o
S

LIMA - PERU

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA '«/
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA \

w
(=}
<
-
w
2
(%]

ES

APOYO FAMILIAR Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ZONA URBANA, DISTRITO DE PACHACAMAC

Tesis para Optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Milagros del Pilar Arias Bramon

Sandra Susana Ramirez Gutiérrez

LIMA — PERU

2013



Milagros del Pilar Arias Bramon

Sandra Susana Ramirez Gutiérrez

APOYO FAMILIAR Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ZONA URBANA, DISTRITO DE PACHACAMAC

Asesora: Lic. Nancy Bayona Linares
Docente de la Escuela de Enfermeria Padre Luis

Tezza, afiliada a la Universidad Ricardo Palma.

LIMA — PERU

2013



A nuestros queridos Padres

y Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul- Mallorca
por su amor y apoyo incondicional

en este proceso formativo de la profesién de Enfermeria.



INDICE

INTRODUGCCION ......ooviriiesicieee ettt es ettt sttt as st s st n et n et an st n et enaes s sneenans 9
CAPITULO 1: PROBLEMA ..ottt sttt 11
1.1 Planteamiento del ProbIEMAL..........cccviiiieiccce et reens 11
1.2 Formulacion del ProbBIEMA...........cciiiii bbbttt 13
1.3 ODJBLIVOS ...ttt b bbb bbb E bR R h e bR e bt E e bt b e et r e erennes 14
I TN @ o =] (A 1T a T | SRS 14
G A @ o1 ()Y o TR TS] o =T oo 01U 14

Lo JUSEITICACION ..ottt ettt ettt sttt b ettt bt e b s b et b e s b e s e et e nb e e ebe st e e ebe st e s e ebenbe e ebenras 14
IR 3 I g U T o OSSPSR 16
CAPITULO 2: MARCO TEORICO ..ottt sttt 17
2.1 Antecedentes INtErNACIONAIES...........co it bbbttt b e bt sae b s 17
2.2 ANLECEABNTES NACIONAIES ...ttt bbbttt bbbt b bt e s e et e sb e besbeebe s e 21
G 2 T T LC I (o o SRR 23
2.4 DEfiNICION 0 tEIMINOS.....c.iiiiie ettt st e et e e tesbestesbeateeseen e neestestesneereerens 47
RS 0 10] (=T T3S 48
TN o 1o To) (=T R [=T A =T | SRS 48
2.5.2 HIpOLESIS ESPECITICAS ....eviieieite ettt bbbt bbbt e 48

BTN - V-1 o] S 48
CAPITULO 3: METODOLOGIA ..ottt 49
3.1 Definicion operacional de VariabIes...........c.coeiiiiiiiiiiie ettt ettt s aeeteene e 49
3.2 TIPO & INVESTIGACION ....vitiieiictite bbbttt bbbttt b bbbttt b et be s 50
3.3 DiSEM0 08 INVESTIGACION......cveiiiviitiite ettt se et st e st e e teeteese et e be s b e s besbeebaessenteseesresbesaeeteeneens 50
3.4 Lugar de ejecucion de 1a iNVESIGACION. ........c.cceiiii ittt e sr e b sae e reene e 50
3.5 Universo, seleccidn, muestra y unidad de analiSis .........ccererererriiinieeieiene e 51
3.6 Criterios de inCIUSION Y @XCIUSION ..ottt 52
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleCCiON A JALOS........ceviiriieiiieise e 53
3.8 Procedimiento para reCOIECCION A8 JAL0S.........cvvviiiiriiieirieieiesie ettt 54
3.9 ASPECTOS ELICOS ....vevetiriereiteteteete ettt sttt ettt ettt s ekt b bbbt b bR R R e Rt R e bRt R et b et n s 54
T AN g LT o L0 - (01 55
CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION ....oouiiiiiiiiiicicieise st 56
4.0 RESUITAAOS ...ttt bbbt bbbt E e R £ et e R bRt b e R e Rt e Rt et e b nhe b eneeneas 56
N 1Tol0 3 o] OO ESRPTS 64
CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ooovoveeeee oot 75
TR0 g Tod 1115 [ -3 75
5.2 RECOMENUACIONES .....iteitieteeiiete sttt ettt ettt bbbt h et e b et s bt b e bt e bt e s e e R e e beeb e ebe e bt ebeeseen b e neesbesbesneebeane e 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooveiieieteieeeeteeeeeteetesee et esae st sss s s s s isnensas 77

ANEXOS ..o s 83



RESUMEN

Introduccién: Segun la Organizacion Mundial de la Salud la diabetes de
tipo 2, representa el 90% de los casos mundiales, reviste especial
importancia no so6lo por constituir las primeras causas de morbimortalidad,
sino por las dificultades que enfrenta el paciente para llevar a cabo su
tratamiento, control y prevencion de complicaciones. Es asi que se hace
necesario un adecuado apoyo familiar para la contribucion en las préacticas
de autocuidado. Objetivo: Determinar la relacion del apoyo familiar y las
practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 zona
urbana, distrito de Pachacamac — 2013. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional en una poblacién muestral de 48 adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 y 48 familiares cuidadores. Adultos mayores se
encuentran registrados en el Consultorio Médico Parroquial Padre Rogelio
Garcia Fernandez de la zona urbana distrito de Pachacadmac, muestreo no
probabilistico por conveniencia bajo los criterios de inclusion y exclusion.
Para la recoleccion de datos se utiliz6 dos instrumentos, la técnica sera para
ambos fue la encuesta. Un instrumento para evaluar el apoyo familiar y el
otro para evaluar el autocuidado. La confiabilidad del instrumento se logro

mediante una muestra piloto seleccionando a la unidad de andlisis con

caracteristicas similares a la muestra del estudio. Resultados: De los 48
familiares cuidadores 45,8% tienen mas de 60 afios de edad, 70,8% sexo
femenino siendo la hija la que prevalece en el cuidado. De los 48 adultos
mayores 60,4% tienen entre 60 a 69 afios, 60,4% son de sexo femenino. El
apoyo familiar es adecuado en el 64,6%. Segun dimensiones predomind el
apoyo instrumental con 66,7%. Las practicas de autocuidado son regulares

en 52,1%. Segun dimensiones resultaron regulares en control médico, dieta,



ejercicios, cuidado de los pies y control oftalmolégico. Conclusiones: Se
encontré dominio del sexo femenino tanto en el familiar cuidador y el adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2. Se identific6 que el familiar cuidador es la
hija. El apoyo familiar resulté adecuado con ventaja en el apoyo instrumental.
En cuanto a las practicas de autocuidado resultaron regulares y segun
dimensiones regulares en el control médico, cuidado de los pies, dieta,
ejercicios y control oftalmoldgico. Estas variables no se encuentran

relacionadas, son independientes entre si

Palabras claves: Familia, autocuidado, adulto mayor, diabetes mellitus tipo 2



SUMMARY

Introduction: According to the World Health Organization type 2 diabetes,
accounting for 90% of global cases of particular importance not only
constitute the leading causes of morbidity and mortality, but the difficulties
faced by the patient to carry out treatment, control and prevention of
complications. Thus, adequate family support for the contribution in self-care
practices is necessary. Objective: To determine the relationship between
family support and self-care practices of older adults with type 2 diabetes
mellitus urban district of Pachacamac - 2013. Methodology: quantitative,
descriptive, correlational study in a population sample of 48 older adults with
type 2 diabetes mellitus and 48 family caregivers. Seniors are registered in
the Parish Medical Clinic Father Rogelio Garcia Fernandez of the urban
district of Pachacamac, non-probability convenience under the criteria of
inclusion and exclusion sampling. For data collection we used two
instruments, the art will be for both was the survey. An instrument to assess
family support and the other to evaluate the self. The reliability of the
instrument was achieved by selecting a pilot sample unit of analysis similar to
the study sample characteristics. Results: Of the 48 family caregivers 45.8%

older than 60 years old, 70.8% female daughter still prevails in care. Of the 48

seniors 60.4% are between 60 to 69 years, 60.4% are female. Family support
is adequate at 64.6%. According instrumental dimensions predominated with
66.7% support. Self-care practices are regular in 52.1%. According
dimensions resulted in regular medical monitoring, diet, exercise, foot care
and eye control. Conclusions: female domain was found in both the family
caregiver and the elderly with type 2 diabetes mellitus. It was identified that

the family caregiver's daughter. Family support was adequate to advantage in



instrumental support. As for self-care practices as they were regular and
regular dimensions in the medical control, foot care, diet, exercise and
ophthalmological control. These variables are not related, are independent of

each other

Keywords: Family, self-care, elderly, diabetes mellitus type 2



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion Apoyo Familiar y Préacticas de
autocuidado del Adulto Mayor con diabetes Mellitus tipo 2 zona urbana,
distrito de Pachacamac se encuentra insertado en la cuarta linea de
Investigacion de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza: Medio
ambiente y salud del adulto y adulto mayor y sub indice G. autocuidado .
Esta linea incluye estudios que abordan los mudltiples factores medio-
ambientales, sociales y personales que condicionan el proceso salud-
enfermedad de la persona y familia, sobrevalorandose la influencia de los
comportamientos cotidianos, las practicas de autocuidado y el nivel

educativo, a fin de determinar las prioridades en salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la diabetes de tipo 2, también
llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta representa el
90% de los casos mundiales. La diabetes mellitus tipo 2 como enfermedad
cronica reviste especial importancia no sélo por constituir las primeras causas
de morbimortalidad, sino por las dificultades que enfrenta el diabético para

llevar a cabo su tratamiento, control y prevencion de complicaciones.

Es asi que es necesario un adecuado apoyo familiar donde la familia
es considerada la base de las diferentes redes de apoyo social. La familia
contribuye a mejorar la salud a través de las actividades basicas:
proporciona dieta, ensefia las bases de la higiene y cuidados de la salud y
facilita el cuidado y uso de componentes en la presencia de la enfermedad.
Ademas cabe sefalar que las personas de la tercera edad en considerables
casos necesitan refuerzo ya que sus funciones sistematicas, cognitivas van

disminuyendo requiriendo entonces la ayuda en el cuidado.



Por otro lado el autocuidado es una actividad del individuo aprendida
por este y orientada hacia un objetivo y dirigida hacia si mismo o hacia en
entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.

La presente investigacion esta estructurado de la siguiente manera: En
el primer capitulo se realiza una breve introduccion, planteamiento y
formulacion del problema, obijetivos, justificacion y las limitaciones en la

investigacion.

En el segundo capitulo se encuentra conformado por el marco teérico
donde se describen los antecedentes internacionales y nacionales, base
teorica, definicion de términos, y el planteamiento de la hipotesis general y

especifica, finalizando con las variables.

En el tercer capitulo se describe la metodologia; estd compuesto por la
definicion operacional de las variables, tipo y disefio de la investigacion,

lugar de ejecucion de la investigacion; universo, seleccién, muestra y unidad



CAPITULO 1: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que  reviste
especial importancia no soOlo por constituir las primeras causas de
morbimortalidad, sino por las dificultades que enfrenta el paciente diabético
para llevar a cabo el tratamiento; control metabdlico y prevencion de multiples

complicaciones.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) * calcula que el nimero de
personas con diabetes mellitus en el mundo es de 171 millones y pronostica
gue aumentara a 366 millones en el afio 2030. A nivel mundial, en el afio 2006,
la Diabetes Mellitus fue la tercera causa de muerte en mujeres de 65 afios y

més afios y la quinta en hombres del mismo grupo etario.

En México, existe una prevalencia del 10,7% en personas de 20 a 69
afos de edad y en las poblaciones mayores de 50 afios de edad, la prevalencia
supera el 20%. En un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro
Social de Veracruz —México la prevalencia de autocuidado
encontrada fue 62%, coincide con los reportes de la literatura. La investigacion
de factores relacionados con la familia, demostr6 que hay una fuerte
correspondencia entre la familia desintegrada y la falta de practica del
autocuidado. De ese modo se reconoce que la familia es el principal factor
relacionado con el autocuidado, por lo que es necesario promover la integracion

y apoyo familiar.



Otro estudio realizado en la Universidad Autonoma de Nuevo Leon-
México dio como resultado para la muestra estudiada, que el apoyo familiar
debia favorecer el nivel de acciones de autocuidado, reflejandose su efecto
positivo en mantener a las personas en atencion ambulatoria y en evitar las
hospitalizaciones. Una posible explicacion que se deriva de la observacion
directa, es que las personas se resisten a reconocer ante un extraiio que sus

familiares no lo ayuda lo necesario para mantener controlada su diabetes. °

Segun datos de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de
Salud de Pera en el afio 2009, la Diabetes Mellitus fue la decimoquinta causa
de mortalidad afectando al 14% de los peruanos, donde Lima y Piura, fueron los
mas afectados. Cifras encontradas alarmantes que reflejan alguna situacion que
ha conllevado a descuidar la salud; por lo que debemos lograr comprender
gué situacion esta influyendo a que el paciente no se identifigue con su
enfermedad. ¢ Resaltando que un estudio realizado en: Policlinico de
ESSALUD de Chincha-Peru, muestra que los pacientes del programa de
diabetes presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el autocuidado en

la prevencién de complicaciones diabéticas. °

Un dato importante por el estudio de Hijar ° se observé que la mayoria
de pacientes y familiares tienen un nivel de conocimiento medio, tanto en la
dimension conocimientos sobre la enfermedad como en la dimensién

conocimientos sobre los cuidados en el hogar.

La familia es la institucion mas fuerte de la sociedad, entre sus
funciones esenciales esta prestar apoyo a los miembros que la integran, pues
esta contribuye a mejorar la salud de quienes lo conforman y se ve reflejado en
el nivel de autocuidado que posee el individuo. El autocuidado es una actividad

aprendida desde pequefio y se da respuesta de acuerdo a la experiencia que



cada uno haya vivido en su proceso de vida. Por lo tanto, es necesario
incorporar a la familia o familiar ~ cuidador cercano, en el proceso de la
enfermedad para obtener buena comprension ya sea del paciente y su familia
logrando asi adecuado apoyo familiar y buenas practicas de autocuidado para
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen de diabetes mellitus

tipo 2.

Entendiendo la relevancia de esta problematica en la sociedad. El
presente estudio fue realizado con familiares cuidadores y adultos mayores
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 que se encuentran registrados en el
Consultorio Médico Parroquial P. Rogelio Garcia Fernandez de la zona urbana
del Distrito de Pachacamac; lugar que se viene se observando incremento de
la enfermedad en la poblaciébn , también se puede percibir diversas
complicaciones como: insuficiencia renal, neuropatia, pie diabético retinopatia
diabética, dificultades que afectan la calidad de vida del adulto mayor y la
armonia familiar, ya sea por el costo econémico y los periodos de largas

hospitalizaciones.

1.2 Formulacion del problema

Ante esta realidad se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la relacién entre apoyo familiar y las practicas de autocuidado que
realiza el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en la zona urbana del

distrito de Pachacamac?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre apoyo familiar y las practicas de autocuidado
del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, en la zona urbana del Distrito de

Pachacamac.

1.3.2 Objetivos especificos
¢ Identificar al familiar cuidador del adulto mayor con diabetes mellitus tipo
2 de acuerdo a la edad, sexo, grado de instruccion y grado de

parentesco.

e Identificar el tipo de apoyo familiar que recibe el adulto mayor segun

apoyo informacional e instrumental.

¢ |dentificar las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 en control médico, dieta, ejercicios, cuidado

de los pies y control oftalmoldgico.

e Relacionar el apoyo familiar con las practicas de autocuidado del adulto

mayor con diabetes mellitus tipo 2.

