diabetes Mellitus-2, en tiempos Covid-19. Centro de Atencién Primaria Nivel-I.

Chicama
VARIABLE DIMENSIONES
Nivel Calidad de Vida Satisfaccion Impacto Preocupacion
Fi % fi % fi % Fi %
Malo 0 0 2 2.4 1 1.2 10 12.2

Regular 31 37.8 19 232 38 46.3 34 41.5
Bueno 51 62.2 61 744 43 524 38 46.3

Total 82 100,0 82 100 82 100 82 100

Nota: Elaborado por la autora

En la tabla N° 3 se aprecia que a nivel de la variable Calidad de Vida el 62.2% de
los encuestados perciben un apoyo familiar de nivel regular, el 37.8% percibe un

buen nivel regular de calidad de vida.

A nivel de dimension Satisfaccion consideran que perciben una buena calidad de
vida un 74.4%, seguido del 23.2% que fue de un nivel regular de calidad de vida y
por ultimo el 2.4% fue malo. Mencionando al nivel de dimensién Impacto el 52.4%
perciben un nivel bueno, seguido del 23.2% que fue de nivel regular y el 1.2% fue
malo. Se muestra en cuanto a la Dimensioén Preocupacion el 46.3% percibe un buen

nivel, el 41.5% fue de regular nivel y el 12.2% percibe un nivel malo.
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Tabla 4

Relacion entre la Dimension Fisica de Apoyo Familiar y Calidad de Vida
percibido por el paciente con Diabetes Mellitus-2, en tiempos Covid-19. Centro

de Atencioén Primaria Nivel-l. Chicama

CALIDAD DE VIDA

Dlrlzll’es?cs;on Regular Bueno Total
fi % Fi % fi %
Malo 12 14.6% 15 18.3% 27 32.9%
Regular 16 19.5% 28 34.1% 44 53.6%
Bueno 3 3.7% 8 9.8% 11 13.5%
Total 31 37,8% 51 62.2% 82 100,0%
Nota: Elaborado por la autora
Prueba de Correlacion
D FISICA | CALIDAD DE
VIDA
D FISICA Correlation Coefficient 1,000 0,030
Sig. (2-tailed) 0,790
N 82 82
CALIDAD DE VIDA | Correlation Coefficient 0,030 1,000
Spearman'’s rho Sig. (2-tailed) 0,790
N 82 82

La tabla 4 apreciamos que existe una correlacion baja o débil (Rho= 0.30), Pero

al evaluar el valor de p (sig= 0.790), se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipdtesis alterna. Por lo tanto, no existe relacion entre la dimensidn de la variable

Apoyo Familiar y la variable Calidad de Vida percibida por el paciente con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencién Primaria Nivel | Chicama.

47



Tabla 5

Relacion entre la Dimension Emocional de Apoyo Familiar y Calidad de Vida

percibido por el paciente con Diabetes Mellitus-2, en tiempos Covid-19. Centro de

Atencién Primaria Nivel-l. Chicama

Dimensioén

CALIDAD DE VIDA

. Regular Bueno Total
Emocional
fi % Fi % Fi %
Malo 4 4.9% 2 2.4% 6 7.3%
Regular 13 15.8% 12 14.7% 25 30.5%
Bueno 14 17.1% 37 45.1% 51 62.2%
Total 31 37,8% 51 62.2% 82 100,0%
Nota: Elaborado por la autora
Prueba de Correlacién
D EMOCIONAL | CALIDAD DE VIDA
D EMOCIONAL Correlation Coefficient 1,000 0,264"
Sig. (2-tailed) 0,016
N 82 82
CALIDAD DE VIDA | Correlation Coefficient 0,264" 1,000
Spearman's rho Sig. (2-tailed) 0,016
N 82 82

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Conforme a la tabla 5 se puede apreciar que existe una correlacion positiva baja o
débil, asimismo, al evaluar el valor de p se observa que es menor a 0.05; siendo
asi, debemos rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna que dice:
Existe correlacion entre La dimension Emocional de la Variable Apoyo Familiar y la
Calidad de Vida de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Atencion

Primaria Nivel-I Chicama.
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Tabla 6

Relacion entre la Dimension Social de Apoyo Familiar y Calidad de Vida

percibido por el paciente con Diabetes Mellitus-2, en tiempos Covid-19. Centro

de Atencién Primaria Nivel-l. Chicama

CALIDAD DE VIDA

gl)rgiearllsmn Regular Bueno Total
Fi % Fi % Fi %
Malo 16 19.5% 9 11.0% 25 30.5%
Regular 10 12.2% 33 40.2% 43 54.4%
Bueno 5 6.1% 9 11.0% 14 17.1%
Total 31 37,8% 51 62.2% 82 100,0%
Nota: Elaborado por la autora
Tabla de Correlacion
Social Calidad de Vida
Social Coeficiente de correlacion 1,000 281"
Sig. (bilateral) 011
N 82 82
Calidad de Vida | Coeficiente de correlacion 281 1,000
Rho de Sig. (bilateral) 01
Spearman N 82 82

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 6 se puede observar que existe una correlacion positiva baja o débil

(Rho=0.281) asimismo, al evaluar el valor de p se observa que es menor a 0.05;

siendo asi, debemos rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna que

dice: Existe correlacion entre La dimension Social de la Variable Apoyo Familiar y

la Calidda de Vida de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de

Atencion Nivel Primaria-l Chicama.
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V. DISCUSION

Uno de las principales problematicas de salud a nivel global debido a su
elevada incidencia, prevalencia, los costos que genera a la economia de cada
pais, las complicaciones que derivan de esta y los altos indices de mortalidad
es la diabetes mellitus. Esta enfermedad también concierne a la familia, ya que
los cambios en el estilo de vida del paciente demandan del soporte de este grupo
humano, influencia en la toma de decisiones y las actividades para el adecuado

control de la enfermedad.

En la investigacion segun la tabla N° 1 que al aplicar la prueba estadistica
de Rho Spermean a las variables apoyo familiar y calidad de Vida nos muestra
que tiene una significancia p >0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula donde
establece que no existe correlacion entre las variables Apoyo Familiar y Calidad
de vida que percibe el enfermo con diabetes tipo 2, indicando la independencia
de estas dos variables de estudio, es decir a medida que aumenta el nivel de
apoyo familiar, no necesariamente aumenta el de la calidad de vida, siendo
similar al estudio presentado por Santillan (2017) quien en su investigaciéon
titulado “Apoyo Familiar y Calidad de Vida en paciente adulto con Osteoartrosis
del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Regional Docente de Trujillo”,
conformado por 60 pacientes concluye que no hay relacién significativa entre

sus variables (p>0.05).

Se evidencia que en los aspectos donde el familiar no brinda un adecuado
y continuo cuidado a su paciente es en que no se involucra con acompanar a
las citas a sus pacientes donde respondieron a veces un 30.6% y nunca un

36.6%, ademas no brinda cuidados en la asistencia en el cuidado de los pies
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como hidratar con cremas la piel, revisar diariamente los pies y secar bien los
pies que en su mayoria respondieron que a veces y nunca, asi también en los
estilos de vida como motivar a que su paciente realice actividad fisica donde un

46.3% respondi6 a veces y nunca fue un 24.4%.

Al conocer, el grupo familiar, las enfermedades y sus procesos y asume
su tratamiento conjuntamente con el enfermo, este sujeto tiene una mejor
recuperacion. Cuando un sujeto cae enfermo, la primera entidad que se
relaciona con el cuidado del paciente es por tanto la familia (Valadez et al., 2003)
que ésta a su vez debe ser capaz de compensar las necesidades fisicas y de
salud de todos sus integrantes, entiéndase estas necesidades bioldgicas,
atencion médica, creando habitos adecuados de alimentacion, ejercicio fisico,

higiene, que repercutiran a favor de su salud. (Cid et al., 2014)

La orientacion en la terapia para las enfermedades contribuira a los
sujetos a comprender lo basico del tratamiento a poder relacionarlos entre si
mismos para tener un mejor control de la enfermedad; aunque esto implique la
adquisicién de los conocimientos basicos y las buenas practicas de cuidado
(Jansa, M.; Roca, D.; Vidal, 2016); asi también Yapu (2016) en su estudio “La
familia en el cuidado y acompafiamiento del adulto mayor durante el
envejecimiento”, logré diagnosticar que existen limitaciones por parte de los
familiares que afectan para enfrentar el proceso de envejecimiento de sus
familiares adulto mayores, donde se vio que es necesario educar a los familiares

en la atencion a su paciente.

Estos resultados no concuerdan con Chavez 2020, donde establece que
el soporte de la familia influye de manera positiva en la calidad de vida del
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paciente con DM tipo 2 y concluye demostrando la existencia de relacién entre
la calidad de vida y el apoyo familiar, menos en la dimension actividad fisica y
transmision de la salud que se relacionan con el soporte familiar en los enfermos
con Diabetes Mellitus tipo 2, en su sujeto de estudio incluye a personas mayores
de 60 anos en donde la Norma Técnica del MINSA lo considera como personas
Adultas Mayores. El adulto mayor va generando cambios significativos que lo
iran convirtiendo en un individuo dependiente, requiriendo cuidados necesarios
para su edad; sumado a ello, se agrega ademas la patologia de la diabetes por
lo que se hace imprescindible el concurso del grupo familiar, el cual le brindara
los cuidados requeridos con el propdsito de sostener y evitar complicaciones en
salud, muy al contrario, las edades que se abarca en el presente estudio son

personas mayores de 30 afos.

Aguilar 2018 en donde menciona que el grado de apoyo que reciben los
pacientes con diabetes predomina mas el area emocional con respecto al area
social y fisica, al igual que en los datos encontrados con un 62.2%. con un buen

apoyo familiar en la dimension emocional. Como se evidencia en la tabla N° 2.