1.4 Justificacion
La diabetes mellitus tipo 2 representa un problema de salud publica de

creciente magnitud ya que repercute en los altos costos de su tratamiento y de

la prevencion de las complicaciones. Considerando también el creciente



envejecimiento de la poblacion peruana, los adultos mayores enfrentan una
carga acumulada de problemas de salud, que no fueron atendidas de manera
adecuada en las etapas de vida productiva. Esto determina que se presenten
en este grupo mayores riesgos de enfermar y morir. Esta situacion exige apoyo
importante del grupo familiar que lo auxilie en la vigilancia de la enfermedad, en

la toma de decisiones y en la ejecucion de acciones adecuadas.

Para que las familias de estos enfermos puedan reorganizar su contexto
de apoyo se requiere una adecuada educacion acorde con sus necesidades, a
fin de lograr una mejor participacion en el control metabdlico y control de
complicaciones. Es asi que el adulto mayor con diabetes tipo 2 al contar con
adecuado apoyo familiar que implica apoyo informacional (informacién de la
enfermedad), apoyo instrumental (conductas que asuman los familiares hacia el
enfermo y las medidas de control ) podra tener un eficiente autocuidado,

conciencia de enfermedad y calidad de vida.

Por lo tanto el presente estudio que se realiz6 en la zona urbana del
distrito de Pachacamac. Permitié determinar la relacion del apoyo familiar y las
practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes tipo 2 contribuyendo
asi con el actuar de enfermeria ya que el profesional de enfermeria, tiene un
papel importante que desempeiiar frente a la complejidad de la enfermedad,
tanto en el logro del adecuado apoyo de la familia al paciente adulto mayor
con diabetes mellitus tipo 2 y el fortalecimiento en el autocuidado del paciente
para mejorar la calidad de vida y prevencion de posibles de complicaciones en

la salud.



1.5 Limitacion
e El presente trabajo de investigacion tuvo como limitacion la escasa

existencia de estudios previos e informacion actualizada sobre el tema a

investigar.

e Este estudio se limita a identificar el apoyo instrumental e informacional

que brinda el familiar cuidador al paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2.

e Los resultados que se reportan son validos s6lo para la poblacion

tudiada, tratandose de una  poblacion no  probabilistica.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes internacionales

Herrera et al.” investigaron sobre Personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y
su capacidad de Agencia de Autocuidado, Cartagena. Objetivo: Identificar la
capacidad de agencia de autocuidado de las personas con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, inscritos en los programas de control de diabetes en 19
UPAS de Cartagena. Metodologia: disefio descriptivo con abordaje cuantitativo,
en una muestra de 225 adultos de ambos sexos, seleccionados en forma
aleatoria. La capacidad de agencia de autocuidado se identificé con la escala
de valoracion de las capacidades de autocuidado, desarrollada por Isenberg y
Everest, traducida al espafiol por gallegos y adaptada por la Universidad
Nacional de Colombia. Para presentar los datos se utilizé la estadistica
descriptiva, los resultados se presentan en tablas y gréficas.
Resultados: Predomin6 el sexo femenino 68,4 %. Al valorar la capacidad de
agencia de autocuidado, el 73,8 % de los pacientes obtuvo una calificacién de
muy buena. Conclusiones: El apoyo social recibido por los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y las practicas de higiene personal y del entorno, el
conocimiento y la adherencia a la dieta, permiten a los pacientes una buena

capacidad de agencia de autocuidado.

Azzollini et al.® investigaron sobre Diabetes: Importancia de la familia y el
trabajo en la adhesion al tratamiento. Objetivo: Analizar la percepcion del apoyo
social en el &mbito familiar y laboral que tienen los pacientes con diagndstico de
diabetes tipo 2 y su relacién con la adhesion a los tratamientos. Material y

método: Estudio descriptivo correlacional. Se tomo6 una muestra probabilistica al



azar sistematico de 337 pacientes entre 40 y 79 afios que concurrian a
consultorios externos de diabetologia cuatro hospitales publicos seleccionados
durante el afio 2010.Se administré6 un cuestionario de datos personales y de
percepcion de apoyo social familiar y laboral, y, una escala de frecuencias
sobre practicas de autocuidado. Resultados: 57% de los pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 2 eran mujeres. En cuanto al apoyo familiar de los
pacientes diabéticos en el cuidado de su salud, el 74,8% expreso que su familia
los apoya siempre, el 73,9% de los pacientes dijo que su familia nunca se
fastidiaba con ellos por la dieta o los cuidados especiales que debia realizar.
Concluyeron que el apoyo social, tanto familiar como laboral, favorece una
mayor adherencia a los tratamientos a través del cumplimiento de pautas de
autocuidado en pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 que concurren a
hospitales publicos.

° investigaron sobre el Autocuidado de personas con

Romero et al.
Diabetes Mellitus atendidas en un servicio de Urgencia en México. Objetivo:
Determinar la capacidad de autocuidado de personas con diabetes mellitus tipo
2 y relacionar esa capacidad con algunas variables sociodemograficas y
clinicas. Material y método: Estudio descriptivo y transversal, muestra por
conveniencia 251 personas de ambos sexos, con edad entre 30 y 80 afios.
Resultando de acuerdo con la propuesta de clasificacion de la Escala de
Capacidad de Autocuidado, las respuestas fueron agrupadas y categorizadas
en: muy buena, buena, regular y mala; mostrando que 66,5% capacidad
regular, 33,5% de las presentaron buena capacidad de autocuidado y ninguno
presento capacidad para el autocuidado considerada muy buena o mala.

Concluyendo que la mayoria de las personas con diabetes mellitus tipo 2

presentd una capacidad de autocuidado regular. La capacidad de autocuidado



esta vinculada a multiples variables, que merecen atencion de los profesionales

de salud cuando se realiza la proposicién de programas de educacion.

Paucar '° investigé sobre la Incidencia de la Actividad Fisica en el Control

de la Diabetes Mellitus tipo 2, en los diabéticos de la Asociacion de Diabéticos
del Sur de Quito (ADSUR), en el periodo Mayo — Julio del 2008. Propuesta
alternativa. Objetivo: Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y
el control de la diabetes tipo2. Material y Método: La investigacion a realizarse
es de tipo correlacional, la poblacién esta integrada por treinta diabéticos de la
Asociacion de Diabéticos del Sur de Quito en razén de que la investigacion
requiere instrumentos y materiales costosos; se va a realizar aleatoriamente la
seleccidén de veinte personas que integraran la muestra. Para medir la variable
actividad fisica se utilizar4 el cuestionario IPAQ, avalado por la OMS. Para
medir la variable diabetes tipo 2 se utilizara el glucémetro. El Glucémetro dara
la informacién de cémo se encuentra el nivel de glucosa antes y después de
cada practica diaria de actividad fisica. Resultados: El 54% de quienes
participaron en este programa tuvieron un nivel de actividad fisica elevado, y un
46% de las personas que participaron tuvieron un nivel moderado de actividad
fisica; todo esto antes de comenzar las practicas de actividad fisica.
Conclusion: Los resultados de la investigacibn comprueban la hipotesis
propuesta, ya que la practica regular de actividad fisica permitidé controlar la
hiper glucemia después que esta aparecia en el estado basal o postprandial del
diabético; demostrando que la actividad fisica es indispensable para un buen
control glucémico del diabético.

Compeéan et al. ™

investigaron sobre Conductas de Autocuidado e
Indicadores de salud en Adultos con diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo: Analizar

las conductas de autocuidado y su relacién con indicadores de salud,



representados por el control de la glucemia, perfil de lipidos, IMC, circunferencia
de cintura y porcentaje de grasa corporal. Material y Método: estudio descriptivo
y correlacional, en una muestra aleatoria de 98 adultos registrados en una
clinica de primer nivel de atencion en una zona urbana de Nuevo Ledn México.
Resultados: El 74,5% de los participantes fueron mujeres. El autocuidado global
fue bajo (X=36,94, de=15,14). Conclusion: En esta investigacion se encontro
que los adultos con diabetes tipo 2 tienen un autocuidado general bajo en
alimentacion, ejercicio y monitoreo de glucosa, un control pobre de la glucemia
y una alta prevalencia de obesidad/ sobrepeso. A las mejores conductas de
autocuidado generales les correspondidé mejores indicadores de salud, como
mejor hemoglobina glucosilada, IMC bajo y menos grasa corporal, esto
influenciado por el género. En el caso los factores del autocuidado, un mejor
control de la dieta signific6 un menor porcentaje de grasa corporal, influenciado

por el género y por haber comprendido los conceptos sobre diabetes.

Cho'? investigé el Apoyo familiar en la prevencién del pie diabético en
Guatemala. Objetivo: Establecer el apoyo emocional, terapéutico y los cuidados
qgue la familia proporciona al paciente para evitar el pie diabético. Material y

método: Disefio descriptivo, 30 pacientes de sexo masculino y femenino de 45 a

65 afios diagnosticados con diabetes mellitus que fueron atendidos en la
consulta externa del Seguro Social de Santa Lucia Cotzumalguapa. Resultados:
El 67% de pacientes con diabetes tipo 2 corresponde al sexo masculino, en
relacion a que si la familia del paciente diabético conoce la importancia de los
cuidados para evitar complicaciones del (pie diabético) el 80% respondidé que
no. Concluyeron que: Los cuidados que le brinda la familia al paciente para

evitar complicaciones del pie diabético es deficiente aunque participa de sus



cuidados de manera pronta y segura cuando el paciente esta descompensado 0

en crisis, pues cuando este puede valerse por si solo no se preocupan por él.

2.2 Antecedentes nacionales

Oyola = investigd sobre los Estilos de vida y Nivel de Autocuidado en el
Adulto Maduro del A.H. 1 de Febrero — Nuevo .Chimbote, 2010.Objetivo:
determinar la relacion entre el Estilo de Vida y el Nivel de Autocuidado en los
adultos maduros. Metodologia: tipo cuantitativo, de corte transversal, con un
disefio descriptivo correlacional se aplicé dicha investigacibn a un universo
maestral de 103 adultos maduros; utilizando los siguientes instrumentos: la
Escala del Estilo de Vida y la Escala de Autocuidado. Los datos fueron
procesados en el software especializado de estadistica, SPSS Version 18.00 y
presentados en tablas simples y de doble entrada. Resultados: Se observa la
variable estilo de vida, en la que se muestra que del 100% de personas adultas
maduras que participaron en el Estudio, el 97,1% tienen un estilo de vida no
saludable y un 2,9% tienen un estilo de vida saludable. En cuanto al
autocuidado prevaleciendo el nivel de autocuidado medio con un 94,2%,
seguido por el 2,9% con nivel de autocuidado alto y en un mismo porcentaje
2,9% con un nivel bajo. Conclusién: Casi todos los adultos maduros tienen un
estilo de vida no saludable y presentan un nivel de autocuidado medio. Existe

relacion significativa entre el estilo de vida y el nivel de autocuidado.

Goicochea y Lavado ** investigaron sobre el Apoyo social y Autocuidado
en el paciente adulto mayor Diabético. Realizado en el Hospital 11l ESSALUD
Chimbote. Obijetivo: Establecer la relacién entre el grado de apoyo social y el
nivel de autocuidado en personas adultas mayores diabéticas. Metodologia:
Tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, poblacion de 60 adultos

mayores diabéticos que asisten al programa del MAIS - ADULTO, la



recoleccion de datos se utilizaron 2 instrumentos: Test de apoyo social y el Test
de autocuidado. Resultados: presenta un mayor porcentaje de buen nivel de
autocuidado con un 48,33%, un regular nivel de autocuidado con un 41,67% y
un 10% presentan nivel de autocuidado deficiente. En cuanto al apoyo social se
observa que el 66,67% tienen un nivel de apoyo social bueno, el 25,0% un nivel
de apoyo social regular y en menor porcentaje 8,33% con un apoyo social
deficiente. Se llegé a la conclusién que: El autocuidado depende del apoyo
social que el adulto mayor diabético reciba, ya sea por parte de la familia,
amigos o la sociedad en si, ya que mediante el apoyo social el adulto mayor si
tiene alguna enfermedad podra conllevar mejor el tratamiento y mejorar su

calidad de vida.

Hijar ® investigé sobre Conocimientos que tienen los Pacientes Diabéticos
y sus Familiares sobre la Enfermedad y sus Cuidados en el Hogar, en el
HNDAC, Lima. Objetivo general determinar el nivel de conocimientos que tienen
los pacientes diabéticos y sus familiares sobre la enfermedad y sus cuidados en
el hogar. Metodologia: Se trata de un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo y método descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 75 pacientes con sus respectivos familiares, que
acudieron al consultorio externo de endocrinologia durante el mes de diciembre
del 2007 y enero del 2008. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
un formulario tipo cuestionario utilizando para los pacientes como para su
familiar. Resultados: En cuanto a los aspectos generales de los pacientes
encontré que 58,6% son varones. Asimismo 54,6% poseen edad entre 51 — 60
afos. Acerca del grado de instruccion 64% han cursado nivel secundario entre
completa e incompleta, 20% estudios nivel primario. En cuanto a los datos
generales de los familiares de los pacientes diabéticos tenemos 72% son de

sexo femenino, en cuanto a la edad tenemos 44% sus edades comprenden



entre 31- 45 afios. 54,6% tienen un nivel de instruccion de secundaria. En
cuanto al nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos se puede deducir
que la mayoria presenta un nivel de conocimiento medio 48%, y los familiares
presentan un nivel de conocimiento bajo 38,7%. Se concluyd que la mayoria de
pacientes y familiares tienen un nivel de conocimiento medio, tanto en la
dimensidon conocimientos sobre la enfermedad como en la dimension
conocimientos sobre los cuidados en el hogar, pero también los resultados
muestran que hay una gran cantidad de pacientes y familiares que tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre la enfermedad y sobre los cuidados en el

hogar, y aproximadamente la quinta parte tienen un nivel de conocimiento alto.

2.3 Base teorica

2.3.1 Apoyo familiar

La Organizacién Mundial de la Salud® define familia como "los miembros
del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopciéon y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los
limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos v,
por lo tanto, no puede definirse con precisidon en escala. Por otro lado Claude
Lévi-Strauss sostiene que la familia tiene su origen en el establecimiento de
una alianza entre dos o mas grupos de descendencia a través del enlace
matrimonial entre dos de sus miembros. La familia esta constituida por los
parientes, es decir, aquellas personas que por cuestiones de consanguinidad,
afinidad, adopciéon u otras razones diversas, hayan sido acogidas como

miembros de esa colectividad.

El Apoyo Familiar consiste en las relaciones personales que se

establecen al interior del hogar o fuera a partir de lazos de parentesco, donde la



familia contribuye a mejorar la salud de aquellos que la conforman a través de
sus actividades basicas: proporciona vivienda y dieta adecuada, ensefa las
bases de la higiene y cuidados de la salud y facilita el cuidado e uso
componentes cuando caen enfermos. De hecho, la mayoria de los problemas
sanitarios son resueltos sin recurrir a los servicios médicos y una parte

importante de las soluciones son aportadas dentro de la unidad familiar.

Apoyo familiar base de lared de apoyo social

El apoyo familiar se considera la base de las diferentes redes de apoyo
social. La familia esta considerada como el grupo de apoyo mas importante con
el que pueden contar los individuos. Es por ello que con frecuencia las personas
pertenecientes a familias funcionales tienen mejores niveles de salud debido a
los recursos emocionales y materiales que obtienen de ella. En ella crecen,
establecen reglas sociales y de este modo, la familia, se conforma como la
unidad basica de relacion en nuestra sociedad y como el tipo de organizacion

humana més duradero y universal. *°

De acuerdo a Valadez: '

Existe evidencia de que el apoyo social de las familias hacia los
pacientes juega un importante papel en el manejo de la enfermedad
cronica. Una enfermedad cronica, grave y /o invalidante suele alterar a
todo el sistema familiar y como sefiala Ansen, cuando uno de sus
miembro deja de funcionar de forma normal, no solo se ven afectados
todos los miembros ,sino también el funcionamiento general de la
dinamica familia.

Tipos de apoyo familiar
El apoyo social y familiar puede dividirse en diferentes tipos: emocional,

informacional e instrumental.

El apoyo emocional



Definido como sentimientos de ser amado y de pertenencia, intimidad, el

poder confiar en alguien, y la disponibilidad de alguien con quien hablar.

El apoyo informacional

Proceso en el cual las personas buscan informacion, consejo 0 guia que
les ayude a resolver sus problemas. Se diferencia del apoyo instrumental en
que la informacion no es en si misma la solucion sino que permite a quien la
recibe ayudarse a si mismo. Puede incluir explicacion de indicaciones sobre el
tratamiento, sugerencias para solicitar ayuda especializada, ensefianza para
realizar algun procedimiento, entre otros. Segun Valadez F. considera el apoyo
informacional: los conocimientos de la familia relacionados con las medidas de

control y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

El apoyo instrumental

Es la provision real de servicios; es ofrecido cuando se utilizan ayudas
instrumentales o materiales que directamente ayudan a quien lo necesita; (p.
ej., acompaifar al paciente al hospital, administrarle inyecciones de insulina). Se
ofrece "apoyo instrumental" cuando se emiten conductas instrumentales que
directamente ayudan a quien lo necesita; se ayuda a otro a hacer o acabar el
trabajo, se cuida de alguien. Es evidente que todo acto puramente instrumental

tiene también consecuencias psicolégicas. *’

Segun Barreda y Ainlay sefiala el apoyo instrumental es la dimensién de la
ayuda tangible, donde se proporciona recursos econémicos para la compra de
medicamentos, alimentos o el sustituir a la persona en la realizacion de alguna
actividad fisica; la de interaccion intima pudiera incluir demostraciones de afecto
por contacto fisico, mostrar interés en el bienestar y salud de la persona, estar

disponible para escucharle cuando se siente agobiado por la enfermedad, entre



otros. 8

Para Valadez F, el apoyo instrumental comprende las actitudes familiares
hacia el enfermo y las medidas de control; sefiala como ejemplo la ayuda para
entender las indicaciones médicas. Considera también que el apoyo

informacional e instrumental pueden considerarse como apoyo emocional. *’

Importancia del apoyo familiar

Ademés de los efectos de la herencia y la pertenencia a un ambiente
comun, existen otros factores que demuestran la importancia de la familia en el
campo de la salud. La familia condiciona decisivamente las creencias, actitudes,
y comportamientos de los individuos frente a la salud, a la enfermedad y a los

servicios sanitarios.

e La familia es, normalmente, la unidad fundamental de cuidados,
especialmente en los procesos cronicos y en los que producen

incapacidades.

e El apoyo familiar también tiene un importante papel en la neutralizacion

del estrés.

e Las relaciones familiares disfuncionales pueden producir, precipitar y

contribuir al mantenimiento de los sintomas.*®

2.3.2 Practicas de autocuidado en el paciente diabético tipo 2.
El paciente diabético debe realizar diversas cuidados tales como cumplir
con su cuidado farmacoldgico, dietético, ejercicios, higiénicos y cuidados

oftalmoldgicos, para mejorar su calidad de vida y asi evitar las diversas



complicaciones y por ende las repercusiones en el aspecto biopsicosocial
espiritual. Las personas con diabetes reciben un tratamiento el cual tiene como
objetivo normalizar la glucemia para reducir el desarrollo de las

complicaciones vasculares y neuropatias.

Educacidn al paciente diabético

Tiene por objetivo brindar conocimientos y destrezas que permiten al
paciente diabético participar en su autocuidado colaborando de esa manera
permanentemente con el equipo de salud que lo atiende. La educaciéon se
puede impartir de manera individual o en grupo. La educacién individual se
inicia en la primera consulta, se le debe explicar al paciente cuales son las
caracteristicas de la enfermedad que le aqueja, las pautas alimentarias y
medicamentosas, se hablara acerca de la importancia del autocuidado, el
peligro de los pies, cuidado de los ojos, control de la presién arterial ventajas
del ejercicio fisico; debe ser permanente en todas las consultas que asiste el
paciente. También en la consulta se debe enfatizar el aspecto emocional del

paciente respecto de su enfermedad ya que este se ve muy afectado?°

Control Médico

Anualmente debe realizarse una anamnesis, una exploracion fisica
completa y una determinacién analitica, para valorar la existencia de
complicaciones. Cada seis meses 0 un afio, debe realizarse una valoracion de

los objetivos de control y del plan terapéutico y adaptarlo si es preciso.

La periodicidad de las actividades a realizar con el paciente diabético
semestral y anualmente son peso, indice de masa corporal, control de los
signos vitales, control de hemoglobina glucocilada y anualmente perfil lipidico,

analisis de creatinina, evaluacion de fondo de ojo, exploracion de los pies,



electrocardiograma. Las visitas se programaran en funcion del grado de control
metabdlico, las necesidades del proceso educativo y el tiempo de evolucion de
la diabetes. Tras el diagndstico, cada dos semanas hasta ajustar el tratamiento
y desarrollar el programa basico de educacion. La insulinizacion requiere una
frecuencia diaria de visitas durante la primera semana. Después del primer afio
de diagnéstico, en diabéticos estables o sin cambios en el tratamiento, se
efectuaran las visitas con la siguiente frecuencia: Una o dos visitas médicas al
afio; tres o cuatro visitas de enfermeria al afio, que incluyan intervencion

educativa. %

Cuidado dietético

Tiene por objetivo mantener el nivel de la glucosa normal, o lo mas cerca
de lo normal durante todo el dia. Mantener el nivel de colesterol, triglicéridos y
lipidos, sobre todo el nivel de LDL (lipoproteina de baja densidad) dentro de los
limites normales ya que la elevacién de los lipidos constituye factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular. Mantener el peso corporal, el llamado “peso
ideal”.

e El plan de alimentacion del diabético debe enfocarse en el porcentaje de
calorias provenientes de carbohidratos, proteinas y grasas. Debe ser
personalizado y adaptado a las condiciones de vida del paciente. Cada
individuo debe recibir instrucciones dietéticas de acuerdo con su edad,
sexo, estado metabdlico, situacidn biologica (embarazo, etcétera),
actividad fisica, enfermedades intercurrentes, habitos socioculturales,
situacion econdmica y disponibilidad de los alimentos en su lugar de

origen.

e Debe ser fraccionado. Los alimentos se distribuiran en cinco a seis

porciones diarias de la siguiente forma: desayuno, colacién o merienda,



almuerzo, colaciéon o merienda, comida o cena y colacién nocturna (ésta
Gltima para pacientes que se aplican insulina en la noche). Con el
fraccionamiento mejora la adherencia a la dieta, se reducen los picos
glucémicos postprandiales, y resulta especialmente util en los pacientes

en insulinoterapia.

La sal debera consumirse en cantidad moderada (seis a ocho gramos) y
sb6lo restringirse cuando existan enfermedades concomitantes

(hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal)

No es recomendable el uso habitual de bebidas alcohdlicas (precaucion).

Cuando se consuman, deben siempre ir acompafadas de algun
alimento, ya que el exceso de alcohol puede producir hipoglucemia en
personas que utilizan hipoglucemiantes orales o insulina. Esta
contraindicado en personas con hipertrigliceridemia. Las infusiones como
café, té, aromaticas y mate no tienen valor cal6rico intrinseco y pueden

consumirse libremente.

Los jugos tienen un valor calérico considerable y su consumo se debe
tener en cuenta para no exceder los requerimientos nutricionales diarios.
Es preferible que se consuma la fruta completa en lugar del jugo
(recomendacion D). Los jugos pueden tomarse como sobremesa pero
nunca para calmar la sed. La sed indica generalmente deshidratacion
cuya principal causa en una persona con diabetes es hiperglucemia. En
estos casos se debe preferir el agua. Las bebidas energéticas contienen

azucar y no se aconsejan tampoco para calmar la sed (precaucion).



Es recomendable el consumo de alimentos ricos en fibra soluble. Dietas
con alto contenido de fibra especialmente soluble (50 g/dia) mejoran el
control glucémico, reducen la hiperinsulinemia y reducen los niveles de

lipidos.

Se recomienda: Comer alimentos variados: frutas frescas, verdura,

pescado, carne, huevos.

La mayor ingesta de carbohidratos complejos tales como pan integral,
cereales, arroz y pastas; porque se digieren mas rapido que otros
alimentos y se convierten con prontitud en glucosa. Se recomienda
reducir el consumo de grasas de origen animal ya que contienen muchas
calorias (manteca, aceite, grasa de cerdo y res). Consumir de
preferencia proteinas de origen no animal. El comer menos estos
alimentos ayuda a reducir riesgos de contraer problemas al corazén. El
consumo de fibras tales como leguminosas, avena y algunas frutas,
vegetales, pan y cereales integrales ayuda a disminuir la glucosa y los
lipidos en la sangre y evita el estrefiimiento, aumenta la saciedad y
ayuda a perder peso y reducir el azucar y la grasa en sangre. Es
importante consumir alimentos en un horario determinado, para evitar
complicaciones como la hipoglucemia. Recomendaciones nutricionales
de la Asociacion Americana de Diabetes refieren la ingestion de grasas
poliinsaturadas serie Omega 3, provenientes del pescado y otros
alimentos de origen marino, ya que favorecen la funcion de coagulacién

de los pacientes con diabetes tipo 2.



Ejercicio fisico

En 1991 la Asociacion Norteamericana de Diabetes reconocio al ejercicio
fisico como parte importante en el tratamiento de la diabetes mellitus. El
ejercicio es importante para el tratamiento de la diabetes debido a que
disminuye los niveles de glucosa en sangre, asi como los factores de riesgo
cardiovasculares. El ejercicio logra disminuir la glucemia al aumentar la

captacion de glucosa por los masculos y mejorar la utilizacion de la insulina.

El ejercicio es planeado, estructurado y repetitivo. Debe cumplir con las
siguientes metas:
e A corto plazo, cambiar el habito sedentario, mediante caminatas

diarias al ritmo del paciente

¢ A mediano plazo, la frecuencia minima debera ser tres veces por semana

en dias alternos, con una duracion minima de 30 minutos cada vez

e A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conservando las
etapas de calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda

el ejercicio aerdbico (caminar, trotar, nadar, ciclismo, etc.)

Efectos generales del ejercicio
e Hiper respiracion (oxigenacion)
e Aumento de la funcion cardiovascular.
e Aumento del flujo circulatorio macro y micro vascular

e Mejora el perfil de lipidos disminuyendo los triglicéridos y el colesterol



(LDL)
e Aumenta el gasto energético
e Sensacion de bienestar general
e Control de peso

e Mejora la presion arterial

Efectos endocrinoldgicos:

e Disminucion de los niveles de insulina

e Disminucién de los niveles de glucosa por un consumo extraordinario de
glucosa por el tejido muscular.

e Aumento de la proteina ligadora del factor de crecimiento insulinico.

e Mejora la sensibilidad de los tejidos a la insulina.

El ejercicio intenso o el deporte competitivo requieren de medidas
preventivas, asi:

e Evaluaciéon del estado cardiovascular en pacientes mayores de 30

afios o con diabetes de mas de diez afios de evolucidon( hay riesgos

mayores en caso de existir retinopatia , neuropatia autonémica y

otras)

e Las personas insulinorrequirientes, por el riesgo de hipoglucemia,
deben consumir una colacion rica en carbohidratos complejos antes
de iniciar el deporte y tener a su disposicion una bebida azucarada.

Eventualmente el médico indicara un ajuste de la dosis de insulina.

¢ No se recomiendan los ejercicios de alto riesgo donde el paciente no

puede recibir auxilio de inmediato



e Debe hacerse énfasis en la revision de los pies antes de cada

actividad fisica

e Esta contraindicado la actividad fisica en pacientes descompensados.

Cuidado de los pies

Incluye aseo adecuado, secado, lubricacion Brunner %

, menciona que
también se deben revisar los pies diariamente en busca de cualquier signo de
enrojecimiento, ampollas, fisuras, callosidades, Ulceras; se puede utilizar un
espejo para revisar la planta de los pies o pedir a un miembro de la familia que
lo haga. No andar descalzo, ni siquiera en casa. Si se tiene la piel seca, se
debe untar crema lubricante después de lavarse los pies y secarlos. No se debe
poner crema lubricante entre los dedos de los pies. Se debe cortar las ufias de
los pies una vez por semana, cuando estén suaves después del bafo, el corte
de ufias debe ser recta siguiendo el contorno del dedo y procurando que no
gueden demasiado cortas. No cortar las orillas porque podria cortarse la piel. Si
las esquinas quedan filosas, pueden causar una herida que puede infectarse.

Limarse las ufias con una lima de carton. Siempre use zapatos o pantuflas. No

ande descalzo, ni siquiera en casa.

Cuidado Oftalmologico

Se debe consultar frecuentemente al oftalmologo, porque permite el
diagnéstico precoz de retinopatia. Minimo una vez cada afio, se debe hacer el
examen de los ojos aun cuando no se tenga problemas de la vista, para

detectar lo antes posible las complicaciones y tratarlas inmediatamente y evitar

problemas graves .

Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem



A principios de la década del 70, Dorotea Elizabeth Orem formuld los

supuestos bésicos de su teoria general denominada “Teoria del déficit de

autocuidado”, considera su teoria como una teoria general constituida por tres

teorias relacionadas:

Teoria del autocuidado, en ella se explica y describe el autocuidado. Lo
define como “una actividad aprendida por la persona a lo largo de su
vida y orientada hacia un objetivo”. Es, por tanto una conducta ante la
vida dirigida hacia uno mismo en beneficio de la salud y el bienestar.
Existen varias clases de autocuidados: los que se derivan de las
necesidades basicas y de crecimiento del individuo (alimento, descanso,
oxigeno, etc.), los asociados al proceso de desarrollo (nifiez, embarazo,

vejez, etc. Y los derivados de las desviaciones del estado de salud.

Teoria del déficit del autocuidado, describe y explica las razones por las
gue la enfermeria puede ayudar a las personas. El déficit de autocuidado
se da cuando la demanda de accidon es mayor que la capacidad de la
persona para actuar, incapacitandola para el autocuidado continuo. La
existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que avala la

necesidad de los cuidados de enfermeria.

Teoria de los sistemas de enfermeria, describe y explica las relaciones
gue es necesario establecer y mantener para que se dé la enfermeria.
Un sistema de enfermeria es un complejo método de acciones realizadas
por las enfermeras determinadas por las demandas de autocuidado

terapéutico del paciente. %



La teoria de Orem considera al paciente como una unidad que se puede
contemplar desde un punto de vista biolégico, social y simbdlico. La persona se
contempla como un agente, con la capacidad potencial de satisfacer sus
propias necesidades de autocuidado con el fin de mantener su vida, salud y
bienestar. Los autocuidados pueden ser: universales (aspectos fundamentales
de la vida, dirigidos las necesidades vitales), asociados al proceso de
desarrollo (segun la edad de la persona) y los derivados de las desviaciones del

estado de salud proceso de la enfermedad, tratamiento y diagndstico médico. %

Promocién del autocuidado del profesional de enfermeria

El autocuidado, para enfermeria, constituye un enfoque particular hacia la
practica clinica que pone énfasis primordialmente en la capacidad del usuario
de lograr y mantener su salud. El autocuidado aun cuando esta intimamente
vinculado con los conocimientos aprendidos, es una conducta que aparece
subitamente en situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige hacia
si mismo o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividades en beneficio de su vida, salud y bienestar.’