Asimismo, en la tabla 6 se relacionan la dimension Emocional de la
Variable Calidad de Vida donde se correlacionan significativamente. El apoyo
familiar también son las acciones y reacciones que se dan en el entorno familiar
con muestras de sentimientos amor y respeto, haciendo sentir que es escuchado
y respetado en sus ideas cuando se conversa, integrando al vinculo familiar
haciéndolo sentir valorado, darle amor con sentimientos de empatia, teniendo
una comunicacion asertiva y de escucha y acompanarlo a que no se sienta solo.

(Alderete Julca & Yantas Valerio, 2017), a mayor apoyo emocional mejor calidad
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de vida, ya que ésta se relaciona con la salud, con los grados de bienestar y
satisfaccion relacionados a las circunstancias que un sujeto puede sufrir a
consecuencia de un mal o su tratamiento. (Mufoz-Martinez, A; & Hernandez, A

2012)

El 65.9% en nuestro sujeto de estudio son de sexo femenino, Lopez et al
mencionan que las mujeres en relacion a los cuidados que debe tener en cuenta
en relacion a su enfermedad y de las personas de su entorno familiar, permite
tener mas responsabilidad y disposicidon a modificar sus estilos de vida, a
efectuar su programa de control médico y de tener mas interés para aprender y
capacitarse en temas sobre el cuidado y autocuidado de su salud para lograr
mayor bienestar, en cambio Britez y Torres (2017), menciona que , el sexo
masculino se constituyé en factor relacionado a la buena calidad de vida

relacionada a la salud.

Ademas, el 40% es ama de casa y el 65.9% son de sexo femenino,
Merodio (2015) en su estudio “Percepcion del Apoyo familiar y dificultades
relacionadas en el adulto mayor”, menciona que su poblacion de estudio
predomind las mujeres y se ha confirmado que el hombre recibe mejor apoyo
comparado con el bajo soporte que recibe influido por el aspecto cultural, asi
también Da Silva (1997) menciona que son las mujeres quienes, cumpliendo los
papeles de ama de casa, mantienen el control de la situacién de la enfermedad
y se encargaban del cumplimiento de las rutinas del tratamiento y, a medida que
fue aumentando su grado de escolaridad, fue también mejorando su estilo de
vida. En contraste, los varones a pesar de que tenian mejores condiciones

educativas, no tenian el dominio de las situaciones de la enfermedad porque el
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trabajo era prioritario.

Salazar y colaboradores (2012), indican que, para controlar la diabetes,
es necesario la ingesta de una adecuada alimentacién para disminuir los riesgos
de comorbilidad y las complicaciones de la diabetes. Al respecto, afirma el
profesor Enrique Martin Criado, sociologo de la Universidad de Sevilla, la
predisposicidn de la mujer en el hogar en lo que respecta a la alimentacion,
cumple una funcién mas alla de ser una simple consumidora, sino que es quien
selecciona, adquiere y prepara la comida que consume toda la familia. Sobre
ella recae una responsabilidad enorme porque en sus manos esta puesta no

solo la alimentaciéon de toda su familia sino también su salud.

La OMS plantea que, como consecuencia de las modificaciones en los
regimenes alimentarios, las enfermedades crénicas aparecen como causas de
muchas discapacidades y de muerte en naciones en desarrollo como en las
naciones desarrolladas, las cuales suponen una gran carga presupuestaria para

su cuidado y tratamiento.

Funes 2012, La calidad de vida de los diabéticos empeora cuando las
dificultades para combatirla comienzan a desarrollarse o las comorbilidades
coexisten y Tiwari y col. (2016) menciona que la presencia de complicaciones
se corrrelaciona inversamente a la calidad de vida y que mencionan que los
pacientes con diabetes controlada tienen una calidad de vida superior en
comparacién con los pacientes diabéticos no controlados, en el estudio
presentado encontramos que el 67% de pacientes no presentan complicaciones

con un 62% que presentan buena calidad de vida.
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En cuanto a la dimension social de la variable apoyo familiar y la calidad
de vida, existe una correlacion débil entre dichas variables, como lo menciona
Moyano (2018) en su estudio Apoyo Social y Calidad de Vida relacionada a la
Salud en Mujeres con Cancer de Mama del Hospital Rebagliati en donde
concluye que hay una relacion significativamente moderada directamente

proporcional entre el apoyo social y la calidad de vida relacionada a la salud.

Gonzalez (2018) plantea que es de amplio conocimiento el rol
trascendental que juega el soporte social en el proceso de una enfermedad, ya
sea en su promocion, en la prevencion, asi como también en su recuperacion.
El apoyo social es la serie de suministros cuyo origen es diverso con los que
cuentan las familias en su diario vivir, en especial, cuando se trata de la
recuperacion de un paciente en el seno familiar. Se distingue entre el tipo de
apoyo emocional instrumental, material o tangible, informativo y espiritual muy
necesarios para afrontar las exigencias de la vida familiar, la cual contrasta con
nuestro resultado donde la calidad de vida hay una correlacion significativa con
el nivel de apoyo emocional y social que brinda la familia al paciente con

diabetes.
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VL.

CONCLUSIONES

Se ha encontrado evidencia estadistica que no existe una relacién entre la
variable Apoyo Familiar y la Calidad de Vida del paciente con diabetes Mellitus
tipo 2 del Centro de Atencion Primaria Nivel-l Chicama con un p=0.061 a un

nivel de significancia >0.05.

Se identificd que el nivel de Apoyo Familiar es regular con un 59.8% y en sus

dimensiones: prevalece la dimension emocional con un nivel bueno de 62.2%.

Identificamos que el nivel de Calidad de Vida es bueno con un 62.2% de los
encuestados, y con respecto a sus dimensiones el que destaca es Satisfaccion

con un nivel bueno de 74.4%

No existe una relacién entre la dimensién fisica del Apoyo Familiar y Calidad de
Vida, con una significancia de 0.790 (p>0.05), por lo tanto, se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Se establecid que existe una correlacién entre la dimension Emocional del
Apoyo Familiar y Calidad de Vida de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2
del Centro de Atencién Primaria Nivel-l Chicama, con una intensidad de

Rho=0.264 y (p<0.005).

Se establecié que existe una correlacion entre la dimensién Social del Apoyo
Familiar y Calidad de Vida de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de Atencidén Nivel Primaria Nivel- Chicama, con una intensidad de

Rho=0.281 y (p<0.005).
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1.

V. RECOMENDACIONES

Sugerir al personal que labora en el Cap | Chicama elaborar un plan de
intervencidon desde un enfoque integral del modelo de Salud Familiar para el
paciente con diabetes permitiendo la participacion activa de la familia en las
capacitaciones y consultas médicas para que la interrelacion sea en un
trinomio de salud.

Sugerir que el paciente defina que miembro de su familia seria su familia
cuidador para promover una nueva estructura de programas educativos en
donde participe el paciente con diabetes en compafiia de su familiar cuidador.
Que en el establecimiento se implementen un plan de capacitacion con el
objetivo de concientizar, desarrollar habilidades y promover el apoyo que
brinde la familia al paciente con diabetes en temas como:

» Charlas Educativas: que es la Diabetes, sintomatologia, tratamiento,
complicaciones, adherencia al tratamiento, alimentacion y nutricion
saludable, actividad y ejercicio, comunicacion familiar, cuidados y
prevencion del pie diabético.

» Talleres Demostrativas: Alimentacion Saludable, Prevencion vy
cuidados del pie diabético, Actividad Fisica.

» Dinamica Familiar: Importancia de los roles familiares y apoyo de
todos en el cuidado del paciente con diabetes.

Realizar investigaciones en donde se profundice que factores se
correlaciona significativamente y de correlacion fuerte con la calidad de vida
del paciente con diabetes.

Realizar investigaciones acerca del nivel de conocimiento del cuidado

familiar en el paciente con diabetes y sus medidas de prevencion.
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ANEXOS

ANEXO N°1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion

s Definicién conceptual el Dimension Indicadores Escala de medicion
El apoyo familiar es el * Contribuir al cumplimiento del tratamiento
conjunto de cuidados de FisicO farmacolégico
diferentes naturalezas que * Fomentar el consumo de alimentos saludables Ordinal:
recibe un individuo, en .. . L. :
una situacién dada. en su * Fomentar la higiene, e hidratacion corporal
, ’ Conjunto de *® Brindar el cuidado de los pies en el Diabético
vinculo con el ambiente a acciones . Nunca
través de relaciones intencior;es que el * Brindar amor y afecto
interpersonales y que A . i & ani s
dP ngd . paciente reconoce EMOCIONAL Mostrar interés ante el estado de dnimo - Casi siempre
Apoyo pueden ser geru ldos de que ejerce su * Establecer una comunicacién asertiva
Familiar mane.ra pf)smva ° familiar para * Brindarle compaiifa. - A veces
negativa, influyendo en su
. . mantener su
bienestar y capacidad de diabetes en
X * Fomentar a la lectura - Nunca
control y evitar L . L.
funcionamiento complicaciones a * Fomentar la realizacion de actividades fisicas
corto y largo SOCIAL * Participar en actividades recreacionales
frente a la enfermedad de plazo. * Participar en reuniones sociales con familiares o
forma dindmica. amigo
(Gonzales, 2011)
Ordinal:
e Tiempo para determinar su nivel de azlcar, para
manejar la diabetes y hacer sus chequeos Muy satisfecho
e Tratamiento actual.
o Flexibilidad en su dieta. .
o : Poco satisfecho
e Carga familiar por la diabetes.
Segun la OMS (1998), la SATISFACCION e Patron de suefio. .
calidad de vida es la Para medirla se e Vida Social y amistades Ninguno
percepcién que un usé ol e Vida de Pareja
individuo tiene de su lugar Cuestionario  de e Apariencia personal Mas o menos
en la existencia, en el calidad de vida e Tiempo libre insatisfecho
contexto de la cultura y del . i
, Y especifico para la e Vida en general.
sistema de valores en los diabetes mellitus Muy insatisfecho
ue vive y en relacién con
Sus ex;\;ectativas sus | DQOL (Anexo 2) e Dolor por el tratamiento de diabetes
normas.  sus inquiletudes que consta de e Sentimientos de pena por lidiar en publico con la
Calidad ! " | cuatro diabetes
A Se trata de un concepto . ) . ) . .
deVida muy amplio que ests dimensiones: o Hipoglicemia y enfermedades que se presenten Ordinal:
Satisfaccion con i ili i
influido de modo complejo e . ReIaciones fan'T|I|aresyde pareja
por la salud fisica del ot Idiabe':)es e Relaciones sociales.
; ’ e Patrén de suefio
sujeto, su estado preocupacion IMPACTO : Nunca
psicoldgico, su nivel de social/vocacional * Autoestima
independencia, sus b e Alimentacién y ejercicio Muy poco
relaciones  sociales, asi \r/elatpi,\r/zocugaaolr; e Independencia en su vida cotidiana.
como su relacién con los diabetes e Actividad laboral y familiar.
elementos esenciales de su ’ e Tiempo libre. Algunas veces
entorno. e Incomodidad con los demds por su enfermedad.
e Reaccion Adversa al Tratamiento Farmacoldgico. Con frecuencia
e Relacion de pareja
PREOCUPACION | e Situacién laboral

Seguro social de salud.

e Imagen corporal.
e Complicaciones de la diabetes.

Todo el tiempo

73




ANEXOS N°2

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO

COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente con
Diabetes Mellitus-2. Centro de Atencién Primaria Nivel-l. Chicama

CUESTIONARIO SOBRE APOYO FAMILIAR

(Aguilar, 2018) ADAPTADO POR BARRANTES Y LORA 2020

Presentacion:

Estimado Sr. (a), mi nombre es Sussy Barrantes Ponce, soy estudiante de la Maestria, de la

Universidad César Vallejo, en esta oportunidad me encuentro realizando un estudio con el objetivo

de averiguar cual es el apoyo que recibe de sus familiares. Para ello, solicito su participacion, la cual

es absolutamente voluntaria y anonima.

Instrucciones:

Por favor, responda los items seglin lo que se le solicite, teniendo en cuenta las siguientes opciones:

Siempre (S) : En todas las ocasiones (4)

Casi siempre (CS) : En la mayoria de las ocasiones (3)

A veces (AV) : En algunas ocasiones (2)

Nunca (N) : En ninguna ocasion (1)
ENUNCIADOS

(&)

AV

N° DIMENSION FiSICA

1 | Sufamiliale ayuda o le recuerda que es hora de tomar su medicina para la
Diabetes.

2 | Sufamilia muestra preocupacion cuando consume alimentos que estan
prohibidos en su dieta.

3 | Sufamilia le prepara alimentos sancochados, al vapor o con bajo de aceite
tratando de que su comida sea saludable

4 | Sufamilia se preocupa en su alimentacion: que coma frutas bajas en azucary

toda clase de verduras
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5 | Sufamilia le ayuda a asearse alguna parte de su cuerpo o bafarse en la ducha
6 | Sufamilia le hidrata con cremas a su piel para que no se reseque.
7 | Sufamilia revisa diariamente sus pies para ver si tiene heridas, ampollas o ufieros
8 | Sufamilia se preocupa por secar bien entre los dedos de sus pies cuando termina
de lavarse o ducharse
9 | Sufamiliar lo acompanfia a sus controles del Programa de Diabetes.
10 | Su familia ha evitado en el dltimo afio que tenga caidas debido al proceso de su
enfermedad.
DIMENSION EMOCIONAL CS | AV
11 | Sufamilia le muestra carifio a través de abrazos, caricias o besos.
12 | Sufamilia le muestra interés por saber lo que le sucede cuando esta triste o
melancélico
13 | Sufamilia le presta atencién cuando conversan.
14 | Su familia conversa con usted respetando sus ideas.
15 | Sufamilia comprende cuando tiene Ud. alglin problema.
16 | Sufamilia le acompafia para que no esté solo durante el dia
DIMENSION SOCIAL
17 | Sufamilia lo motiva a leer o me lee periddicos, revistas o cuentos
18 | Sufamilia lo anima o me acompafia a hacer ejercicios que puedo hacer como
caminatas, trotar o correr.
19 | Sufamilia lo lleva a pasear.
20 | Sufamilia lo ayuda a realizar llamadas o videollamadas a familiares o amigos por
los medios de comunicacion (WhatsApp, teléfono, etc.)

CUADRO DE LA CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE LA VARIABLE APOYO FAMILIAR

CALIFICACION Malo | Regular | Bueno
VARIABLE Apoyo familiar 20-40 | 41-60 | 61-80
Fisica 10-20 | 21-30 | 31440

Dimensiones | Emocional 6-12 | 13-18 | 19-24
Social 4-8 9-12 13-16

Muchas gracias por su participacion
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ANEXOS N° 3

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente con

Diabetes Mellitus-2. Centro de Atencién Primaria Nivel-l. Chicama

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES MELLITUS

Instrumento elaborado por Diabetes Control and Complications Trial (DCCT); Portilla, 2011, ADAPTADO POR
BARRANTES Y LORA, 2020)

Presentacion: Estimado usuario la finalidad del presente estudio es realizar un estudio de

investigacion a fin de demostrar la relacion entre el apoyo familiar y calidad de vida en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 CAP I CHICAMA, en los tiempos de Covid 19

Instruccion: A continuacion, se formula items, se le solicita responder a todas las preguntas con

sinceridad, es ANONIMO.

Mas o
Muy Poco Muy

Ninguno menos
satisfecho | Satisfecho g . . insatisfecho
insatisfecho

5 4 3 2 1

Muy Poco Ninguno Mds o menos
satisfecho insatisfecho

Satisfecho

Muy
insatisfecho

DIMENSION SATISFACCION

A1. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo que le toma
manejar su diabetes?

A2. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo que usa en hacerse
chequeos?

A3. ;Qué tan satisfecho esta con su tratamiento actual?

A4. ; Esta usted satisfecho con el tiempo que le tarda en
determinar su nivel de azucar?

A5. ; Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad en su dieta por
la diabetes?

A6. ;Qué tan satisfecho esta con la carga que su diabetes es
para su familia?

A7. ; Qué tan satisfecho esta en el conocimiento sobre su
diabetes?

A8. ;Qué tan satisfecho esta con sus horas de suefio?

A9. ; Qué tan satisfecho esta con su vida en social?

A10. ; Qué tan satisfecho esta con su vida de pareja?

A11. ; Qué tan satisfecho esta con su trabajo o sus labores del
hogar?
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A12. ;Qué tan satisfecho esta con la apariencia de su cuerpo?
A13. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo que hace ejercicio?
A14. ; Qué tan satisfecho esta con su tiempo libre?

A15. ; Qué tan satisfecho esta con su vida en general?

Ahora, indique qué tan frecuentemente le suceden los siguientes eventos.

Muy Algunas Con Todo el
Nunca . .
poco veces frecuencia tiempo
5 4 3 2 1
Nunca Muy Algunas Con Todo el
poco veces frecuencia | tiempo

DIMENSION IMPACTO

B1. ¢ Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento para su
diabetes?

B2. ; Con qué frecuencia se siente apenado de tener que lidiar con su
diabetes en publico?

B3. ¢ Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

B4. ; Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar?

B5. ¢ Con qué frecuencia duerme mal por las noches?
B6. ¢ Con qué frecuencia su diabetes limita su vida social?

B7. ¢ Con qué frecuencia se siente bien con usted mismo?
B8. ¢, Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?
B9. ¢ Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su vida de pareja?

B10. ¢ Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su ejercicio?

B11. 4 Con qué frecuencia interfiere en sus actividades diarias o de su
trabajo por su diabetes?

B12. 4 Con qué frecuencia se encuentra explicando lo que significa tener
diabetes?

B13. 4 Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes interrumpe las
actividades de su tiempo libre?

B14. ; Con qué frecuencia le habla a los demas de su diabetes?

B15. 4 Con qué frecuencia lo molestan porque tiene diabetes?
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Finalmente, indique con qué frecuencia le ocurren los siguientes eventos. Marque la

respuesta que mejor describa sus sentimientos.

Nunca Muy | Algunas Con Todo el
poco | veces frecuencia | tiempo

DIMENSION PREOCUPACION

C1. ¢ Con qué frecuencia se preocupa sobre su relacion de pareja?
C2. 4 Con qué frecuencia se preocupa sobre si conseguira un trabajo o
una pension de jubilacion que quiere?

C3. ¢, Con qué frecuencia se preocupa sobre si pierde el seguro?

C4. ; Con qué frecuencia se preocupa sobre su situacion econémica por
su enfermedad?

C5. ¢ Con qué frecuencia se preocupa sobre si su enfermedad puede
ocasionarle la muerte?

C6. ¢, Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo se vea diferente por
su enfermedad?

C7. ¢ Con qué frecuencia le preocupa tener complicaciones por su
enfermedad?

C8. ¢, Con qué frecuencia se preocupa que lo abandone su pareja o
familia a causa de su diabetes?

CUADRO DE LA CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

CALIFICACION Mala | Regular| Bueno
VARIABLE Calidad de Vida 38-88 | 89-139 | 140-190

Satisfaccion 15-35 36-55 56-75

Dimensiones | |mpacto 15-35 | 36-55 | 56-75

Preocupacion 8-18 19-29 30-40

Por favor compruebe que ha contestado todas las preguntas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 4

z

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ra

Confiabilidad por el alfa de Cronbach de la encuesta: APOYO FAMILIAR.
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ANEXO N° §

(ALFA DE CRONBACH)
N %
Valido 20 100
Casos Excluido?® 0 0
Total 20 100

Resumen de procesamiento de datos para la Confiabilidad del

Cuestionario sobre Apoyo Familiar

VARIABLE 01
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.78 20

Resumen de procesamiento de datos para la Confiabilidad del

Cuestionario sobre Calidad de Vida

VARIABLE 02
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.872 38
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ANEXOS N° 6
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “CUESTIONARIO SOBRE
APOYO FAMILIAR” y CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES MELLITUS que hacen
parte de la investigacion: COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente
con Diabetes Mellitus-2. Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama. La evaluacion de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

. Nombres y apellidos del juez: Mg Irma Lozano Narvaez

2. Formacion académica: Lic. Enfermeria. Mg. Docencia Educativa y gestion de los servicios

Educativos
. Areas de experiencia profesional: Enfermeria Asistencial, Atencién Primaria En Salud,
Docencia
Tiempo: 25 ainos. cargo actual: Coordinadora Equipo Calidad...en salud
Institucion: C.S.M.I. Chicama.