Historicamente, la Enfermeria es una disciplina que tiene como uno de
sus objetivos la educacién de las personas para el autocuidado. El autocuidado
es definido como una funcién reguladora que los individuos utilizan
deliberadamente para manutencion de los requisitos vitales, del desarrollo y

funcionamiento integral.

La habilidad para desempefiar el autocuidado es desarrollada durante el
curso de la vida diaria, por medio de un proceso espontaneo de aprendizaje, en
el periodo de la madurez de la curiosidad intelectual, con la instruccion y

supervision de otros y mediante la experiencia de medidas de autocuidado.



El autocuidado también es considerado como parte del estilo de vida de
las personas, el cual es comprendido como estandares de conducta que se
reflejan en la forma de interactuar de los individuos con su medio social. Asi, la
eleccion de un estilo de vida saludable implica en acciones de autocuidado
concreto, tales como la automedicacién, el autotratamiento, el apoyo social y el
cuidado en situaciones de enfermedad en el ambiente de la persona. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la educaciéon para el autocuidado
con la finalidad de prevenir y tratar las enfermedades crénicas. La educacion
para el autocuidado de personas con problemas cronicos de salud debe
promover el soporte para el desarrollo de las habilidades de autocuidado, a fin
de responsabilizarlas por su salud y ayudarlas a aprender a convivir mejor con
la enfermedad, modificar o mantener los habitos saludables, estimular la
autoconfianza para sentirse mejor cualquiera que sea la gravedad de la
enfermedad. El autocuidado es una estrategia eficaz para la reduccion de los
costos de la salud, colaborando para la reduccion del numero de admisiones
hospitalarias y de las consultas de urgencia, uso racional de los medicamentos

y mejor relacion entre el profesional de salud y el paciente. °

Relacion de la Teoria del déficit del autocuidado con la investigacion.

Orem considera al paciente como una unidad que se puede contemplar
desde un punto de vista bioldgico, social y simbodlico. Segun el déficit de
autocuidado es una expresién que expone la relacion de la capacidad de accion
de una persona y sus necesidades de autocuidado. El déficit de autocuidado es
un concepto abstracto que, al ser expresado en términos de limitaciones de
accion orienta a la seleccion de métodos de ayuda y de comprension del papel

que tiene el paciente en la labor que tiene de autocuidado.?



El rol de la enfermera esta orientado para ayudar a la persona a avanzar
en el camino para conseguir responsabilizarse de su autocuidado de acuerdo a
su enfermedad, o de apoyo-educacion, ayudando a los adultos mayores con
diabetes mellitus 2 para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, ayudarlos a aprender a convivir mejor con la enfermedad,
modificar o mantener los habitos saludables, estimular la autoconfianza para

sentirse mejor cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad.

Con los resultados encontrados en dicha investigacion se podria
plantearse acciones en enfermeria, con lo que se integra a la teoria de los
sistemas de enfermeria planteados por Orem, que pueden estar preparados
para personas individuales, dentro de una unidad de cuidados dependientes,
para grupos cuyos miembros tienen demanda de cuidados terapéuticos con
componentes semejantes 0 presentan complicaciones semejantes que les

impiden comprometerse en un autocuidado o cuidado dependiente.

2.3.3 Adulto Mayor.

En el afio 1984, la Organizacion Mundial de la Salud establece el uso del
término “Adulto Mayor” para referirse a las personas de 60 afios y mas y de
esta manera evitar multiples denominaciones como viejas, ancianas, geronte,

entre otras.

En los paises en vias de desarrollo, la Organizacion Panamericana de la
Salud considera como Personas Adultas Mayores a aquellas que tienen 60 o
mas afos de edad, de acuerdo al estandar técnico aplicado, teniendo en cuenta
la esperanza de vida de la poblacion en la region y las condiciones en las que

se presenta el envejecimiento.



A partir del afio 1996, la Organizacion de las Naciones Unidas denomina a
este grupo poblacional Personas Adultas Mayores (PAM) de conformidad con la
Resolucién 50/141 aprobada por su Asamblea General. Mencionar a las
Personas Adultas Mayores es hacer referencia impostergable al envejecimiento
del ser humano determinado como el proceso natural, dinAmico progresivo e
irreversible, en el que intervienen mdultiples factores bioldgicos, psiquicos y
sociales, que consecuentemente incrementan la esperanza de vida, genera
nuevas condiciones socio econdémicas a nivel nacional y mundial que repercuten

en la calidad de vida de este grupo etario.

A fin de orientar adecuadamente los servicios socio sanitario destinados a

las personas adultas mayores, se ha clasificado en tres grupos.
¢ Persona Adulta Mayor independiente o autovalente. Es aquella capaz de
realizar las actividades basicas de la vida diaria: comer, vestirse,
desplazarse, asearse, bafarse, asi como también las actividades
instrumentales de la vida diaria, como cocinar, limpiar la casa, comprar,
lavar, planchar, usar el teléfono, manejar su medicacion, administrar su

economia, con autonomia mental.

e Persona Adulta Mayor Fragil: Es quien tiene alguna limitacion para

realizar todas las actividades de la vida diaria basica.

e Persona Adulta Mayor dependiente o postrada (no autovalente): Es
aquella que requiere del apoyo permanente de terceras personas. Tiene

problemas severos de salud funcional y mental



El proceso de envejecimiento a nivel mundial y particularmente en América
Latina, estd avanzando a un ritmo sin precedentes en la historia de la
humanidad. La tendencia universal a la disminucién de la fecundidad y la
prolongacion de la esperanza de vida ha llevado a un incremento de la
poblacion de 60 y mas afios en el mundo, es asi que de 204 millones de
personas de 60 y mas afios que habia en 1950, se ha incrementado a 577
millones en 1998, estimandose que para el afilo 2050 este grupo poblacional

pueda llegar a cerca de 1,900 millones.

En América Latina, el proceso de envejecimiento se caracteriza por ser
mas rapido que en los paises desarrollados, debido principalmente a la
transicion de poblacion mayormente joven a una poblacion en proceso de
envejecimiento en un contexto de pobreza y de inequidades socioecondmicas

que en algunos paises de la region se acentlian mas que otros.

El envejecimiento en el Peru se produce con caracteristicas diferenciadas
en el caso de hombres y mujeres. Debido a profundas inequidades
estructurales, los varones que actualmente cuentan con mas de 60 afios
tuvieron acceso a los diferentes niveles de instruccion, lo que les permitio
alcanzar una mejor calificacion para insertarse en el mercado laboral en

condiciones mas ventajosas.

Este hecho hizo que accedieran en su mayoria a un trabajo formal y
desarrollo en condiciones de mayor independencia, preferentemente en
espacios no domésticos, mientras que en el caso de las mujeres, en su gran
mayoria fueron marginadas para acceder a la escolaridad, lo que
posteriormente limito sus posibilidades de calificarse para el trabajo y su

participacion en el sector formal. Su quehacer tuvo lugar sobre todo en la esfera



doméstica, convirtiéndolas en personas econémicamente dependientes. **

2.3.4 Diabetes Mellitus.
La diabetes mellitus constituye un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia)

ocasionados por defectos de secrecion o la accion de la insulina, o ambas.

Fisiologia y fisiopatologia de la diabetes.

La insulina es secretada por las células beta, uno de los cuatro tipos de
células de los islotes de Langerhans del pancreas. La insulina es una hormona
anabolica o de almacenamiento. Con las comidas, la secrecion de insulina
aumenta y hace que la glucosa pase de la circulacibn a musculos, higado y
adipocitos. En estas células la insulina tiene los siguientes efectos: transporta y
metaboliza la glucosa para la obtencion de energia, estimula el almacenamiento
de glucosa en el higado y musculos (glucégeno), indica al higado que deje de
liberar glucosa, estimula el almacenamiento de la grasa dietaria en el tejido
adipocito, acelera el transporte de aminoacidos (proteinas dietarias) a las

células.

Clasificacion
Hay varios tipos de diabetes mellitus que difieren en cuanto a causa, curso
clinico, y tratamiento. Las principales son las siguientes.
e Tipol
e Tipo 2
e Diabetes mellitus gestacional
e Diabetes mellitus relacionadas con otros padecimientos o

sindromes



Diabetes Mellitus tipo 2

Es un trastorno metabdlico caracterizado por la deficiencia relativa de la
produccion de insulina, asi como menor accién y mayor resistencia a la misma.
Antes se denominaba diabetes no insulinodependiente, del adulto o tipo II. La
resistencia insulinica es la disminuciéon de la sensibilidad de los tejidos a la
insulina. En condiciones normales, la insulina se fija a los receptores especiales
de la superficie de la célula e inicia una serie de reacciones implicadas en el
metabolismo de la glucosa. En la diabetes tipo 2, tales reacciones intracelulares
disminuyen y la insulina es menos efectiva para estimular la captacion por los
tejidos y para regular la liberacion de glucosa por el higado. No se conoce el
mecanismo exacto que conduce a la resistencia a la insulina y a la secrecién
deficiente de ésta en la diabetes tipo 2, aunque se cree que factores genéticos

son parte de este proceso.?

Diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2
Para el diagnéstico de la diabetes mellitus se puede utilizar cualquiera de
los siguientes criterios:

e Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma
venoso sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Casual se define
como cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde
la dltima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria,

polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

¢ Glucemia en ayunas medida en plasma venoso que sea igual 0 mayor a
126 mg/dl (7 mmol/l). En ayunas se define como un periodo sin ingesta

calorica de por lo menos ocho horas



Glucemia medida en plasma venoso que se igual o mayor a 200 mg/dl
(11.1 mmol/l) dos horas después de una carga de glucosa durante una

prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). %

Manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 2

Poliuria(incremento de la miccion)

Polidipsia(incremento de la sed) resultado de la pérdida excesiva de
liqguidos relacionada con la diuresis osmatica

Polifagia(incremento del apetito) como resultado del estado catabdlico
inducido por la deficiencia de insulina y la degradacion de proteinas y
grasas

Fatiga

Debilidad

Cambios visuales repentinos

Hormigueo o parestesias en manos y pies

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

Tratamiento no farmacologico. EI tratamiento no farmacolégico
comprende tres aspectos basicos: plan de alimentacion, ejercicio fisico y

habitos saludables.

Tratamiento con antidiabéticos orales. Se debe iniciar tratamiento
farmacoldgico con antidiabéticos en toda persona con diabetes tipo 2 que
no haya alcanzado las metas de buen control glucémico con los cambios

terapéuticos en el estilo de vida



e Insulinoterapia. Toda persona con diabetes mellitus tipo 2 requiere
insulina para el manejo de la descompensacion metabodlica severa
causada por enfermedad intercurrente. Se entiende por enfermedad
intercurrente toda patologia aguda que presenta la persona con diabetes
y que no sea causada por su problema base. Usualmente este paciente

se encuentra clinicamente inestable requiere manejo intrahospitalario.

Complicaciones agudas severas de la diabetes mellitus tipo 2
Las complicaciones agudas de la diabetes se refieren a la hipoglucemia y

a la hiperglucemia o sindrome hiperglucémico hipersmolar no cetosico.

Hipoglucemia.

La hipoglucemia (concentracion anormalmente baja de glucosa en
sangre) se presenta cuando los niveles de glucosa en sangre son menores de
50 a 60 mg/ml (2.7 a 3.3 mmol/L).

e La hipoglucemia severa en la persona con diabetes mellitus tipo 2 es
mas frecuente cuando se busca un control un control estricto de la
glucemia, sobre todo en los que reciben sulfonilurias o se aplican
insulina.

e El aumento en la frecuencia de hipoglucemias puede indicar el comienzo
o0 empeoramiento de una falla renal que tiende a prolongar la vida media
de la insulina circulante

e Hay situaciones que aumentan el riesgo de hipoglucemia en la persona
con diabetes mellitus tipo 2.

e Retrasar u omitir una comida

e Beber alcohol en exceso o sin ingerir alimentos simultaneamente.

e Hacer ejercicio intenso sin haber ingerido una colacién apropiada.



e Equivocarse en la dosis del hipoglucemiante como le puede ocurrir a
personas de edad avanzada que olvidan si ya tomaron la medicina o que

no ven bien la dosis de la insulina, etc.

Complicaciones croénicas de la diabetes mellitus tipo 2
Las categorias generales de las complicaciones crénicas de la diabetes
son enfermedad macrovascular, enfermedad microvascular, neuropatia

diabética, pie diabético.

Complicaciones macrovasculares.

Resultan de cambios en los vasos sanguineos medianos a grandes cuyas
paredes se engruesan, esclerosan y ocluyen por placas; a la larga, el flujo de
sangre se bloquea. La arteriopatia coronaria, la enfermedad cerebro vascular y
la enfermedad vascular periférica son los tres tipos principales de

complicaciones macrovasculares mas frecuentes en la poblacién de diabéticos.

Complicaciones microvasculares.

Se caracteriza por engrosamiento de las membranas basales de los
capilares que rodean a las células capilares endoteliales. Dos areas afectadas
por estos cambios son la retina y el riidn entre las enfermedades que se

presentan:

Retinopatia diabética
Es causada por cambios en los pequefios vasos sanguineos de la retina,
sino es diagnosticada a tiempo puede llegar a la ceguera; se pueden presentar

signos como microaneurismas, hemorragias introretinianas.



Nefropatia diabética.

Poco después de que se inicia la diabetes, aumenta el indice de filtracion
glomerular. La composicién molecular de la membrana basal de los capilares
renales (glomérulos) tiene estructuras que sirven como un filtro selectivo o
semipermeable, esta membrana se engruesa como resultado de la
hiperglucemia cronica y se vuelve permeable, con lo que se pierden proteinas
plasmaticas en la orina. Si hay hiperglucemia, el mecanismo de accién renal se
ve sometido a esfuerzo adicional, aumenta la presion de los vasos sanguineos

renales y esto sirve como estimulo para la aparicion de nefropatia.

Neuropatia diabética.

Abarca el grupo de enfermedades que afectan a todos los tipos de nervios
tales como periféricos, autbnomos y centrales. Puede haber engrosamiento de
la membrana basal capilar y cierre de los capilares, también desmielinizacion
nerviosa.

1. Polineuropatia o neuropatia periférica.- Afecta las extremidades
inferiores; entre los sintomas iniciales que presentan son parestesias
(sensacion de hormigueo o prurito) y sensacion de quemadura en la

noche, al progresar la neuropatia los pies se vuelven insensibles.

2. Neuropatia autonoma.- La neuropatia del sistema nerviosos autonomo
produce una amplia gama de disfunciones que afectan casi todo 6rgano
y sistema del organismo. Tres manifestaciones de la neuropatia
autonomica estan relacionadas con los sistemas cardiovascular,

gastrointestinal y renal.”



Pie diabético.

El sindrome de pie diabético es definido por la OMS como la ulceracion,
infeccion y/o gangrena del pie asociado a neuropatia diabética y diferentes
grados de enfermedad arterial periférica siendo el resultado de la interaccion
compleja de diferentes factores. El pie diabético a su vez se constituye en el

principal factor de riesgo para la amputacion de la extremidad.

Etiopatogenia

En el pie diabético intervienen varios factores: polineuropatia, enfermedad
vascular periférica y déficits inmunoldgicos. La polineuropatia esta implicada en
el 80% de las ulceras. El déficit sensorial hace que el pie sea insensible ante
estimulos dolorosos y propensos a lesionarse. La afectacion autondmica
provoca una pérdida de sudoracion, volviendo los pies mas secos y con
tendencia a la hiperqueratosis. La neuropatia motora provoca atrofia muscular y
adelgazamiento de la almohadilla grasa que esta bajo los metatarsianos. Se
producen deformidades de los dedos y de los pies, provocando zonas de alta
presién donde inicialmente se origina hiperqueratosis, y si los factores locales
siguen incidiendo, terminard por aparecer una Ulcera. Las Ulceras neuropéticas

tienen una localizacién predominante plantar.?’