6. Objetivo de la investigacién: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y calidad de vida

que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de COVID-19, atendidos en
el Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama.

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones
VARI sI6 ylo
ABLE DIMENSI ITEMS . . i i recomendacio
S N Objetividad | Pertinencia| Relevancia| Claridad nes
SI [ NO| SI | NO| SI | NO| SI [ NO
Varia 1. Su familia le ayuda o le recuerda que es hora de
.. . X X X X
ble tomar su medicina para la Diabetes
2. Su familia muestra preocupacion cuando consume
N° . , . . X X X X
01: alimentos que estan prohibidos en su dieta.
' 3. Su familia le prepara alimentos sancochados, al
A vapor o con bajo aceite tratando de que su comida X X X X
P 1. Fisica [ sea saludable
0 4. Su familia se preocupa en su alimentacion: que X X X X
Y coma frutas bajas en azicar y toda clase de verduras
0 5. Su familia le ayuda a asearse alguna parte de su
~ X X X X
F cuerpo o a bafarse en la ducha
A 6. Su familia le hidrata con cremas a su piel para que
X X X X
M no se reseque.
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7. Su familia revisa diariamente sus pies para ver si
tiene heridas, ampollas o ufieros

8. Su familia se preocupa por secar bien entre los
dedos de sus pies cuando termina de lavarse o
ducharse

9. Su familia lo acompaifia a sus controles del
Programa de Diabetes.

10. Su familia ha evitado en el Gltimo afio que tenga
caidas debido al proceso de su enfermedad

2
Emocion
al

11. Su familia le muestra carifio a través de abrazos,
caricias o besos

12. Su familia le muestra interés por saber lo que le
sucede cuando esta triste o melancoélico

13. Su familia le presta atencion cuando conversan

14. Su familia conversa con usted respetando sus
ideas

15. Su familia comprende cuando tiene Ud. algiin
problema

16. Su familia le acompafia para que no esté solo
durante el dia

3. Social

17. Su familia lo motiva a leer o me lee periodicos,
revistas o cuentos

18. Su familia lo anima o me acompaiia a hacer
ejercicios que puedo hacer como caminatas, trotar o
correr

19. Su familia lo lleva a pasear

20. Su familia lo ayuda a realizar llamadas o
videollamadas a familiares o amigos por los medios
de comunicacion (WhatsApp, teléfono, etc.)

Varia
ble

NO
02:

Mo O»0—"rr>O0

>0 T <

Satisfacci

on

21. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo que le
toma manejar su diabetes?

22. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo que usa
en hacerse chequeos?

23. ;Qué tan satisfecho estd con su tratamiento
actual?

24. ;Esta usted satisfecho con el tiempo que le tarda
en determinar su nivel de azicar?

25. ;Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad en su
dieta por la diabetes?

26. ;Qué tan satisfecho esta con la carga que su
diabetes es para su familia?

27. (Qué tan satisfecho estd en el conocimiento
sobre su diabetes?

28. (Qué tan satisfecho esta con sus horas de suefio?

29. ;Qué tan satisfecho esta con su vida social?

30. ;Qué tan satisfecho esta con su vida de pareja?

31. ;Qué tan satisfecho esta con su trabajo o sus
labores del hogar?

X | X X| x| X

X | X X]|>x<| X

X | X X]|>x<| X

X | X X]|Xx<| X
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32. ;Qué tan satisfecho estd con la apariencia de su

X X X X
cuerpo?
33. ;Qué tan satisfecho estd con el tiempo que hace
e X X X X
ejercicio?
34. ;Qué tan satisfecho esta con su tiempo libre? X X X X
35. {Qué tan satisfecho esta con su vida en general? | X X X X
36. {Con qué frecuencia siente dolor asociado con el
. . X X X X
tratamiento para su diabetes?
37. {Con qué frecuencia se siente apenado de tener
1 . 1 X X X X
que lidiar con su diabetes en ptblico?
38. ;Con qué frecuencia se siente fisicamente X X X X
enfermo?
39. ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su
. o X X X X
vida familiar?
40. ;Con qué frecuencia duerme mal por las noches? | X X X X
41. .(;Con qué frecuencia su diabetes limita su vida X X X X
social?
4?. (Con qué frecuencia se siente bien con usted X X X X
mismo?
43. ;Con qué frecuencia se siente restringido por su X X X X
Impacto | dieta?
44. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
. . X X X X
vida de pareja?
45. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
e X X X X
ejercicio?
46. ;Con qué frecuencia interfiere en sus actividades
L . . X X X X
diarias o de su trabajo por su diabetes?
47. ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo
s . X X X X
que significa tener diabetes?
48. ;Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes X X X X
interrumpe las actividades de su tiempo libre?
49. ;Con qué frecuencia le habla a los demas de su
. X X X X
diabetes?
50. ;Con qué frecuencia lo molestan porque tiene
. X X X X
diabetes?
51. {Con qué frecuencia se preocupa sobre su
. . X X X X
relacion de pareja?
52. ;Con qué frecuencia se preocupa sobre si
conseguira un trabajo o una pension de jubilacion X X X X
que quiere?
53. {Con qué frecuencia se preocupa sobre si pierde
X X X X
el seguro?
P-r,eocupa 54. ;Con qué frecuencia se preocupa sobre su X X X X
cion situacion econdmica por su enfermedad?
55. (Con qué frecuencia se preocupa sobre si su X X X X
enfermedad puede ocasionarle la muerte?
56. ;Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo
. X X X X
se vea diferente por su enfermedad?
57. {Con qué frecuencia le preocupa tener X X X X

complicaciones por su diabetes?
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58. (Con qué frecuencia se preocupa que lo
abandone su pareja o familia a causa de su diabetes?

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular( ) b)buena( ) c) muybuena( X)

Fecha...2 octubre 2020

Firma del JUEZ EXPERTO(A)

DNI...18833839

85



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 2

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “CUESTIONARIO SOBRE

APOYO FAMILIAR” y CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES MELLITUS que hacen

parte de la investigacion: COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente
con Diabetes Mellitus-2. Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama. La evaluacién de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.Nombres y apellidos del juez: Mg Bienvenida Ruth Vega Sanez

2.Formacién académica: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

3.Areas de experiencia profesional: Asistencial - Docencia

4.Tiempo: 20 afios

5.Institucion: Centro Materno Chicama — Instituto Superior Tecnoldgico Publico Paijan

6.Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y calidad de vida
que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de COVID-19, atendidos en el

Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama.
7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

cargo actual: Enfermera Asistencial y Docente en Educaciéon Superior

Observaciones
VA CRITERIOS DE EVALUACION ylo
RIA . ‘ recomendaciones
DIMENSION ITEMS
BL Objetividad | Pertinencia | Relevancia| Claridad
ES
SI | NO| SI | NO|SI| NO| SI [NO
1. Su familia le ayuda o le recuerda que es hora de
. . X X | x X

tomar su medicina para la Diabetes

2. Su familia muestra preocupacion cuando consume « , . <

alimentos que estan prohibidos en su dieta.
Var 3. Su familia le prepara alimentos sancochados, al
iabl vapor o con bajo aceite tratando de que su comida X X X X

e sea saludable
o
N 4. Su familia se preocupa en su alimentacion: que
01: . , X X X X
. coma frutas bajas en azlcar y toda clase de verduras

Ap | 1.Fisica —
oy 5. Su familia le ayuda a asearse alguna parte de su X < | x <
o cuerpo o a bafiarse en la ducha
Fa 6. Su familia le hidrata con cremas a su piel para que X , X ,
mili no se reseque.
ar 7. Su familia revisa diariamente sus pies para ver si X , . <

tiene heridas, ampollas o ufieros

8. Su familia se preocupa por secar bien entre los

dedos de sus pies cuando termina de lavarse o X X X X

ducharse
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9. Su familia lo acompaifia a sus controles del
Programa de Diabetes.

10. Su familia ha evitado en el tltimo afio que tenga
caidas debido al proceso de su enfermedad

2
Emocional

11. Su familia le muestra carifio a través de abrazos,
caricias o besos

12. Su familia le muestra interés por saber lo que le
sucede cuando esta triste 0 melancélico

13. Su familia le presta atencion cuando conversan

14. Su familia conversa con usted respetando sus
ideas

15. Su familia comprende cuando tiene Ud. algiin
problema

16. Su familia le acompafia para que no esté solo
durante el dia

3. Social

17. Su familia lo motiva a leer o me lee periodicos,
revistas o cuentos

18. Su familia lo anima o me acompaiia a hacer
ejercicios que puedo hacer como caminatas, trotar o
correr

19. Su familia lo lleva a pasear

20. Su familia lo ayuda a realizar llamadas o
videollamadas a familiares o amigos por los medios
de comunicacion (WhatsApp, teléfono, etc.)

Var
iabl

NO
02:
Cal
ida

de
Vid

Satisfaccio
n

21. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo que le
toma manejar su diabetes?

22. /Qué tan satisfecho esta con el tiempo que usa
en hacerse chequeos?

23. ;Qué tan satisfecho estd con su tratamiento
actual?

24. ;Esta usted satisfecho con el tiempo que le tarda
en determinar su nivel de azucar?

25. ;Qué tan satisfecho estd con la flexibilidad en su
dieta por la diabetes?

26. ;Qué tan satisfecho esta con la carga que su
diabetes es para su familia?

27. (Qué tan satisfecho estd en el conocimiento
sobre su diabetes?

28. ;Qué tan satisfecho esta con sus horas de suefio?

29. ;Qué tan satisfecho esta con su vida social?

30. ;Qué tan satisfecho estd con su vida de pareja?

X | X | X | X<

31. ;Qué tan satisfecho esta con su trabajo o sus
labores del hogar?

32. ;Qué tan satisfecho estd con la apariencia de su
cuerpo?

33. ;Qué tan satisfecho estd con el tiempo que hace
ejercicio?
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34. ;Qué tan satisfecho esta con su tiempo libre?

35. ;Qué tan satisfecho estd con su vida en general?

Impacto

36. {Con qué frecuencia siente dolor asociado con el
tratamiento para su diabetes?

37. ;Con qué frecuencia se siente apenado de tener
que lidiar con su diabetes en ptblico?

38. {Con qué frecuencia se siente fisicamente
enfermo?

39. ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su
vida familiar?

40. ;Con qué frecuencia duerme mal por las noches?

41. ;Con qué frecuencia su diabetes limita su vida
social?

42. ;Con qué¢ frecuencia se siente bien con usted
mismo?

43. ;Con qué frecuencia se siente restringido por su
dieta?

44. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
vida de pareja?

45. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
ejercicio?

46. ;Con qué frecuencia interfiere en sus actividades
diarias o de su trabajo por su diabetes?

47. ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo
que significa tener diabetes?

48. ;Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes
interrumpe las actividades de su tiempo libre?

49. ;Con qué frecuencia le habla a los demas de su
diabetes?

50. ;Con qué frecuencia lo molestan porque tiene
diabetes?

Preocupaci
on

51. ;Con qué frecuencia se preocupa sobre su
relacion de pareja?

52. (Con qué frecuencia se preocupa sobre si
conseguira un trabajo o una pension de jubilacion
que quiere?

53. {Con qué frecuencia se preocupa sobre si pierde
el seguro?

54. ;Con qué frecuencia se preocupa sobre su
situacion econdmica por su enfermedad?

55. (Con qué frecuencia se preocupa sobre si su
enfermedad puede ocasionarle la muerte?

56. {Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo
se vea diferente por su enfermedad?

57. {Con qué frecuencia le preocupa tener
complicaciones por su diabetes?

58. ;Con qué frecuencia se preocupa que lo
abandone su pareja o familia a causa de su diabetes?
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OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular( ) b)buena( ) c) muy buena (x)

Fecha 05/10/2020

[ "Lb; Q}zﬁ' .:% .

Firma del JUEZ EXPERTO(A)

DNI 18826736
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 3

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “CUESTIONARIO SOBRE
APOYO FAMILIAR” y CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES MELLITUS que hacen
parte de la investigacién: COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente
con Diabetes Mellitus-2. Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama. La evaluacién de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracidn.
1.Nombres y apellidos del juez: Cindy Melanny Chamaya Leén
2.Formacién académica: Magister ...
3.Areas de experiencia profesional: Hospitalizacién y areas criticas del adulto
4.Tiempo: 12 afios. Cargo actual: Licenciada de Enfermeria
5. Institucion: Hospital Base Victor Lazarte Echegaray
6.0Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y calidad de vida
que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de COVID-19, atendidos en
el Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama.
7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VA CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones ylo
RIA : i recomendaciones
BL DIMENSION ITEMS Objetividad | Pertinencia| Relevancia| Claridad
ES SI| NO | sI [NO| sI | NO| sI [ NO
1. Su familia le ayuda o le recuerda que es hora de . < . ,
v tomar su medicina para la Diabetes
ar
iabl 2. Su familia muestra preocupacioén cuando consume < < , ,
e alimentos que estan prohibidos en su dieta.
N° 3. Su familia le prepara alimentos sancochados, al
01: vapor o con bajo aceite tratando de que su comida X X X X
Ap| 1.Fisica [scasaludable
oy 4. Su familia se preocupa en su alimentacion: que , < , ,
o coma frutas bajas en azucar y toda clase de verduras
F.a. 5. Su familia le ayuda a asearse alguna parte de su
mili ~ X X X X
cuerpo o a bafiarse en la ducha
ar
6. Su familia le hidrata con cremas a su piel para que . < . «
no se reseque.
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7. Su familia revisa diariamente sus pies para ver si
tiene heridas, ampollas o uiieros

8. Su familia se preocupa por secar bien entre los
dedos de sus pies cuando termina de lavarse o
ducharse

9. Su familia lo acompaiia a sus controles del
Programa de Diabetes.

10. Su familia ha evitado en el Gltimo afio que tenga
caidas debido al proceso de su enfermedad

2
Emocional

11. Su familia le muestra carifio a través de abrazos,
caricias o besos

12. Su familia le muestra interés por saber lo que le
sucede cuando esta triste o melancélico

13. Su familia le presta atencidén cuando conversan

14. Su familia conversa con usted respetando sus
ideas

15. Su familia comprende cuando tiene Ud. algiin
problema

16. Su familia le acompafa para que no esté solo
durante el dia

3. Social

17. Su familia lo motiva a leer o me lee periodicos,
revistas o cuentos

18. Su familia lo anima o me acompafia a hacer
ejercicios que puedo hacer como caminatas, trotar o
correr

19. Su familia lo lleva a pasear

20. Su familia lo ayuda a realizar llamadas o
videollamadas a familiares o amigos por los medios
de comunicacion (WhatsApp, teléfono, etc.)

Var
iabl

ND
02:
Cal
ida

de
Vid

Satisfaccio
n

21. ;Qué tan satisfecho estd con el tiempo que le
toma manejar su diabetes?

22. ;Qué tan satisfecho estd con el tiempo que usa
en hacerse chequeos?

23. ;Qué tan satisfecho esta con su tratamiento
actual?

24. ;Esta usted satisfecho con el tiempo que le tarda
en determinar su nivel de azucar?

25. ;Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad en su
dieta por la diabetes?

26. ;Qué tan satisfecho estd con la carga que su
diabetes es para su familia?

27. ;Qué tan satisfecho esta en el conocimiento
sobre su diabetes?

28. ;Qué tan satisfecho estd con sus horas de suefio?

29. ;Qué tan satisfecho estd con su vida social?

30. ;Qué tan satisfecho esta con su vida de pareja?

X | X | X | X<

X | X | X | X<

< [ X =< |

X | X | X | X
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31. {Qué tan satisfecho esta con su trabajo o sus
labores del hogar? X X
32. ;Qué tan satisfecho esta con la apariencia de su
cuerpo? X | X
33. {Qué tan satisfecho esta con el tiempo que hace
ejercicio? X X
34. {Qué tan satisfecho esta con su tiempo libre? X
35. ({Qué tan satisfecho esta con su vida en general? X
36. (Con qué frecuencia siente dolor asociado con el
tratamiento para su diabetes? X
37. {Con qué frecuencia se siente apenado de tener
que lidiar con su diabetes en ptblico? X
38. ({Con qué frecuencia se siente fisicamente
enfermo? X
39. ({Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su
vida familiar? X
40. ;Con qué frecuencia duerme mal por las noches? x |X
41. ;Con qué frecuencia su diabetes limita su vida X
social? X
42. ;Con qué frecuencia se siente bien con usted X
mismo? X
43. ;Con qué frecuencia se siente restringido por su X
Impacto | dieta? X
44. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su X
vida de pareja? X
45. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su X
ejercicio? X
46. ;Con qué frecuencia interfiere en sus actividades X
diarias o de su trabajo por su diabetes? X
47. ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo
que significa tener diabetes? X
48. ;Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes
interrumpe las actividades de su tiempo libre? X X
49. ;Con qué frecuencia le habla a los demas de su
diabetes? X
50. (Con qué frecuencia lo molestan porque tiene
diabetes? X
51. ({Con qué frecuencia se preocupa sobre su
relacion de pareja? X | x
52. {Con qué frecuencia se preocupa sobre si
conseguira un trabajo o una pension de jubilacion
. | que quiere? X
l,’reocupac1 53. {Con qué frecuencia se preocupa sobre si pierde
on el seguro? X
54. {Con qué frecuencia se preocupa sobre su
situacion econdmica por su enfermedad? X
55. ({Con qué frecuencia se preocupa sobre si su
enfermedad puede ocasionarle la muerte? X
56. {Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo
se vea diferente por su enfermedad? X
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57. {Con qué frecuencia le preocupa tener
complicaciones por su diabetes? X X X X

58. ;Con qué frecuencia se preocupa que lo
abandone su pareja o familia a causa de su diabetes? | x X X X

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular( ) b)buena(x ) c)muybuena( )

Ecstatey et

-
—

Fecha...08/10/2020...

Firma del JUEZ EXPERTO(A)

DNI...ccovie. 42095368
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°4

DATOS GENERALES
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “CUESTIONARIO SOBRE

APOYO FAMILIAR” y CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES MELLITUS que hacen

parte de la investigaciéon: COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente
con Diabetes Mellitus-2. Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama. La evaluacién de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.Nombres y apellidos del juez: Mg Luz Amanda Castaiieda Ulloa

2.Formacion académica: Enfermera Magister

3.Areas de experiencia profesional: Salud Publica — Docencia
4.Tiempo: 10 afios Cargo actual: Docente de Pregrado

5. Institucion: Facultad de Enfermeria del Universidad Nacional de Trujillo

6.Objetivo de la investigacidn: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y calidad de
vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de COVID-19,

atendidos en el Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama.