Factores de riesgo para el pie diabético
Se produce como consecuencia de la asociaciéon de uno o mas de los

siguientes componentes:

neuropatia periférica

infeccion, enfermedad vascular periférica,

trauma

alteraciones de la biomecénica del pie.



Sintomas y Signos

Segun la clasificacion de los grados de severidad del pie diabético de

acuerdo con la escala de Wagner

Grado 0: Pie en riesgo por presencia de enfermedad vascular periférica,
neuropatia, deformidades ortopédicas, pérdida de la vision, nefropatia,
edad avanzada.

Grado 1.Ulcera superficial.

Grado 2.Ulcera profunda que llega a tendon, ligamento, articulaciones y
/o hueso.

Grado 3. Infeccion localizada: celulitis, absceso, osteomielitis.

Grado 4. Gangrena local.

Grado 5. Gangrena extensa.?

2.4 Definicion de términos

Apoyo familiar: Son las relaciones personales que se establecen en el
interior del hogar o fuera a partir de lazos de parentesco donde la familia
contribuye a mejorar la salud de aquellos que la conforman a través de

sus actividades basicas.

Practicas de autocuidado: El autocuidado es una actividad del individuo
aprendida por este y orientada hacia un objetivo .Es una conducta que
aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a

su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.



2.5 Hipoétesis

2.5.1 Hipotesis general

El apoyo familiar y las préacticas de autocuidado del adulto mayor con

diabetes mellitus tipo 2 se encuentran relacionadas significativamente.

2.5.2 Hipotesis Especificas

e EI familiar cuidador del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2

generalmente es la hija/o.

e El tipo de apoyo familiar que recibe el adulto mayor informacional e

instrumental es inadecuado.

e Las préacticas de autocuidado que realizan los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 respecto: control médico, dieta, ejercicios,

cuidado de los pies y control oftalmoldgico son deficientes

e A adecuado apoyo familiar informacional e instrumental al adulto mayor
con diabetes tipo 2, las practicas de autocuidado en control médico,

ejercicios, dieta, cuidado de los pies y control oftalmolégico son buenas.

2.6 Variables

e Variable independiente: Apoyo familiar al adulto mayor con diabetes

mellitus tipo 2.

e Variable dependiente: Practicas de autocuidado del adulto mayor con

diabetes mellitus tipo 2.



CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Definicion operacional de variables

Para el proceso de la investigacion se utilizaron dos variables:

3.1.1 Apoyo familiar. Es la informacién que los familiares buscan y
poseen acerca de las medidas de control y complicaciones de la diabetes
mellitus, también es la provision real de los servicios donde la familia emite

conductas y ayuda material a los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

3.1.2 Practicas de autocuidado. Son las actividades o acciones que
realiza el adulto mayor siguiendo la prescripcion médica. Dieta es el régimen
alimenticio que lleva el paciente con diabetes mellitus tipo 2 indicada por el
nutricionista o médico tratante. Ejercicios es el patron de practicas fisicas que
realiza el paciente con diabetes mellitus tipo 2 que favorecen el control de la
glucosa .Cuidado de los pies son las acciones encaminadas a evitar heridas y
complicaciones en los pies del adulto mayor. Control oftalmolégico es la revision
por el médico oftalmdlogo para evitar complicaciones en la vista en el adulto

mayor con diabetes mellitus tipo 2.



3.2 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, de método
descriptivo. Es cuantitativo por que se evalla por medio de cantidades los
resultados. Es descriptivo porque estd dirigido a obtener informacién y
caracteristicas de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
sobre las préacticas de autocuidado que presentan y el apoyo que les brindan

sus familiares.

3.3 Diserio de investigacion

Es una investigacion no experimental de disefio transversal correlacional
porque se encargan de describir relaciones entre dos variables en un momento
determinado. Es correlacional ya que se busca determinar el grado de relaciéon

gue existe entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado.

3.4 Lugar de ejecucion de la investigacion

El estudio se realizé en la zona urbana del distrito de Pachacamac, a la
poblacion adulta mayor registrada por el Consultorio Médico Parroquial Padre
Rogelio Garcia Fernandez ubicado en Jr. Convento Nro. 345 - Pachacamac —

Lima.

El distrito de Pachacamac se encuentra Ubicado en el valle costefio
formado por el ri6 Lurin y esta a 30km de Lima. Segun el censo del INEI 2007
cuenta con una poblacion de 68 441 habitantes, equivalente al 0,9% respecto a
la poblacibn de Lima Metropolitana. De los cuales hombres y mujeres
conforman 50% cada uno respectivamente. Su geografia estd compuesta por

diversos ecosistemas como las quebradas desérticas y aridas, las lomas



costeras, el rio Lurin, el valle y las zonas agricolas y las playas e islas, las
mismas que constituyen un espacio atractivo ante la demanda recreativa de
Lima Metropolitana, tanto por su patrimonio arqueoldgico e histérico y sus
atractivos turisticos, sumados a ello, la oferta gastronGmica y otros servicios.
Comprende 05 zonas: Pachacadmac Historico: Es el nucleo urbano, capital del
distrito y el centro politico-administrativo donde se concentra los servicios
principales (Agua potable con abastecimiento domiciliario, sistema de desague,
energia eléctrica en las casas, alumbrado publico y teléfono). Es una zona
turistica y agricola por tradicion amenazada por el crecimiento de la metrépoli y
los procesos de urbanizacion que pueden deteriorar irreversiblemente sus
recursos naturales, histéricos y paisajistas. Con deficiencias en cuanto a los
servicios de salud y educacion y con una sensacion de inseguridad en aumento.
El distrito se divide en cinco zonas: ocupando una extension aproximada de
267.82 KM2; las cuales son: Zona 1: Pachacamac Historico, Zona 2: Paul
Poblet Lind, Zona 3: CPRs unidos — margen derecha., Zona 4: José Galvez,
Zona 5: CPRs Quebrada de Manchay. Se realizd el estudio en la Zona 1:
Pachacamac Histérico, que cuenta con un total 1552 personas. Teniendo una
poblacion de 60 a mas afos de edad siendo un 4,8%(74,5); segun INEI —

Censo Nacional 2007.

3.5 Universo, seleccion, muestra y unidad de andlisis

e Universo de estudio: Adultos mayores de la zona urbana del distrito de
Pachacamac registrados por el Consultorio Médico Parroquial Padre

Rogelio Garcia Fernandez y sus respectivos familiares.

e Poblacion: La poblacion estara conformada por 48 adultos mayores con

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 entre las edades de 60 a 85 afios



y 48 familiares cuidadores de la zona urbana del distrito de Pachacamac.

No se trabajé con muestra por ser nimero finito.

e Unidad de andlisis: Adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y su

respectivo familiar cuidador.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién de los familiares cuidadores:
e Familiares de los adultos mayores que aceptan participar del estudio
previo consentimiento informado.

e Familiares que estén al cuidado continto del paciente en el hogar.

Criterios de inclusion de los pacientes adultos mayores:
e Pacientes adultos mayores que aceptan participar del estudio previo
consentimiento informado.
e Pacientes Adultos Mayores diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2.
e Pacientes Adultos Mayores que comprendan entre los 60 y 85 afios de

edad.

Criterios de exclusion de los familiares cuidadores:
e Familiares que no tengan la mayoria de edad, y /o presente alteracion

en cuanto a su déficit cognitivo.

Criterios de exclusion para lospacientes adultos mayores:
e Pacientes Adultos Mayores con alguna enfermedad médica severa que
afecte su cognicion.

e Pacientes Adultos mayores con severas complicaciones en su salud.



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para ambos cuestionarios fue la encuesta. Se utiliz6 dos
instrumentos: Un instrumento para evaluar el apoyo familiar al diabético tipo 2
dicho instrumento fue elaborado por Valadez '’ y adaptado por las autoras en
relacion a la realidad peruana ya que dicho instrumento fue hecho en México.
Se considera preguntas de alternativas incorporadas en dos dimensiones
apoyo informacional y apoyo instrumental y el otro instrumento sirvi6 para
evaluar el autocuidado del paciente diabético tipo 2 este test elaborado por
Ferndndez adaptada por las autoras, consta de 27 items el cual se dividen en
cinco partes este es un cuestionario que cuenta con tres respuestas de tipo

Likert.

Estos instrumentos fueron sometidos a la validez de contenido, de diez
profesionales especialistas en el area (enfermeras, médicos, docentes
especialistas) que contribuyeron con sus conocimientos al perfeccionamiento

del instrumento.

Asi mismo se tuvo en cuenta las sugerencias respectivas reformulandose
algunos items del mismo; siendo justificados sus contenidos. La prueba que se
utilizé para evaluar los resultados de los jueces de expertos fue la binomial.
Considerandose como significativa la concordancia entre los expertos
obteniéndose para el resultado para el instrumento de apoyo familiar P: 0,4982
y para practicas de autocuidado: 0,04642. Asi mismo, se efectud la prueba
estadistica Kuder Richardson para comprobar su confiabilidad del Test de

Apoyo Familiar y Alfa de Crombach para el Test de Practicas de Autocuidado.



3.8 Procedimiento para recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo previa autorizacion de la Escuela
de Enfermeria Padre Luis Tezza, posteriormente se solicitd a través de una
carta el permiso a las autoridades del Consultorio Médico Parroquial Padre
Rogelio Garcia Fernandez guienes tienen registrados a la mayoria de los
Adultos Mayores que padecen de diabetes mellitus tipo 2 para la realizacion del
trabajo de investigacion. Luego se realizd las visitas domiciliarias explicando
anticipadamente el trabajo de investigacibn obteniendo el consentimiento
informado del familiar cuidador. Se le dio a conocer a cada familiar y adulto
mayor los objetivos del estudio, y se les informo que se mantendra en absoluto
anonimato durante todo el estudio. Las encuestas duraron 30 minutos
aproximadamente donde cada una de las investigadoras realizdbamos las
encuestas tanto al cuidador y al adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Al
finalizar las encuestas aclardbamos dudas acerca de los items que
desconocian o dudaban. Si en caso los encuestados se hallaban ausentes

coordindbamos una nueva visita domiciliaria para otro dia.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion tiene la aprobacion del comité de ética a cargo
del Sr. Doctor Manuel Huaman Guerrero, Decano de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma. También se cumplié con los
principios basicos de ética, pues se tomo en cuenta la dignidad humana con el
derecho del conocimiento estricto de la informacién, el de beneficencia en el
cual se le dio garantia de que no habria ningun dafio, ni explotacion a los
sujetos en estudio y la justicia en el cual se consider6 la privacidad y el trato

justo de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y sus familiares.



3.10 Analisis de datos

En el estudio se utilizaron tablas y graficos con la finalidad de representar

visualmente los datos recolectados en las encuestas.

Para determinar los niveles de Apoyo Familiar: Adecuado, Inadecuado se
establecieron de acuerdo a la medida de posicionamiento de la mediana, donde
los valores mayores o iguales a los resultados de la mediana se catalogaron

como adecuados y los valores menores como Inadecuados.

Los niveles de Practicas de Autocuidado: buena, regular, deficiente se
establecieron de acuerdo a la escala de Estaninos, escala que permite
establecer valores finales de tres categorias en base a la formula aplicada con
la mediana y la desviacion estandar, mediante la cual se obtienen los puntos A

y B qué son las fronteras que dividen a la distribucion en tres &reas.

El procesamiento estadistico para establecer el analisis bivariado y
determinar la asociacién de las variables se realizé aplicando la prueba de chi
cuadrado, a través del paquete estadistico SPSS V 20, pero ademas se aplico
el coeficiente de ajuste de Fisher, pues las frecuencias observadas en la tabla
de contingencia eran menores de cinco unidades. Finalmente los datos,
clasificaciones segun escala asi como resultados fueron exportados al Excel

2010 para su mejor visualizacion.



CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

En el presente estudio Apoyo familiar y Practicas de Autocuidado en el
adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 realizado en la zona urbana del
Distrito de Pachacdmac entre el mes de julio — septiembre del 2013 donde se

encontro los siguientes resultados:



Tabla 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FAMILIAR CUIDADOR DEL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ZONA
URBANA, DISTRITO DE PACHACAMAC

Frecuencia %
Edad menos de 40 18 37,5%
de 41 a 60 8 16,7%
61 a mas 22 45,8%
Sexo Masculino 14 29,2%
Femenino 34 70,8%
Grado de Analfabeto/a 2 4 2%
Instruccion Primaria 11 22,9%
Secundaria 15 31,3%
Superior técnico 11 22,9%
Superior 9 18,8%
universitaria
Parentesco esposa/o 21 43,8%
hija/o 24 50,0%
otro 3 6,3%

De los 48 familiares cuidadores, 22 (45,8%) tienen mas de 60 afios de edad, 34
(70,8%) son de sexo femenino, 15 (31,3%) tienen grado de instruccién

secundaria y 24 (50%) de los parientes son hijos o0 hijas.



Tabla 2

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ZONA URBANA, DISTRITO DE

PACHACAMAC
Frecuencia %
Edad de 60 a 69 29 60,4%
de70a79 12 25,0%
de 80 a mas 7 14,6%
Sexo Masculino 19 39,6%
Femenino 29 60,4%
Grado de Primaria 23 47.9%
Instruccion Secundaria 15 31,3%
Técnica 6 12,5%
Universidad 4 8,3%

De los 48 adultos mayores, 29 (60,4%) tienen entre 60 a 69 afos, 29 (60,4%)

son de sexo femenino y 23 (47,9%) tienen grado de instruccion primaria.



GRAFICO 1
APOYO FAMILIAR, DEL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ZONA URBANA, DISTRITO
DE PACHACAMAC

m INADECUADO m ADECUADO

El Apoyo Familiar es adecuado en el 64,6% (31) e inadecuado 35,4% (17).



GRAFICO 2

APOYO FAMILIAR SEGUN DIMENSIONES DEL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 ZONA URBANA, DISTRITO DE PACHACAMAC
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Segun dimensiones, de Apoyo Familiar, se determiné que el apoyo
informacional fue de 58,3% (28) y apoyo instrumental fue de 66,7% (32) siendo

adecuados.



GRAFICO 3

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ZONA URBANA,
DISTRITO DE PACHACAMAC

B BUENA REGULAR M DEFICIENTE

Se determin6 que las Practicas de Autocuidado del adulto mayor son regulares

en 52,1% (25), buenas 31,2% (15) y deficientes 16,7% (8).



GRAFICO 4

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO, SEGUN DIMENSIONES
DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ZONA URBANA, DISTRITO DE PACHACAMAC
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Segun dimensiones en Practicas de Autocuidado son regulares respecto a:
control médico 77,1% (37), dieta 60,4% (29), ejercicios 52,1% (25), cuidado de

pies 68,8% (33) y control oftalmolégico 50% (24).



TABLA 3

APOYO FAMILIAR ASOCIADO A LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ZONA URBANA, DISTRITO DE

PACHACAMAC
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO TOTAL
APOYO Buena Regular Deficiente
FAMILIAR N % N % N %
Adecuado 9 18,8 17 35,4 5 10,4 31 64,6
Inadecuado 6 12,4 8 16,7 3 6,3 17 35,4
TOTAL 15 31,2 25 52,1 8 16,7 48 100

chi’= 0,281 p

0,8691 gl=2 Fisher= 1,329

Dado que el valor del chi® es 0,281 y este es menor que el valor critico para
un nivel de significancia de 0,05 = 5,99 para gl= 2 con intervalo de confianza del
95%, por tanto esto conduce a afirmar que las variables son independientes

entre si segun con un p= 0,8691 a un nivel de significancia de 0,05 p>0,05.