7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Observaciones
VA CRITERIOS DE EVALUACION ylo
RIA : . ,
BL DIMENSION ITEMS Objetividad | Pertinencia| Relevancia| Claridad recorrr:eer;dacm
ES st [no| si[nof si|Nof si|no
1. Su familia le ayuda o le recuerda que es hora de
.. . X X X X
v tomar su medicina para la Diabetes
ar
iabl 2. Su familia muestra preocupacioén cuando consume X X X X
e alimentos que estan prohibidos en su dieta.
N° 3. Su familia le prepara alimentos sancochados, al
01: vapor o con bajo aceite tratando de que su comida X X X X
Ap| 1.Fisica [scasaludable
oy 4. Su familia se preocupa en su alimentacion: que
. , X X X X
o coma frutas bajas en aztcar y toda clase de verduras
F:‘l. 5. Su familia le ayuda a asearse alguna parte de su
mili - X X X X
cuerpo o a bafarse en la ducha
ar
6. Su familia le hidrata con cremas a su piel para que X X X X
no se reseque.
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7. Su familia revisa diariamente sus pies para ver si
. . ~ X X X
tiene heridas, ampollas o uiieros
8. Su familia se preocupa por secar bien entre los
dedos de sus pies cuando termina de lavarse o X X X
ducharse
9. Su familia lo acompaiia a sus controles del
. X X X
Programa de Diabetes.
10. Su familia ha evitado en el Gltimo afio que tenga X X X
caidas debido al proceso de su enfermedad
11. Su familia le muestra carifio a través de abrazos, X X X
caricias o besos
12. Su familia le muestra interés por saber lo que le X X X
sucede cuando esta triste o melancdlico
) 13. Su familia le presta atencioén cuando conversan X X X
Emocional | 14, Su familia conversa con usted respetando sus X X X
ideas
15. Su familia comprende cuando tiene Ud. algiin
X X X
problema
16. Su familia le acompafa para que no esté solo
. X X X
durante el dia
17. Su familia lo motiva a leer o me lee periodicos, X X X
revistas o cuentos
18. Su familia lo anima o me acompaifia a hacer
ejercicios que puedo hacer como caminatas, trotar o X X X
3. Social |——
19. Su familia lo lleva a pasear X X X
20. Su familia lo ayuda a realizar llamadas o
videollamadas a familiares o amigos por los medios X X X
de comunicacion (WhatsApp, teléfono, etc.)
21. ;Qué tan satisfecho estd con el tiempo que le
. . X X X X
toma manejar su diabetes?
22. ;Qué tan satisfecho estd con el tiempo que usa
X X X X
en hacerse chequeos?
_Var 23. ;Qué tan satisfecho estd con su tratamiento
iabl actual? X X X X
€ 24. ;Esta usted satisfecho con el tiempo que le tarda
N° . . , X X X X
02: en determinar su nivel de azlicar?
Cal | Satisfaccié | 2.5. (Qué tan §atlsfech0 estd con la flexibilidad en su X X X X
ida n dieta por la diabetes?
d 26. ;Qué tan satisfecho estd con la carga que su X X X X
de diabetes es para su familia?
Vid 27. ({Qué tan satisfecho estd en el conocimiento
. X X X X
a sobre su diabetes?
28. (Qué tan satisfecho esta con sus horas de suefio? | X X X X
29. {Qué tan satisfecho esta con su vida social? X X X X
30. (Qué tan satisfecho esta con su vida de pareja? | X X X X
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31. {Qué tan satisfecho esta con su trabajo o sus
X X X X
labores del hogar?
32. {Qué tan satisfecho esta con la apariencia de su
X X X X
cuerpo?
33. {Qué tan satisfecho esta con el tiempo que hace
e X X X X
ejercicio?
34. ;Qué tan satisfecho estd con su tiempo libre? X X X X
35. (Qué tan satisfecho esta con su vida en general? | X X X X
36. (Con qué frecuencia siente dolor asociado con el
) . X X X X
tratamiento para su diabetes?
37. {Con qué frecuencia se siente apenado de tener
- . 11 X X X X
que lidiar con su diabetes en ptblico?
38. ({Con qué frecuencia se siente fisicamente X X X X
enfermo?
39. ({Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su
. o X X X X
vida familiar?
40. ;Con qué frecuencia duerme mal por las noches? | X X X X
41. .[JCOII qué frecuencia su diabetes limita su vida X X X X
social?
42. (Con qué frecuencia se siente bien con usted X X X X
mismo?
43. ;Con qué frecuencia se siente restringido por su X X X X
Impacto | dieta?
44. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
. . X X X X
vida de pareja?
45. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su X X X X
ejercicio?
46. ;Con qué frecuencia interfiere en sus actividades
L . . X X X X
diarias o de su trabajo por su diabetes?
47. ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo
. . X X X X
que significa tener diabetes?
48. ;Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes
. . . . X X X X
interrumpe las actividades de su tiempo libre?
49. ;Con qué frecuencia le habla a los demas de su
. X X X X
diabetes?
50. ({Con qué frecuencia lo molestan porque tiene
. X X X X
diabetes?
51. {Con qué frecuencia se preocupa sobre su
. . X X X X
relacion de pareja?
52. {Con qué frecuencia se preocupa sobre si
conseguira un trabajo o una pension de jubilacion X X X X
que quiere?
Preocupaci 53. {Con qué frecuencia se preocupa sobre si pierde X X X X
) p el seguro?
on 54. {Con qué frecuencia se preocupa sobre su
R o X X X X
situacion econdmica por su enfermedad?
55. ({Con qué frecuencia se preocupa sobre si su
. X X X X
enfermedad puede ocasionarle la muerte?
56. (Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo
. X X X X
se vea diferente por su enfermedad?
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57. {Con qué frecuencia le preocupa tener
Lo . X X X X
complicaciones por su diabetes?
58. {Con qué frecuencia se preocupa que lo
. o . X X X X
abandone su pareja o familia a causa de su diabetes?

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )

Fecha: 08 de Octubre del 2020

b) buena( ) c¢)muybuena(X)

Firma del JUEZ EXPERTO(A)

DNI 40690159
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 5

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “CUESTIONARIO
SOBRE APOYO FAMILIAR” y CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES MELLITUS

que hacen parte de la investigacion: COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad de Vida

percibido por el paciente con Diabetes Mellitus-2. Centro de Atencion Primaria Nivel-I.
Chicama. La evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1.Nombres y apellidos del juez: Mg. Sheila Dina Davila Jacinto

2.Formacién académica: Magister en Gestion Publica
3.Areas de experiencia profesional: Programa Sociales

4.Tiempo: 14 afios

cargo actual: Gestor Local

5. Institucion: Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres-JUNTOS

6.Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y calidad de vida
que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de COVID-19, atendidos en

el Centro de Atencion Primaria Nivel-I. Chicama.

7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Observaciones

VA CRITERIOS DE EVALUACION ylo
RIA : . .
BL DIMENSION ITEMS Objetividad | Pertinencia| Relevancia| Claridad recon:\:rsldaCIO
ES st [No| si[No si[nof si|No
Var 1. Su familia loe .ayuda ole repuerda que es hora de X X X X
iabl tomar su medicina para la Diabetes

e 2. Su familia muestra preocupacioén cuando consume

. . o . X X X X

N° alimentos que estan prohibidos en su dieta.
01: 3. Su familia le prepara alimentos sancochados, al
Ap | 1.Fisica [vaporo con bajo aceite tratando de que su comida X X X X

oy sea saludable

o 4. Su familia se preocupa en su alimentacion: que X X X X

F.a. coma frutas bajas en azucar y toda clase de verduras
mill 5. Su familia le ayuda a asearse alguna parte de su

ar N X X X X

cuerpo o a bafiarse en la ducha
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6. Su familia le hidrata con cremas a su piel para que X
no se reseque.
7. Su familia revisa diariamente sus pies para ver si X
tiene heridas, ampollas o ufieros
8. Su familia se preocupa por secar bien entre los
dedos de sus pies cuando termina de lavarse o X
ducharse
9. Su familia lo acompaiia a sus controles del X
Programa de Diabetes.
10. Su familia ha evitado en el Gltimo afio que tenga X
caidas debido al proceso de su enfermedad
11. Su familia le muestra carifio a través de abrazos, X
caricias o besos
12. Su familia le muestra interés por saber lo que le X
sucede cuando esta triste o melancdélico
5 13. Su familia le presta atencion cuando conversan X
Emocional | 14, Su familia conversa con usted respetando sus X
ideas
15. Su familia comprende cuando tiene Ud. algiin X
problema
16. Su familia le acompafia para que no esté solo X
durante el dia
17. Su familia lo motiva a leer o me lee periodicos, X
revistas o cuentos
18. Su familia lo anima o me acompaiia a hacer
ejercicios que puedo hacer como caminatas, trotar o X
correr
3. Social
19. Su familia lo lleva a pasear X
20. Su familia lo ayuda a realizar 1lamadas o
videollamadas a familiares o amigos por los medios X
de comunicacion (WhatsApp, teléfono, etc.)
21. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo que le X
toma manejar su diabetes?
22. ;Qué tan satisfecho estd con el tiempo que usa X
Var en hacerse chequeos?
iabl 23. ;Qué tan satisfecho esta con su tratamiento X
e actual?
N° 24. ;Esta usted satisfecho con el tiempo que le tarda X
02: en determinar su nivel de azucar?
_Cal Satisfaceid [25 ; Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad en su X
ida n dieta por la diabetes?
dd 26. ;Qué tan satisfecho estd con la carga que su X
V:I diabetes es para su familia?
i
a 27. ({Qué tan satisfecho esta en el conocimiento X
sobre su diabetes?
28. ;Qué tan satisfecho estd con sus horas de suefio?
29. ;Qué tan satisfecho esta con su vida social?

99




30. ;Qué tan satisfecho esta con su vida de pareja? | X X X X
31. {Qué tan satisfecho esta con su trabajo o sus
X X X X
labores del hogar?
32. ;Qué tan satisfecho esta con la apariencia de su
X X X X
cuerpo?
33. {Qué tan satisfecho esta con el tiempo que hace
Y X X X X
ejercicio?
34. ;Qué tan satisfecho esta con su tiempo libre? X X X X
35. (Qué tan satisfecho esta con su vida en general? | X X X X
36. (Con qué frecuencia siente dolor asociado con el
) . X X X X
tratamiento para su diabetes?
37. {Con qué frecuencia se siente apenado de tener
- . 1 X X X X
que lidiar con su diabetes en ptblico?
38. ({Con qué frecuencia se siente fisicamente X X X X
enfermo?
39. ({Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su
. o, X X X X
vida familiar?
40. ;Con qué frecuencia duerme mal por las noches? | X X X X
41. ’[)Con qué frecuencia su diabetes limita su vida X X X X
social?
42. (Con qué frecuencia se siente bien con usted X X X X
mismo?
43. ;Con qué frecuencia se siente restringido por su X X X X
Impacto | dieta?
44. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
. ) X X X X
vida de pareja?
45. ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
e X X X X
ejercicio?
46. ;Con qué frecuencia interfiere en sus actividades
G . . X X X X
diarias o de su trabajo por su diabetes?
47. ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo
S . X X X X
que significa tener diabetes?
48. ;Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes X X X X
interrumpe las actividades de su tiempo libre?
49. ;Con qué frecuencia le habla a los demas de su
: X X X X
diabetes?
50. (Con qué frecuencia lo molestan porque tiene
) X X X X
diabetes?
51. {Con qué frecuencia se preocupa sobre su
. . X X X X
relacion de pareja?
52. {Con qué frecuencia se preocupa sobre si
conseguira un trabajo o una pension de jubilacion X X X X
. | que quiere?
l,’reocup act I's3, (Con qué frecuencia se preocupa sobre si pierde
6n X X X X
el seguro?
54. {Con qué frecuencia se preocupa sobre su
Lo . X X X X
situacion econémica por su enfermedad?
55. ({Con qué frecuencia se preocupa sobre si su X X X X

enfermedad puede ocasionarle la muerte?
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56. {Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo
. X X X X

se vea diferente por su enfermedad?
57. ({Con qué frecuencia le preocupa tener

o . X X X X
complicaciones por su diabetes?
58. {Con qué frecuencia se preocupa que lo X X X N
abandone su pareja o familia a causa de su diabetes?

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular( ) b)buena( ) c)muybuena (X)

Fecha: 11/10/2020

e
Ohale D anlajJ

Firma del JUEZ EXPERTO(A)

DNI: 40071315
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Paciente:

Yo, Sussy Anel Marilyn Barrantes Ponce, estudiante de la Escuela de Posgrado de la UCV,
estoy realizando un estudio de investigacion titulado: COVID-19: Apoyo Familiar y Calidad
de Vida percibido por el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2. Centro de Atencion Primaria Nivel-
I. Chicama, para lo cual se requiere su colaboracion en el desarrollo de un cuestionario.
Habiendo coordinado y obtenido la autorizacién por parte de la institucion de salud, queda
debidamente informado acerca de la realizacion del estudio de investigacion que se llevara

a cabo durante los meses de . Es por ello que:

1. Al firmar el presento documento autoriza participar en el desarrollo del cuestionario sobre
Apoyo Familiar y Calidad de Vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

2. La informacién se utilizara s6lo para fines de la investigacion.

Nombre del Paciente:

DNI:

Firma:

Chicama, de del
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ANEXO N°8

EsSalud

CONSTANCIA

El Director del Hospital Il Chocope - Essalud, que suscribe, hace constar que

Lic. Enf. Sussy Anel Marilyn Barrantes Ponce

Profesional de Enfermeria del CAP | Chicama ha sido autorizada para realizar el
trabajo de investigacion intitulado

COVID-19 APOYO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA PERCIBIDO POR EL
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS-2. CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA NIVEL-l. CHICAMA

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines pertinentes.

Chocope, 02 de Octubre del 2020

~_+oRECTOR :
OdPITAL Il CHOCOPE
3‘,\. EsSalud -
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ANEXO N°9

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE APOYO FAMILIAR
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ANEXO N°10

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA

’
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ANEXO N°11

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido por el paciente con Diabetes Mellitus-2, en tiempos Covid-19. Centro de
Atencion Primaria Nivel-l. Chicama

FORMULACION

DEL PROBLEMA
HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
Si existe | Objetivo general: Apoyo Familiar | A nivel Internacional: Tipo de Se encontrd que el | Se concluye que
relacion En Meéxico, Gonzilez | Investigacion: 59.8% representa | no existe relacion
significativa Determinar la relacién entre el | -  Dimensién (1995), .el objetivo fue dets.err{linar Descriptiva al nivel regular de | entre la Variable
-Cual es la entre el apoyo | apoyo familiar y la calidad de Fisica la relacu').n’ entre el conocimiento apoyo familiar, Apoyo Familiar y
°1 onentre o | familiar y la vida que percibe el paciente | - Dimension | 9¢ 12 familia y del propio paciente | pyjqegq. seguido del nivel | la Calidad de Vida
felacion efre € calidad de vida Diab Melli ino 2 Emocional sobre la demanda de autocuidado bueno con un de los pacientes
apoyo familiar y : con Piabetes Mellitus tipo 2, mociona terapéutico (DAT) y el riesgo de o : :
la calidad de vida | 9U€ percibe el | en tiempos de COVID-19,| -  Dimensién e diabéti 4 lacion del | Descriptivo- 25.6%; mientras con diabetes
del paciente con paciente con | atendidos en el Centro de Social pie dia fe 1,01(.) » Yy a .rbs-:.-dacmn © | que en la Variable | Mellitus tipo 2 del
P . Diabetes Atencion Primaria Nivel-L apoyo lamiiiar perciblco por: e . Calidad de Vida Centro de
Diabetes Mellitus Mellit i - paciente diabético y el riesgo de | correlacional. I nivel b f Atencién Primari
del Cap I 5 N ltl.ls PO | Chicama Calidad de Vida | pie diabético. La investigacion (el ?16\]2620/1161101 ue N.eni:lloncg.l mara
Chicama en d’ eélol\ejrlrg)(isg descriptiva, comparativo, | Poblacién: 33 S(V.t' oye 've - 1;ama,
tiempos de ¢ COVID-19, 1 Los objetivos especificos - Dimensién correlacional 'y  transversal, -670 liene una pero s embargo
COVID - 19 atendidos en el Satisfaccién involucré a dos grupos, uno de 30 Constituveron 8 regular calidad de | existe 5 una
20207 Centr(? de a) Identificar el nivel de Apoyo | -  Dimension pacientes con amputacion y 30 ient Y vida. En cuanto a correlacpn entre
Atencion Familiar que percibe el Tmpacto pacientes que concurrieron a la | PACtentes con la relacién entre el | la dimensién
Primaria paciente con Diabetes Mellitus | -  Dimension consulta de medicina interna para dlggnostlco de Apoyo Familiary | Emocional y
Nivel-L {ipo 2, en tiempos de COVID- Preocupacion | control  de  diabetes con la Diabetes que se la Calidad de Social de la
Chicama. ’ P participacién de un familiar sobre | atiendenen el Vida de los Variable Apoyo
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19, atendidos en el Centro de
Atencion Primaria Nivel-I.
Chicama.

b) Identificar el nivel de
calidad de vida que percibe el
paciente con Diabetes Mellitus
2 en tiempos de COVID-19,
atendidos en el Centro de
Atencion  Primaria  Nivel-I.
Chicama.

c¢) Establecer la relacion entre
el apoyo familiar en su
dimension Fisica con la calidad
de vida que percibe el paciente
con Diabetes Mellitus 2 en
tiempos de  COVID-19,
atendidos en el Centro de
Atencion  Primaria  Nivel-I.
Chicama.

d) Establecer la relacion entre
el apoyo familiar en su
dimension emocional con la
calidad de vida que percibe el
paciente con Diabetes Mellitus
2 en tiempos de COVID-19,
atendidos en el Centro de
Atencion  Primaria  Nivel-I.
Chicama.

e) Establecer la relacion entre
el apoyo familiar en su
dimension social con la calidad
de vida que percibe el paciente
con Diabetes Mellitus 2 en
tiempos de  COVID-19,
atendidos en el Centro de

el conocimiento de DAT; se aplicd
el Cuestionario de apoyo familiar
percibido y el grado de
conocimiento sobre DAT; la
encuesta El conocimiento del
familiar sobre demanda de
autocuidado terapéutico resultd ser
significativo lo que supone que a
mayor grado de conocimiento que
tenga el familiar sobre diabetes,
menor riesgo que el paciente
presente  complicaciones  por
amputacion.

A Nivel Nacional:

Por su parte, en Lima
Metropolitana, Guzman Lenes
(2016) tuvo como objetivo
identificar el nivel de apoyo
familiar percibido por el adulto
mayor usuario de un Centro
Materno Infantil “Tablada de
Lurin” de Lima Metropolitana; se
utilizé una investigacion
cuantitativa, descriptiva y de corte
transversal; involucr6 a 47
personas mayores registrada s en
el Club del Adulto Mayor “La
edad de Oro”, encontrando que un
63.2% percibe el soporte familiar
parcialmente suficiente; e
insuficiente, un 31,9%; en los tipos
de apoyo familiar, el 42,6%
percibe el apoyo instrumental
suficiente; el 40,4%, percibe el
apoyo emocional parcialmente

Centro de Atencidn
Primaria I Chicama

Muestra:

Como la poblacion
es pequefia y
ademas es accesible
se ha decidido
trabajar con toda la
poblacion.