4.2 Discusion

Este estudio fue perfilado para determinar la relacién entre apoyo familiar y
las practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2,
considerando que en el autocuidado influyen muchos factores que intervienen

en el buen control de la enfermedad entre ellos el apoyo familiar.

Asi pues se identifico al familiar cuidador del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 donde 45,8% es mayor de 61 afos y 37,5% menor de 40 afios
predominando el sexo femenino en 70,8% ademas el 31,3% presenta grado de
instruccion de nivel secundario. En relacién al parentesco con el adulto mayor

tenemos en un 50% a la hija/o, seguido de la esposa/o 43,8%.

Se aproxima a lo investigado por Hijar ® donde identificé al familiar
cuidador con 72% de sexo femenino, en cuanto a la edad 44% comprenden
entre 31 — 45 afios y 34,6% entre 18 — 30 afios; 54,6 % tienen un grado de
instruccion de nivel secundaria. En relacion al  parentesco con el paciente

tenemos que 42,6% son hijos(as).

La mujer es quien ejerce la actividad invisible y exigente dentro del
sistema del cuidado de la salud. Su importancia radica en el aumento de la
demanda del cuidado solicitado, teniendo en cuenta el cambio demografico:
aumento de la longevidad y la expectativa de vida; adicionando a ello el cambio
de la familia monoparental, donde es la mujer en muchas oportunidades jefe de
hogar siendo no solo la responsable del cuidado de la salud de la familia sino

asumiendo el costo que éste genera. 28



En el estudio predomin6 como familiar cuidador la hija seguido por
minima diferencia la esposa/o, siendo el género femenino quien aventaja ante
el masculino. Al haberse hallado como familiar cuidador a la hija/o se puede
deducir que los hijos asumen  responsabilidades del cuidado de los adultos
mayores considerando también que muchos hijos viven en la casa paterna o
cerca de las viviendas de sus padres unas de las caracteristicas del distrito de
Pachacamac se puede destacar que los pobladores se conocen y en su
mayoria son familiares cercanos y por otro lado la proximidad entre las
viviendas. Y si consideramos a la esposa del adulto mayor ella cuida de su
pareja y esta proxima a asistir a su familiar brindando apoyo informacional e
instrumental. En cuanto al grado de instruccion se identific6 que supera el nivel
secundario donde la persona ha adquirido los saberes basicos para poder

desempefiarse en el cuidado.

En relacion al Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 se encontrd
que el 60,4% fluctia entre 60 a 69 afios donde predomina el sexo femenino
60,4 % asimismo se hall6 un 47,9% que cuenta con grado de instruccién de
nivel primaria. Datos similares se encontré6 en los siguientes estudios con
respecto a la prevalencia del género femenino, Azzollini et al. ®obtuvo 57 % de
pacientes con diabetes mellitus eran mujeres; Compean et al. ** hallé 74,5% de

los participantes fueron mujeres y Herrera et al’ sexo femenino 68,4 %.

Se realizé el estudio en la Zona 1: Pachacamac Historico también llamado
Zona Urbana, que cuenta con un total 1552 personas. Teniendo una poblacion

de 60 a mas afios de edad siendo un 4,8%(74,5); segun INElI — Censo

Nacional 2007.%°



En cuanto al Apoyo Familiar se encontré que el 64,6% son adecuadas e
inadecuadas 35,4%. A si mismo Goicochea R y Lavado K **en su estudio
hallaron que en el adulto mayor diabético del programa MAIS adulto del
hospital 11l EsSalud cuenta con un nivel de apoyo social bueno 66,6%. Segun
Azzollini et al. ® encontré en cuanto al apoyo familiar, que el 74,8% expresé que
su familia los apoya siempre, el 18,4% sentia que esto sucedia solo a veces, y

12 refiere que la

el 6,8% considero que nunca era apoyado. Por otro lado Cho
familia ayuda al paciente cuando lo ve en crisis pero no participa del cuidado
para prevenir complicaciones sino hasta que lo ve delicado de salud y

dependiente.

El apoyo familiar es considerado la base de las diferentes redes de apoyo
social. La familia est4 considerada como el grupo de apoyo mas importante con
el que pueden contar los individuos. Es por ello que con frecuencia las personas
pertenecientes a familias funcionales tienen mejores niveles de salud debido a
los recursos emocionales y materiales que obtienen de ella. En ella crecen,
establecen reglas sociales y de este modo, la familia, se  conforma como la
unidad basica de relacion en nuestra sociedad y como el tipo de organizacion

humana maés duradero y universal.™®

Podemos inferir que el apoyo familiar favorece a conllevar mejor la
enfermedad y las medidas de autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, ya que ellos comparten con sus familiares la vida cotidiana,

gue implica los diversos estilos de vida.

Segun las dimensiones de apoyo familiar se determind que el apoyo

6

informacional 58,3%. A diferencia del estudio de Hijar encontré que gran



cantidad de familiares presentan un nivel de conocimientos bajo 38,7%. Para

Valadez '/, el apoyo informacional, proceso en el cual las personas buscan

informacion, consejo o guia que les ayude a resolver sus problemas.

Podemos inferir que para tener un buen apoyo informacional los familiares
deben de buscar informacion, consejo o guia que le ayude a resolver sus
dudas, es decir deben de interesarse en saber sobre la enfermedad para poder

brindar un buen cuidado.

Apoyo instrumental 66,7% es adecuado siendo mayor que el
informacional. Datos similares encontré Azzollini et al. ® sobre el apoyo familiar,
donde solo mas de la cuarta parte dijo sentir que sus familiares se fastidiaban

por su dieta o los cuidados requeridos.

Segun Valadez'” el apoyo instrumental es la provisién real de servicios el
cual es ofrecido. Considera también que el apoyo informacional e instrumental

pueden considerarse como apoyo emocional.

En cuanto al apoyo familiar se puede deducir que los familiares
cuidadores ofrecen servicios directos a los pacientes que padecen de diabetes
mellitus tipo 2 como colaborando en la preparacion de la dieta del paciente,
acompafiando a las consultas médicas y brindando ayuda en algunas
econdmicas o proporcionando calzado adecuado para mejor cuidado en la

salud.

En cuanto a la variable practicas de autocuidado, nuestro estudio sefalo

como resultado que el 52,1% son regulares, lo que se podria interpretar como



un autocuidado medio o regular. Lo que no difiere con las investigaciones

encontradas que también afirman lo antes mencionado. Segin Baquedano °

obtuvo como resultados que 66,5% capacidad regular.

Otro estudio de Herrera et al. ’ difieren en cuanto a lo encontrado,

muestra que el 73,8 % de los pacientes obtuvo una calificacion de muy buena

.Otro estudio de Compean el al *

encontro que los adultos con diabetes tipo 2
tienen un autocuidado general bajo en alimentacién, ejercicio y monitoreo de
glucosa, un control pobre de la glucemia y una alta prevalencia de obesidad y

sobrepeso.

El autocuidado, para enfermeria, constituye un enfoque particular hacia la
practica clinica que pone énfasis primordialmente en la capacidad del usuario
de lograr y mantener su salud. El autocuidado aun cuando esta intimamente
vinculado con los conocimientos aprendidos, es una conducta que aparece
subitamente en situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige hacia
si mismo o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividades en beneficio de su vida, salud y bienestar.

Se infiere  que los resultados mostrados podrian varian de acuerdo a
cada situacion de la poblacion, influyendo sus datos sociodemograficos como
edad, sexo y nivel de educacién. Con respecto a la edad los roles que cada
persona tiene, puede conllevar a una sobrecarga de actividades descuidandose
de su cuidado, lo mismo que con el factor sexo, ya que se ve que en el caso del
sexo femenino son mas amplias las responsabilidades hacia su familia, y se

descuida de su autocuidado.



Segun dimensiones en cuanto al control médico resulté 77,1%.
Anualmente debe realizarse una anamnesis, una exploracién fisica completa y
una determinacion analitica, para valorar la existencia de complicaciones cada
seis meses 0 un afo, debe realizarse una valoracién de los objetivos de control
y del plan terapéutico y adaptarlo si es preciso. Cada seis meses 0 un afio,
segun protocolo y organizacion del centro, con solicitud de pruebas de analitica

0 ECG o solicitud de fondo de ojo.

Podemos deducir que el control médico se ve mejor con respecto a otras
dimensiones porque la mayoria una vez al afio acude al médico, y refiere que
cumple con las indicaciones médicas. Si bien es cierto el distrito no tiene lugar
especializado, pero cuentan con consultorio médico general y laboratorio para
la realizacion de los examenes respectivos, siendo asequible a la economia de

los pobladores.

Con respecto a la dieta resulto 60,4% dando un nivel regular. Segun

Herrera et al. ’

respecto a la alimentaciéon el 46,2 % se alimenta de la mejor
manera para conservar su peso y el 48,9 % ha cambiado habitos arraigados

para conservar su salud.

El plan de alimentacién del diabético debe enfocarse en el porcentaje de
calorias provenientes de carbohidratos, proteinas y grasas. Debe ser
personalizado y adaptado a las condiciones de vida del paciente. Cada
individuo debe recibir instrucciones dietéticas de acuerdo con su edad, sexo,
estado metabdlico, situaciéon bioldgica, actividad fisica, enfermedades
intercurrentes, habitos socioculturales, situacion econémica y disponibilidad de

los alimentos en su lugar de origen. Se podria inferir que estos resultados se



modificarian por los diferentes habitos socioculturales, ya que se observd que
algunos pacientes cumplen con el régimen alimenticio ya sea por conocimiento
propio y la ayuda de los familiares. También se encontré que otros no cumplen

con la dieta, consumiendo carbohidratos y dulces esporadicamente.

Con respecto a la dimension de ejercicios resulto 52,1% cuenta con un

19 quien hall6 que el

autocuidado regular difiere con los resultados de Paucar
54% de quienes participaron en este programa tuvieron un nivel de actividad
fisica elevado, y un 46% de las personas que participaron tuvieron un nivel
moderado de actividad fisica; todo esto antes de comenzar las practicas de

actividad fisica.

La Asociacion Norteamericana de Diabetes reconocio al ejercicio fisico
como parte importante en el tratamiento de la diabetes mellitus. Debido a que
disminuye los niveles de glucosa en sangre, asi como los factores de riesgo
cardiovasculares. El ejercicio logra disminuir la glucemia al aumentar la

captacion de glucosa por los masculos y mejorar la utilizacion de la insulina.

Se deduce que si bien los adultos mayores conocen la importancia de los
ejercicios pero el factor tiempo ya sea porque realizan otras actividades como
el trabajo tanto en el hogar o fuera, descuidan esta actividad también en otros
casos se hallé que por presentar dolencias ostemusculares propios de la edad,

impide la realizacion de los ejercicios.

Asi mismo en cuanto al el cuidado de los pies resulto 68,8% dando un

nivel regular. Asemejandose con lo referido por Cabera et al. > Respecto al



cuidado de los pies, se evidencié que un 61,7% conoce sobre la importancia de

revisarse los pies. Dicho control es fundamental para evitar la amputacion.

En la etiopatogenia del pie diabético intervienen varios factores: poli
neuropatia, enfermedad vascular periférica y déficits inmunoldgicos. La poli
neuropatia esta implicada en el 80% de las Ulceras. El déficit sensorial hace que
el pie sea insensible ante estimulos dolorosos y propensos a lesionarse. La
afectacion autondémica provoca una pérdida de sudoracion, volviendo los pies
MAas secos y con tendencia a la hiperqueratosis. La neuropatia motora provoca
atrofia muscular y adelgazamiento de la almohadilla grasa que esta bajo los

metatarsianos.

Se producen deformidades de los dedos y de los pies, provocando zonas
de alta presién donde inicialmente se origina hiperqueratosis, y si los factores
locales siguen incidiendo, terminard por aparecer una Ulcera. Las Ulceras
neuropaticas tienen una localizacion predominante plantar, pudiendo llegar a

una amputacion.

Segun nuestro estudio se evidencio un control y prevencion regular del
pie diabético. Se percibié que algunos asistian al poddlogo en el consultorio
médico Padre Rogelio Garcia Fernandez y otros pedian ayuda a sus familiares.
Pero no realizaban otras medidas preventivas como el uso adecuado de
zapatos y medias, o revision peridédica de los pies, significa que la familia
desconoce la importancia de apoyar al paciente diabético y realizar los cuidados
especiales para evitar complicaciones del pie diabético y el impacto econémico
y emocional que este conlleve el tratamiento medicamentoso, cuidado directo y

i

peor aun una amputacion.



Con respecto al control oftalmologico resulto un nivel regular con 50%.
Segln Cabrera et al.® encontré en el cuidado de la vista, que respecto a las
medidas para evitar la ceguera un 51,4 % no las conoce. Esto evidencia la
importancia de la educacién en esta area. Se sabe que con el tiempo la
diabetes descontrolada lleva a complicaciones importantes como problemas
visuales (catarata, alteraciones de la retina y ceguera). Para evitarlas debe
seguirse adecuadas medidas preventivas como: realizar el examen de fondo de
0jos aun cuando no se tenga problemas de la vista, ademéas de mantener la
glucosa y colesterol en sangre dentro de los valores normales, ya que asi se

contribuye a la disminucion de complicaciones diabéticas.

Se podria deducir el incumplimiento en el control oftalmoldgico ya que la
zona de Pachacamac no cuenta con centros especializados en cuanto al
diagnéstico de enfermedades oculares también podria influir la distancia de la
zona a dichos centros y otro factor significativo seria la falta de conciencia de
la importancia del cuidado de los ojos ya que también manifestaron que “adn
veian bien”, lo que evidencia que solo se preocupan cuando ya esta afectada

la vision.

Asi mismo no se encontro relacion entre el apoyo familiar y practicas de
autocuidado es decir estas variables son independientes entre si. Segun los
resultados obtenidos en el estudio se observa que el apoyo familiar resultd
adecuado y practicas de autocuidado regulares. Estos resultados difieren en
cuanto lo encontrado por Goicochea ** quien hallé6 una estadistica altamente

significativa entre el apoyo social y el nivel de autocuidado.



Observando ambos estudios se podria deducir que existen diversos
factores. Como la edad ya que en la investigacién se hallé que el mayor
porcentaje esta dado entre 60 a 69 afios de edad, si bien es cierto los
pacientes son de edad avanzada pero todavia conservan sus facultades
cognitivas y fisicas, y esto los hace mas independientes en las decisiones para
su autocuidado mas alla que puedan recibir un adecuado apoyo familiar pero
ellos toman sus decisiones a veces no tan adecuadas para su salud,. En estas
edades también se hall6 que algunos se encuentra laborando o asumen roles
en el hogar, por consiguiente estos pacientes estan cargados de actividades por
lo cual no toman conciencia de su enfermedad, consecuencias y descuidan su

autocuidado.

Otro factor que se aprecia seria el sexo como las del sexo femenino que
asumen las actividades en el hogar, siendo la jefa del hogar se dedica a
cuidar y a satisfacer sus necesidades de su familia y descuida su propio

autocuidado.

Otro factor importante que encontramos en el estudio de Goicochea que
se realizé en el programa del MAIS — ADULTO del hospital 1l EsSalud
Chimbote, y el presente estudio se ejecutd en una zona urbana del distrito de
Pachacamac, donde no se encontr6 un programa destinados a los pacientes
con diabetes mellitus. El pertenecer a un programa de apoyo permite tener un
contacto mas directo con el paciente y familia, brindando una atencion integral,
informandolo de todo lo concerniente a su enfermedad, asi también se logra
ensefar a mantener una actitud optimista frente a ella y reconocer los signos,
sintomas y complicaciones agudas y saber qué medidas tomar. Podriamos

suponer que a mayor edad mayor requerimiento del apoyo familiar. Sabemos



que en la medida que la persona se centra en estadios avanzados del ciclo
vital, tiende a cambiar el tipo de apoyo que recibe. Es mucho mas frecuente que
el adulto mayor se le incremente la ayuda practica, instrumental seguin se
pierde la funcionalidad, la susceptibilidad es mayor, aumentando la posibilidad

de discapacidad y dependencia.



CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

1. En el estudio se observo predominio del sexo femenino en el familiar
cuidador 70,8 % vy del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 siendo 60,4%.

2. Se identificé ala hija como familiar cuidador con 50%.

3. El apoyo familiar resulté adecuado con 64,6 %; predominando el
apoyo instrumental con 66,7%.

4. Las practicas de autocuidado resultaron ser regulares con 52,1% .Y
segun dimensiones son regulares respecto a control médico 77,1%, dieta
60,4%, ejercicios 52,1%, cuidado de los pies 68,8% y control oftalmologico
50%.

5. Se concluyé que el apoyo familiar y las préacticas de autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 no se encuentran relacionadas, son

independientes entre si.

5.2 Recomendaciones

Para la investigacion:

1. Realizar investigaciones de similar aplicacion con diferente enfoque,
metodologia y variando instrumentos, para consolidar los datos de este
estudio.

2. Realizar otras investigaciones en pacientes que estén participando en
grupos de apoyo o club de diabéticos, para evaluar si el factor educativo,

promocional contribuye en las practicas de autocuidado.



Para el lugar de estudio:

1. Coordinar con el Centro Médico Parroquial en la ejecucion de
programas educativo — promocionales multidisciplinario que implique tanto a
los pacientes conjuntamente con los familiares.

2. Incentivar la formacion de grupos de apoyo o club de Diabéticos. Para
afianzar los conocimientos de la enfermedad y practicas de autocuidado del

paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Para Enfermeria:

1. Coordinar con instituciones de salud para el planteamiento de un
programa educativo — promocional de diabetes mellitus dirigido a los pacientes
y familiares

2. Incentivar a enfermeria a participar dentro del equipo multidisciplinario,

para fortalecer el apoyo cubriendo asi las diferentes dimensiones de la persona.
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ANEXO: A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE APOYO FAMILIAR

gue la conforman a
través de sus

de apoyo al adulto
mayor

Tomar medicamentos
Administrar insulina

Variable Definiciéon conceptual Dimensiones Definiciéon operacional Indicadores items
e Conceptualiza
enfermedad
Son las relaciones Es la informacién| Informacién de e Detecta signosy
personales que se Apoyo que los familiares medidas de sintomas
establecen en el| informacional | buscan y poseen| control dela e Niveles normales de
interior del hogar o acerca de las diabetes glucosa en sangre en
fuera a partir de medidas de control| mellitus tipo 2 ayunas
lazos de parentesco y  complicaciones e Control de glucosa
donde la familia de la diabetes e Cuidados en el hogar
APOYQO | contribuye a mejorar mellitus tipo 2, para e Control de alimentos
FAMILIAR |a salud de aquellos la mejor provisién e Ejercicios
[}
[}
[}

actividades basicas.

Dosis de medicamentos
gue toma

Control de pies

Corte de ufa

Tipo de calzado

Apoyo
instrumental

Es la provision real
de servicios donde
la familia emite
conductas y ayuda
material a adultos
mayores con
diabetes tipo 2

Informacion de
complicaciones
de la diabetes
mellitus tipo 2

Hipoglucemia
Pie diabético
Complicaciones oculares

Conducta de la
familia

Preparacion de los
alimentos
Descontrol de alimentos




Acompafar a los
controles médicos
Conversar con el médico
sobre la enfermedad e
indicaciones

Ayuda al paciente a
entender las indicaciones
médicas

Se da cuenta cuando el
paciente diabético se
olvida de tomar
medicamentos

Reaccién ante
suspension de
medicamento

Ayuda material

Econdémico
Calzado adecuado
Alimentos adecuados




ANEXO: B

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Variable Definicién conceptual Dimensiones Definicién operacional Indicadores items
El autocuidado es Control Son las actividades o| Periodicidad | ¢ Por lo menos acude al
una actividad del Médico acciones que realiza médico una vez al afio.
individuo  aprendida el adulto mayor,
por este y orientada siguiendo laj Controly e Cumplimiento del control de
< hacia un objetivo .Es prescripcion médica, | Cumplimient la glucosa
PRACTICAS DE una conducta que continuando su o de las e Cumple con las indicaciones
AUTOCUIDADO | aparece en tratamiento en casa y| indicaciones farmacologicas ]
DEL ADULTO | situaciones concretas controlando el e Acude al médico ante algin
MAYOR CON | de la vida, y que el consumo de  su cambio o dolencia.
DIABETES individuo dirige hacia tratamiento. e Cumple con las pruebas de
MELLITUS TIPO si mismo o hacia el funcion renal que le indica el
entorno para regular medico.
2. los factores que ¢ Indicaciones médicas
afectan a su propio
gﬁsatr)glllgﬁgioacg\gdﬁg Es el régimen| Tipo de dieta | e Dieta
vida salud o alimenticio que lleva e Consume frutas y verduras
bienestar el  paciente  con e Consumode agua
Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), indicado por| Periodicidad | ¢ Horarios
Dieta el nutricionista o0 o

médico tratante y que
es seguido por el
adulto mayor con
DM2.

Control peso




Horarios y

Programa de ejercicios

Es el patron de| tiempo de Horario de ejercicios
practicas fisicas que| e€jercicios
Ejercicios realiza el paciente
con Diabetes Mellitus| Tipo de Evita ejercicios intenso en
tipo 2. ejercicios ayuno o niveles bajos de
glucosa
Tipo de Usa zapatos comodos y que
Son las acciones zapato y proteja el pie.
encaminadas a evitar medias Uso de medias de algodén y
Cuidados de | heridas y gue no sean ajustadas
los pies complicaciones en
los pies del adulto| Revision Revisa sus pies diariamente
mayor con diabetes| periddica Asiste al podologo
tipo 2.
Medidas Ev.it.a el uso de §andalias
Preventivas Utiliza cremas hidratantes
Higiene S~ecado de pies y corte de
ufias de forma rectas.
o Acude al oftalmélogo una
Es la revision por el| Periodicidad vez al afio
médico  oftalmélogo
Control para evitar| Medidas de Tiene problemas con la
Oftalmolégico | complicaciones en la control vision

vista en el adulto
mayor con diabetes
mellitus tipo2.

Usa lentes
Mira la television por lo
menos dos metros




ANEXO: C

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LIMA - PERU

FORMULARIO TIPO CUESTIONARIO
PARA EVALUAR EL APOYO FAMILIAR AL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Presentacion:

Buenos dias, somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria Padre Luis
Tezza afiliada a la Universidad Ricardo Palma, estamos realizando un
trabajo de investigacion titulado “Apoyo familiar y practicas de autocuidado en el
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2”. Su colaboracién es voluntaria,
anonima y las respuestas seran tratadas de forma confidencial y servira de
referencia para valorar el apoyo que brindan a sus familiares que padecen de

diabetes mellitus.

| Datos generales del Familiar Cuidador

e Edad

e Sexo: Marcar con X
Masculino ( ) Femenino ( )

e Grado de instruccion del familiar cuidador:
Analfabeto ( ) Primaria: ( ) Secundaria: ( )
Superior técnico ( ) Superior universitario ( )

e Grado de parentesco del familiar cuidador

Esposa/o () hija/o () otro:(especifique)




Instrucciones

Lea cuidadosamente y marque con “X” la respuesta que consideres valida.
I Apoyo informacional
1. Ladiabetes Mellitus es una:

a. Enfermedad, caracterizada por un incremento en el nivel de azlcar en la

sangre.
b. Infeccidn, caracterizada por un aumento de la temperatura.
c. Enfermedad caracterizada por acumulacion de grasa en la sangre.

d. Enfermedad causada por una bacteria o virus.

2. Los principales signos y sintomas son:
a. Sed, sudoracion, fiebre.
b. Hambre, fiebre, tos
c. Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar

d. Vomitos, Mareos y Sed.

3. Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:
a. 40 — 80 mg/dl.
b. 70 _ 120 mg /dI
c. 110-180 mg/di

d. Mayor de 150 mg/dl

4. El paciente diabético debe controlarse la glucosa en sangre:
a. Todos los dias
b. Una vez a la semana
c. Una vez al mes

d. Cada medio ano.



5. Cuidados que se debe tener con el familiar diabético es :
a. El Cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion.
b. En los alimentos, ejercicios, medicacion y cuidado de los pies.
c. En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.

d. Disminucion de comidas y restriccion de liquidos.

6. Se debe controlar la alimentacion del paciente diabético
a. En cada comida.
b. Todos los dias
c. De vez en cuando

d. Solo cuando es necesario

7. ¢Conoce usted cuales son los alimentos permitidos en la alimentacion de
su familiar diabético?
a. Si, bajo en harinas, grasas, azucar, sal y rica en fibras como verduras
b. Si, solamente bajo en azucar y normal en harina
c. Si, bajo de sal y alto en harinas

d. No conozco los alimentos permitidos

8. El ejercicio fisico en el paciente diabético debe ser:
a. Planeado de acuerdo al paciente, estructurado y repetitivo
b. Fuerte intensidad, todos los dias
c. Baja intensidad, raras veces

d. No se debe hacer ejercicios



10.

11.

12.

¢, Cuanto tiempo como promedio debe durar los ejercicios?
a. 30 minutos

b. 1 a2 horas

c. Depende del tiempo que rinda

d. No debe realizar ejercicios

Para mantener el control de la diabetes, el paciente diabético debe tomar
sus medicamentos:

a. Todos los dias

b. Una vez a la semana

c. Una vez al mes

d. Nunca

La insulina se debe administrar :
a. Todos los dias

b. Una vez a la semana

c. Nunca

d. Solo cuando es necesario

Conoce la dosis de medicamentos que debe tomar su familiar
a. Si, nombre y dosis

b. Solo nombre de medicamento

c. Solo dosis de medicamento

d. No, conozco ni nombre ni dosis



13. El cuidado de los pies del paciente diabético es importante porque:

a. Mantiene limpio los pies

b. Previene la aparicion de lesiones

c. Permite tener las ufias estéticamente

d. Impide la aparicion de callos.

14. Se debe evaluar el estado de los pies

a.

b.

o

Todos los dias
Una vez a la semana
Soélo cuando es necesario

Nunca

15.¢Como se debe cortar las ufias?

En forma recta y limar los bordes
En forma curva o redonda
Dejar las ufias largas

Al gusto del paciente

16.El tipo de calzado debe ser:

a.

b.

Abierto
Cerrado, tamarfo adecuado
Cerrado, ajustado con opresién

Semi abierto



17.En los pacientes diabéticos puede bajarse mucho el nivel de azucar en

sangre

a.

b.

o

En algunos
En todos los diabéticos
Solo en aquellos que estan descontrolados

Nunca

18.El paciente diabético puede desarrollar pie diabético( lesiones, ulceras,

infecciones)

a.

b.

En algunos
En todos los diabéticos
Solo en aquellos que no tienen control adecuado

Nunca

19.El paciente diabético puede presentar complicaciones oculares hasta perder

la vision

a. En algunos

b. En todos los diabéticos

c. Sélo en aquellos que tienen mal control

d. Nunca

[ll. Apoyo instrumental

20.Colabora en la preparacion de los alimentos de su familiar enfermo

a.

b.

Si

No



21.Cuando su familiar come mas alimentos de los indicados usted le recuerda
el riesgo
a. Si

b. No

22.Acompania a su familiar a los controles médicos
a. Si

b. No

23.Conversa con el médico acerca de la enfermedad y las indicaciones que le
dieron a su familiar
a. Si

b. No

24.Ayuda a su familiar a entender las indicaciones del médico
a. Si

b. No

25.Se da cuenta cuando el paciente diabético se olvida de tomar sus
medicamentos
a. Si

b. No

26. Cuando su familiar diabético suspende el medicamento, sin indicacion
meédica usted le recuerda el riesgo
a. Si

b. No



27.Ayuda economicamente al paciente diabético a solventar su enfermedad
a. Si

b. No

28.Proporciona calzado adecuado al paciente diabético
a. Si

b. No

29.Proporciona alimentos adecuados al paciente diabético para el control de la
enfermedad
a. Si
b. No

...Gracias por su participacion
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ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCUELA

V7231

TEST PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
AL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Buenos dias, somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
afiliada a la Universidad Ricardo Palma, estamos realizando un trabajo de
investigacion titulado “Apoyo familiar y practicas de autocuidado en el adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2”. Su colaboracion es voluntaria, andénima y
las respuestas seran tratadas de forma confidencial y servira de referencia para

valorar las practicas de autocuidado.

| Datos generales del Adulto Mayor:

e Grado de instruccién del paciente:( Marcar con X)
Analfabeto ( ) Primaria: ( )
Secundaria: ( ) Superior: técnico ( ) universitario ( )

e Grado de parentesco del familiar cuidador (Marcar con X)

Esposa/o () hija/o () otro:(especifique)




CRITERIOS

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO SIEMPRE A NUNCA
NP VECES
A. CONTROL MEDICO

1 Por lo menos acude al médico dos
veces al afo

2 Cumple con las indicaciones médicas

3 Lleva un control diario de glucosa o
azucar en sangre, 0 posee un
hemoglucotest.

4 Toma solo medicamentos prescritos por
su médico

5 Acude al médico ante algun cambio,
dolencia o enfermedad.

6 Cumple con las pruebas de laboratorio
de control por lo menos una vez al afo.

B. DIETA

7 Sigue la dieta indicada por su médico
tratante

8 Consume diariamente frutas
recomendadas

9 Consume diariamente verduras

10 Consume diariamente de 6 a 8 vasos de
agua al dia

11 Tiene horarios establecidos en cuanto a
su alimentacion

12 Controla su peso

13 Consume carbohidratos o dulces

C. EJERCICIOS

14 Tiene un programa de ejercicios de
acuerdo a su enfermedad

15 Realiza ejercicios diarios por lo menos

30 minutos: caminar, correr.




16 Evita hacer ejercicios intensos en
ayunas o si tiene niveles muy bajos de
glucosa antes de empezar su ruina.

D. CUIDADO DE LOS PIES

17 Usa zapatos que le protegen la piel no
le causen lesiones en la piel: ni
ajustados, ni flojos.

18 Utiliza medias de algodén y/o medias
gue no sean ajustadas o que tienen
ligas.

19 Revisa sus pies diariamente para evitar
complicaciones.

20 Asiste al poddlogo para eliminar
callosidades, corte de uias

21 Evita usar sandalias o andar descalzo

22 Utiliza cremas o jabones hidratantes
para sus pies

23 Se seca los pies entre dedos

24 Mantiene las ufias cortas de forma
recta

E. CONTROL OFTALMOLOGICO

25 Acude al oftalmélogo por lo menos una
vez al afio

26 Utiliza los lenes en caso de prescripcion
medica

27 Mira la television a una distancia

minima de 2 metros.




ANEXO: E

FICHA DE RESUMEN DE LA OPINION DE LOS JUECES DE

EXPERTOS SOBRE APOYO FAMILIAR

CRITERIOS

Jueces de expertos

34|56 |78

9

10

¢ Los items del
instrumento de
recoleccion de datos
estan orientados al
problema de
investigacion?

0,0006

¢En el instrumento
los items estan
referidos a la
variable de
investigacion?

0,0006

¢ El instrumento de
recoleccion de datos
facilitara el logro de
los objetivos de la
investigacion?

0,002

¢ El instrumento de
recoleccion de datos
presenta la cantidad
de items
apropiados?

0,0006

¢ Existe coherencia
en el orden de
presentacion de los
items en el
instrumento de
recoleccion de
datos?

0,0006

¢ El disefio del
instrumento de
recolecciéon de datos
facilitara el analisis y
procesamiento de
los datos?

0,0006

¢Eliminaria algun
item del instrumento
de recoleccién de
datos?

0.04

¢Agregaria algunos
items al instrumento
de recoleccién de
datos?

0,002




¢ El disefio del
instrumento de
recolecciondedatos || [ [ (L [1 |1 |1 [l |1 |1 0 0,0006
sera accesible a la
poblacion sujeto de
estudio?

. ¢ L aredaccion de
los items del
instrumento de | |1 |l | |1 I |1 0 0,0006
datos es clara,
sencilla 'y precisa
para la
investigacion?

0.4982

Aprueba: proporcién de aciertos: P
Explicacion de la validacién del instrumento de apoyo familiar
Donde los valores considerados por los jueces respecto a los criterios para el
analisis del instrumento de recoleccion son:
X:0,1,2,3.
n: 10
p: 0.80
g:0.20
0:Si la respuesta al criterio es negativa

1: si la respuesta al criterio es positiva
<0.05 instrumento valido

nCx x(p)* X(gq)™

P=_P=0.4982 =0.04982
10 10
Si p < 0.05, la prueba es significativa, por lo tanto el grado de concordancia es
significativo y el instrumento es valido segun la prueba Binomial aplicada.
Si p > 0.05, la prueba es no significativa, por lo tanto el grado de concordancia
no es significativo y el instrumento es no valido segun la prueba binomial

aplicada.



ANEXO: F

FICHA DE RESUMEN DE LA OPINION DE LOS JUECES DE
EXPERTOS SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Jueces de expertos

CRITERIOS 34/ 5(6|7|8|9]|10

jLos items  del

instrumento

de recoleccion de I I O O O N I 0,0006
datos estan

orientados al

problema de

investigacion?

¢En el instrumento

los items estan

referidos a la R I Y I I O O N 0,0006
variable de

investigacion?

SEl instrumento de

recoleccion de

datos facilitara el Fotetr trotr |t 0,0006
logro de los

objetivos de Ia

investigacion?

SEl instrumento de

recoleccion de

datos presenta la (o[ |1 |1 |1 [I 0,04
cantidad de items

apropiados?

¢ Existe coherencia

en el orden de

presentacion de los [(rfr (e {r(rjrjo 0,002
items en el

instrumento de

recoleccion de

datos?

S El disefio  del

instrumento de

recoleccion de e (e fr el 0,0006
datos facilitara el

analisis y

procesamiento  de

los datos?

¢Eliminaria  algun

item del instrumento

de recoleccion de N I O O I 0 O O A 0,002

datos?




¢Agregaria algunos

items al

instrumento de | ||| | I (0 |1 | | | 1 0,002
recoleccion de

datos?

SEl disefio  del

instrumento de

recoleccion de{ | [ [Lpr 0 [t {r (1l 0 0,0006

datos sera accesible
a la poblacién sujeto

de estudio?

. ¢La redaccion de

los items del

instrumento de{ {1 [ [0 | {0 [0 | |l 0 0,0006

datos es clara,
sencilla y precisa
para la
investigacion?

0.04642

Explicacion de la validacion del instrumento de practicas de autocuidado
Donde los valores considerados por los jueces respecto a los criterios para el
andlisis del instrumento de recoleccion son:

X:0,1,2,3.

n: 10

p: 0.80

g:0.20

0:Si la respuesta al criterio es negativa

1: si la respuesta al criterio es positiva
<0.05 instrumento valido

P= P=0.04642 =0.004642 nCx x(p)* X(q)™™

10 10
Si p < 0.05, la prueba es significativa, por lo tanto el grado de concordancia es
significativo y el instrumento es valido segun la prueba binomial aplicada.
Si p > 0.05, la prueba es no significativa, por lo tanto el grado de concordancia
no es significativo y el instrumento es no valido segun la prueba binomial

aplicada.



ANEXO: G

FERMER

=

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

\

ESCUELA DE

VZZ3.I.

LIMA PERU

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: Apoyo familiar y Practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes

Mellitus tipo 2 zona urbana, distrito de Pachacamac.
Responsables: Sandra Ramirez Gutiérrez, Milagros Arias Bramén —Internas de
enfermeria de E.E.P.L.T

Propdsito de lainvestigacion:

El propdsito es determinar la relacion del apoyo familiar y las practicas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, estableciendo el tipo
de apoyo que brinda la familia y el nivel de practicas de autocuidado del adulto
mayor con respecto a su enfermedad. De esta manera el estudio permitira
conocer, comprender y desarrollar futuras intervenciones en la familia, tanto

educativas y preventivas.

Procedimientos:
Si usted acepta ser participe en el estudio de investigacion, inicialmente se le
dara un cuestionario para determinar cémo le apoyan en la familia y ver cuales

son las caracteristicas para que no se dé un buen apoyo familiar.

Participacion voluntaria:

La participacion en este estudio serd de forma voluntaria, si usted no desea
participar en este estudio, no se tomara ningun tipo de represalias en contra de
su persona. Asimismo, puede decidir retirarse del estudio en cualquier
momento sin tener que dar motivo alguno. En todo momento tendra plena

libertad de decision.



Beneficios:

Con su participacion se busca estudiar como se encuentra el paciente adulto
mayor con respecto al apoyo familiar que le brindan y como favoreceria en su
autocuidado, lo cual ayudaria a prevenir futuras complicaciones. Con los
resultados del estudio se podra describir y analizar crear futuras intervenciones
en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 y la familia, conocer mejor las
causas que originan que no se dé una adecuado apoyo familiar, para asi,
favorecer el bienestar personal y familiar.

Riesgos y molestias:

Puede ser posible que las preguntas le traigan molestias, tristeza o amargura,
si en caso usted no desea responderlos no se lo obligara. Y se respetara su
voluntad.

Privacidad:

A fin de proteger su privacidad, los datos obtenidos serdn conservados en un
archivo seguro. EI nombre de usted no figurara en ninguna publicacién o
informe sobre esta investigacion, trabajando los datos soélo para fines
establecidos en el estudio.

Remuneracion:

Usted no recibird remuneracién alguna por participar en este estudio.

¢ Desea participar en el presente estudio?

Confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este consentimiento
informado. Confirmo que las alumnas encargadas de realizar el estudio, me han
explicado las actividades a desarrollar y estoy satisfecho con las explicaciones.
Confirmo también que he tenido la posibilidad de hacer preguntas relacionadas
al estudio y han sido resueltas, asimismo, tuve el tiempo y la posibilidad de leer

la informacion, y decidir participar o no en el presente estudio.

Nombre del contacto:

Si tuviera alguna duda sobre el estudio puede comunicarse con las alumnas
Sandra Ramirez Gutiérrez al teléfono 992151755 y/o Milagros Arias Bramon al
teléfono 995047624, quiénes son responsables del estudio.



CONSENTIMIENTO:

Nombre:

(En letra imprenta)

Firma: Fecha:




ANEXO: H

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en el distrito de Pachacamac en el mes de
diciembre 2012 y primera semana de enero del 2013 a una muestra no
probabilistica por conveniencia de 15 adultos mayores con diabetes mellitus tipo

2 y 15 familiares cuidadores.

La encuesta fue realizada por las investigadoras y se utilizé dos
instrumentos para validar la confiabilidad. Un instrumento para evaluar el apoyo
familiar al diabético tipo 2 se considerd preguntas de alternativas incorporadas
en dos dimensiones apoyo informacional y apoyo instrumental. Dicho
instrumento fue elaborado por Valadez!’ y adaptado por las autoras en relacion
a la realidad peruana ya que dicho instrumento fue hecho en México, también
se clasifico las preguntas segun las dimensiones vy el otro instrumento para
evaluar el autocuidado del paciente diabético tipo 2 cuestionarios con tres

respuestas de tipo Likert.

En el apoyo familiar se utilizo la Prueba de Kuder Richardson donde se
procesé los 19 items de la dimension de apoyo informacional KR 20= 0,708 y la

dimension Apoyo instrumental KR 20= 0,714

En las Practicas de autocuidado se utilizé la Prueba Alfa de Cronbach
segun dimensiones resulto confiable general 0,763; control médico 0,893; dieta

0,662; ejercicios 0,673; cuidados de los pies 0,652; control oftalmolégico 0,701.



Se obtuvo los siguientes resultados: EI Apoyo familiar 9 (60%) son
inadecuadas y el 6 (40%) adecuadas, segun dimensiones se determiné que
solo el 7 (46.7%) Apoyo informacional es inadecuado y el 6 (40%) Apoyo

instrumental también es inadecuado



ANEXO: |

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: PRUEBA KUDER
RICHARSON PARA VARIABLE APOYO FAMILIAR-

Dimensién N KR-20 Confiabilidad
Apoyo Informacional 19 0,708 Aceptable
Apoyo Instrumental 10 0,714 Aceptable
. B, P
_ n [Vt xp.q
< n—1 Vt2

> pg= sumatoria de la varianza individual de los items.

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor que

0,7 , por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en

cuenta todos los items de cada dimension




Mediante la Hoja de Calculo Excel 2010 se procesé los 19 items de la

Dimensién Conceptualizacion: Apoyo Informacional

P1 |0,93|0,07|0,06

P2 (0,93]0,07|0,06

P3 108 0,2|0,16

P4 (0,47)10,53|0,25

P5 | 1 0 0

P6 (0,53]0,47|0,25

P7 | 1 0 0

P8 [0,67]0,33|0,22

P9 10,73|0,27| 0,2

P10| 1 0 0

P11|0,33|0,67|0,22

P12 (0,67|0,33|0,22

P13|0,93|0,07|0,06

P14 (0,67|0,33|0,22

P15(0,87|0,13|0,12

P16 | 0,6 | 0,4 | 0,24

P17 (0,53|0,47|0,25

P18 0,4 | 0,6 | 0,24

P19 (0,53|0,47|0,25

KR 20 =0.708



Mediante la Hoja de Calculo Excel 2010 se procesé los 19 items de la

Dimensién Conceptualizacion: Apoyo Instrumental

P20 |0,87)|0,13|0,12

P21 | 1 0 0

P22 10,73)|0,27| 0,2

P23 10,8 0,2 |0,16

P24 0,8 | 0,2 |0,16

P25 |0,73/0,27| 0,2

P26 | 0,93|0,07|0,06

P27 (0,73]0,27| 0,2

P28 10,73|0,27| 0,2

P29 (0,93]0,07| 0,06

KR 20=0,714



Apoyo Familiar

p

q

Pq

P1

0,93

0,07

0,06

P2

0,93

0,07

0,06

P3

0,8

0,2

0,16

P4

0,47

0,53

0,25

P5

1

0

0

P6

0,53

0,47

0,25

P7

1

0

0

P8

0,67

0,33

0,22

P9

0,73

0,27

0,2

P10

1

0

0

P11

0,33

0,67

0,22

P12

0,67

0,33

0,22

P13

0,93

0,07

0,06

P14

0,67

0,33

0,22

P15

0,87

0,13

0,12

P16

0,6

0,4

0,24

P17

0,53

0,47

0,25

P18

0,4

0,6

0,24

P19

0,53

0,47

0,25

P20

0,87

0,13

0,12

P21

1

0

0

P22

0,73

0,27

0,2

P23

0,8

0,2

0,16

P24

0,8

0,2

0,16

P25

0,73

0,27

0,2

P26

0,93

0,07

0,06

P27

0,73

0,27

0,2

P28

0,73

0,27

0,2

P29

0,93

0,07

0,06

KR 20 =0,702




ANEXO: J

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
PRUEBA ALFA DE CRONBACH PARA VARIABLE PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO

Variables N Alfa - Cronbach Confiabilidad
General 27 0,763 Aceptable
Control Medico 6 0,893 Aceptable
Dieta 7 0,662 Aceptable
Ejercicios 3 0,673 Aceptable
Cuidados de pies 8 0,652 Aceptable
Control Oftalmologico 3 0,701 Aceptable

COEFICIENTE ALFA CROMBACH
N

>
(N—l)[l— SZZ(Y)]

SX
Dénde:
N = numero de items
D s3(Y)
= Sumatoria de la varianza de los items
N

= Varianza de toda la dimension
Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor que
0.7 , por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en

cuenta las variables por cada dimension




ANEXO: K

CATEGORIZACION DEL PUNTAJE POR EL METODO DE
ESTANINO A LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Autocuidado Deficiente | Regular Bueno X +0.75 DE
General 0-31 32-42 42 -54 | 37+0.75*7,15
a= 32 X=37 b= 42




DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO

Autocuidado Deficiente Regular Bueno X +0.75 DE
Control médico <7 7-11 >11 9+0.75*3
Dieta <8 8-11 >11 10 £ 0.75*2
Ejercicios <2 2-4 >4 2,4+0.75*2
Cuidado de los pies <10 10-14 >14 12+£0.75*2,5
Control
<2 2-5 >5 3,8+0.75*1,64
oftalmolégico




ANEXO L

APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA

Surco, 17 Septiembre del 2013
Oficio N 028-2013/CE

Sefior Doctor

MANUEL HUAMAN GUERRERO
Decano de la Facultad de Medicina
Universidad Ricardo Palma
Presente

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez
hacerle llegar el Resultado de la Evaluaciéon del Consentimiento Informado
del Proyecto de Tesis “APOYO FAMILIAR Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL
ASULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ZONA URBANA DSITRITO DE
PACHACAMAC” de las alumnas Milagros del Pilar ARIAS BRAMON y Sandra
Susana RAMIREZ GUTIERREZ remitidas por su Decanato.

Luego de la Revisién del Documento de Consentimiento Informado, de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento del Comité le hacemos llegar el
resultado como APROBADO SIN ENMIENDAS.

Sin otro particular me despido haciéndole llegar mis deferencias y

estima personales,
\Atent

Alfredo B v:des Zuhiga
PRESIDENTE DE MITE DE ETICA FAMIUIRP




ANEXO M

CARTA DE AUTORIZACION AL CENTRO MEDICO PARROQUIAL
PADRE ROGELIO GARCIA FERNANDEZ

EscueLA DE ENFERMERIA PADRE Luis TEzza

Creada por Decreto Supremo N2 026-83-SA de fecha 18-08-83

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Av. El Polo 641 Santiago de Surco - Lima - Pert = Telfs:434-2770 / 436-7283 Fax:434-3166
24 escuelatezza@eeplt.edu.pe * www.eeplt.edu.pe

Surco, 08 de mayo del 2013

Carta N°016-2013/D-EEPLT

Doctor

ULISES CARDENAS ORELLANA

Médico General

Centro Parroquial Padre Rogelio Garcia Fernandez
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a wusted para saludarlo muy cordialmente,
asimismo conocedora de su alto espiritu de colaboracién para la formaciéon
del personal de salud, me permito solicitarle su autorizacion para que las
Srtas. MILAGROS DEL PILAR ARIAS BRAMON y SANDRA SUSANA
RAMIREZ GUTIERREZ, estudiantes del X ciclo en la Carrera de Enfermeria,
puedan realizar su Investigacion titulada:

“APOYO FAMILIAR Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 - DISTRITO DE
PACHACAMAC?”, en la Institucion que usted dignamente dirige.

Agradeciendo anticipadamente la acogida que se sirva brindar a la
presente, me despido reiterandole las muestras de mi mayor consideracion
v deferente estima.

Atentamente,

DIRECTORA

CEP. 35671

SFGM/fvpf