Técnicas:
Entrevista

Instrumento de
recoleccion de
datos:

Cuestionario sobre
Apoyo Familiar y el
Cuestionario de
Calidad de Vida
Especifico para La
Diabetes Mellitus

Método de analisis
de datos:

Se hizo uso de
estadisticas
descriptivas
(frecuencia simple

pacientes con
diabetes Mellitus
tipo 2 del Centro
de Atencion
Primaria Nivel-I
Chicama tiene un
Rho de Spearman
de 0.208 siendo
débil o bajay
aceptando la
hipétesis nula por
p=0.061 a un
nivel de

significancia
>0.05

Familiar y la
Calidad de Vida
de los pacientes

con diabetes
Mellitus tipo 2 del
Centro de

Atencion Primaria
Nivel-I Chicama.
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Atencion Primaria Nivel-1.
Chicama.

suficiente; y el 38,3%, el apoyo
informativo  insuficiente.  Se
concluyd que el nivel de soporte
familiar, percibido por los adultos
mayores, es parcialmente
suficiente, siendo este un
indicador no positivo para los
adultos mayores, pues es un riesgo
el desarrollo adecuado del
envejecimiento de la persona y en
su calidad de vida.

y ponderada) y
correlacidnales se
utilizoé el
Coeficiente de
Spearman R.
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Tabla

Datos sociodemograficos de pacientes con diabetes del Centro de Atencién

Primaria | Chicama

ANEXO N°12

DIMENSIONES Nivel Fi % F%
Femenino 54 65.9 65.9
Sexo .
Masculino 28 34.1 100.0
41-59 29 35.4 35.4
Edad 71-89 27 32.9 68.3
60-70 21 25.6 93.9
30-40 5 6.1 100
Ama de casa 33 40.2 40.2
Jubilado 21 25.6 65.8
Ocupacién Empleado 17 20.7 86.5
No trabaja 10 12.3 98.8
Propio negocio 1 1.2 100.0
Secundaria C. 28 34.1 341
Primari C. 17 20.7 54.8
Grado de Superior 14 171 71.9
Instruccion Primaria |. 11 13.4 85.3
Secundaria |. 11.0 96.3
No estudie 3.7 100.0
Cantidad de 3amenos 68 82,9 82,9
Enfermedades mas de 3 afios 14 17,1 100,0
menos de 5 afios 43 52,4 52,4
Tiempo de "
Enfermedad 5a 10 afos 25 30,5 82,9
mas de 10 afios 14 17,1 100,0
Tratamiento Pastillas 74 90,2 90,2
Insulina 8 9,8 100,0
Complicaciones No 23 67.1 67.1
Si 27 32.9 100.0
Cantidad de 3 a menos 43 52,4 52,4
Medicinas Mas de tres 39 47,6 100,0

En la siguiente tabla, tenemos los datos sociodemograficos del sujeto en estudio
siendo un total de 82, La edad minima fue de 30 afios, en donde las edades de 41
a 59 son el 35.4%. En cuanto al sexo femenino es el 65.9% del total. Al grado de

instruccién 28 participantes representan el 34.1% con secundaria completa.

Ademas, podemos observar que 74 participantes tomas pastillas con un 90.2%. El
67.1% no presentan complicaciones.
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RESULTADO DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO APOYO FAMILIAR

ENUNCIADOS s cs AV N
N° DIMENSION FiSICA
1 | Sufamiliale ayuda o le recuerda que es hora de tomar su medicina para la 41.5% 7.3 24.4 26.8
Diabetes.
2 | Sufamilia muestra preocupacion cuando consume alimentos que estan 48.8 23.2 | 195 8.5
prohibidos en su dieta.
3 | Sufamilia le prepara alimentos sancochados, al vapor o con bajo de aceite 23.2 159 | 415 19.5
tratando de que su comida sea saludable
4 | Sufamilia se preocupa en su alimentacidn: que coma frutas bajas en azlcary 43.9 195 | 24.4 12.2
toda clase de verduras
5 | Sufamilia le ayuda a asearse alguna parte de su cuerpo o bafiarse en la ducha 9.8 1.2 20.7 68.3
6 | Sufamilia le hidrata con cremas a su piel para que no se reseque. 14.6 49 28 52.4
7 | Sufamilia revisa diariamente sus pies para ver si tiene heridas, ampollas o 26.8 7.3 30.5 35.4
uieros
8 | Sufamilia se preocupa por secar bien entre los dedos de sus pies cuando 23.2 9.8 23.2 43.9
termina de lavarse o ducharse
9 | Su familiar lo acompafia a sus controles del Programa de Diabetes. 18.3 14.6 | 30.5 36.6
10 | Sufamilia ha evitado en el Ultimo afio que tenga caidas debido al proceso de 31.7 20.7 | 23.2 24.4
su enfermedad.
DIMENSION EMOCIONAL S cs AV N
11 | Sufamilia le muestra carifio a través de abrazos, caricias o besos. 45.1 25.6 | 244 49
12 | Sufamilia le muestra interés por saber lo que le sucede cuando esta triste o 51.2 23.2 | 195 6.1
melancélico
13 | Sufamilia le presta atencién cuando conversan. 57.3 28 12.2 2.4
14 | Sufamilia conversa con usted respetando sus ideas. 41.5 36.6 | 17.1 4.9
15 | Sufamilia comprende cuando tiene Ud. algin problema. 48.8 29.3 | 18.3 3.7
16 | Sufamilia le acompafia para que no esté solo durante el dia 41.5 22 30.5 6.1
DIMENSION SOCIAL
17 | Sufamilia lo motiva a leer o me lee periddicos, revistas o cuentos 13.4 159 | 46.3 24.4
18 | Sufamilia lo anima o me acompafia a hacer ejercicios que puedo hacer como 13.4 159 | 46.3 24.4
caminatas, trotar o correr.
19 | Sufamilialo lleva a pasear. 24.4 23.2 | 42.7 9.8
20 | Sufamilia lo ayuda a realizar llamadas o videollamadas a familiares o amigos 37.8 19.5 | 29.3 13.4
por los medios de comunicacion (WhatsApp, teléfono, etc.)
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ANEXO N°13

Prueba de normalidad de las variables Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibido
por el paciente con Diabetes Mellitus-2, en tiempos Covid-19. Centro de Atencion
Primaria Nivel-I. Chicama.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico Gl Sig.
Apoyo Familiar 0,062 82 0,200
Calidad de Vida 0,085 82 0,200

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Ho: Los datos provienen de una poblacion que sigue una distribucién normal

Ha: Los datos provienen de una poblacion que no siguen una distribuciéon normal

Como el p-valor es mayor a 0.05 aceptamos la Ho que dice que los datos
pertenecen a una poblacidon que siguen una distribucién normal.
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ANEXOS N° 14

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO

APOYO FAMILIAR'Y CALIDAD DE VIDA PERCIBIDO POR EL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS-2, EN TIEMPOS COVID-19. CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
NIVEL-I. CHICAMA

I.- DATOS GENERALES:

1. Género:

1.1. Femenino ( ) 1.2. Masculino ( )

2. ;Cuantos afios tiene?:
2.1.30-40 ( ) 22.41-59 () 23.60-70 ()

24.71-89( )  2.5.90amas( )

3. (En qué trabaja?:
3.1. Soy empleado ( ) 3.2. Tengo mi propio negd ()
3.3. Soy Jubilado ( ) 3.4. Hago las labores de la casa ( )

3.5. No trabajo ()

4. ;Hasta qué aiio estudid?:

Primaria: 4.1.1. Incompleta ( ) 4.1.2. Completa ( )
Secundaria: 4.2.2. Incompleta ( ) 4.2.2. Completa ( )
Estudios superiores ( )

No estudié ()
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5. (Cuantas enfermedades tiene actualmente?:
Menos de tres enfermedades ()

Mas de tres enfermedades ()

6. ;Cuantos afios tiene con la Diabetes?:
Menos de cinco afios ()

Mas de cinco afios ()

7. (El tratamiento para su Diabetes son pastillas?:

72.81 () 71No ()

8.- ¢ Presenta complicaciones por la Diabetes?

81 Si () 82No ()

9. ;Cuantas medicinas diferente toma en un dia?:

9.1. Menos de tres medicinas ( ) 9.2. Mas de tres medicinas

)

119



	COVID-19 Apoyo Familiar y Calidad de Vida percibid
	TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA E
	ASESORA:
	LINEA DE INVESTIGACION:
	DEDICATORIA
	Sussy Barrantes Ponce
	AGRADECIMIENTO
	Sussy Barrantes Ponce

	Indice de contenidos
	Índice de tablas
	RESUMEN
	ABSTRACT
	I.INTRODUCCION
	II.MARCO TEORICO
	III.METODOLOGÍA
	3.1Tipo y diseño de investigación
	m
	3.2Variables y operacionalización
	3.3Población, muestra, muestreo, y unidad de análisis
	Criterios de Selección:
	3.3.1.1.2Criterios de Exclusión
	3.3.2Muestra
	3.3.3Muestreo
	3.3.4Unidad de Análisis.
	3.4Técnicas e instrumentos de recolección de datos, v
	3.4.2Instrumentos
	3.4.2.1Cuestionario Apoyo Familiar adaptado
	3.4.2.2Cuestionario de Calidad de Vida para Diabetes adap
	3.4.3Validación y confiabilidad
	Cuadro1. Ficha técnica de validación del Cuestiona
	3.5Procedimiento de recolección de datos
	3.6Método de Análisis de Datos
	3.7Aspectos Éticos
	IV.RESULTADOS Tabla 1
	Tabla 2
	Tabla 3
	Tabla 4
	Tabla 5
	Tabla 6
	V.DISCUSION
	VI.CONCLUSIONES
	VII.RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS:
	ANEXOS N°2 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
	ANEXOS N° 3
	ANEXO N° 4
	ANEXO N° 4
	ANEXO N° 5
	Resumen de procesamiento de datos para la Confiabi
	Resumen de procesamiento de datos para la Confiabi
	MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO
	MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO
	MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO
	MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO
	MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO
	ANEXO N° 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Nombre del Paciente:  
	Firma:
	ANEXO N°8

	Lic. Enf. Sussy Anel Marilyn Barrantes Ponce
	ANEXO N°9
	ANEXO N°10
	ANEXO N°11 MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO N°12
	ANEXO N°13
	ANEXOS N° 14 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO




