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Resumen

Nuestra investigacion: “Intervenciones familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos con diabetes tipo Il dos centros hospitalarios de
Iquitos, 2023.

Objetivo: Identificar la relacion entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con DM2 de dos centros
hospitalarios de Iquitos, 2023.

Metodologia: Tipo de disefio de estudio, Cuantitativa y cualitativa de
disefio observacional, transversal, prospectivo, correlacional, En 174
pacientes y sus familiares. La técnica utilizada fue la entrevista aplicando
el cuestionario de intervenciones familiares preventivas y el cuestionario de

medidas de autocuidado.

Resultados: Tenemos en intervenciones familiares preventivas que el
6,3% es deficiente y el 93,7% eficiente, el 59,8% tuvo practicas de
autocuidado en un nivel bueno, el 35,1% nivel regular, y el 5,2% nivel
deficiente. En relacion entre las intervenciones familiares y el control
meédico se obtuvo una correlacién Pearson rxy= 0,455 indicando que existe
una relacibn moderadamente directa y positiva, en su dimension dieta
Pearson rxy= 0,597 moderada relacién directa y positiva, en su dimension
ejercicios fisicos Pearson rxy= 0,497 moderada relacion directa y positiva,
en su dimension cuidado de los pies Pearson ry= 0,631 elevada relacién

directa y positiva.

Conclusion: existe relacion significativa entre las intervenciones
familiares preventivas y el autocuidado de los adultos con DM2 de dos
centros hospitalarios de Iquitos, 2023 en el periodo de enero-julio 2023, con

un resultado de p valor 0,001 siendo el error mas pequefio permitido <0.05.

Palabras claves: intervenciones preventivas, Autocuidado, diabetes

mellitus tipo Il
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Abstract

Our research: “Preventive family interventions and self-care of adults

with type Il diabetes in two hospital centers in lquitos, 2023. Its purpose is:

Objective: Identify the relationship between preventive family
interventions and self-care of adults with DM2 from two hospital centers in
Iquitos, 2023.

Methodology: Type of research design, Quantitative and qualitative,
observational, cross-sectional, prospective, correlational design. The
population was made up of 174 patients and their family member. The
technique used was the interview applying the preventive family

interventions questionnaire and the self-care measures questionnaire.

Results: We have in preventive family interventions that 6.3% are
deficient and 93.7% efficient, 59.8% had self-care practices at a good level,
35.1% aregular level, and 5.2 % poor level. In relation to family interventions
and medical control, a Pearson correlation rxy= 0.455 was obtained,
indicating that there is a moderately direct and positive relationship, in its
diet dimension Pearson rxy= 0.597, a moderate direct and positive
relationship, in its physical exercises dimension Pearson rxy= 0.497
moderate direct and positive relationship, in its foot care dimension Pearson

rxy= 0.631 high direct and positive relationship.

Conclusion: there is a significant relationship between preventive
family interventions and self-care of adults with DM2 from two hospital
centers in lquitos, 2023 in the period of January-July 2023, with a result of

p value 0.001, the smallest error allowed being <0.05.

Keywords: preventive interventions, Self-care, type |l diabetes mellitus

xiii



Capitulo I: Marco Tedrico.

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacional

Gonzales, Garcia y Ramirez (México, 2020). realizaron un estudio de
casos Yy controles que tenia como finalidad distinguir la calidad de vida de
personas con DM2 con apoyo familiar. Donde se formaron dos grupos de
pacientes: grupo 1 pacientes de buena calidad de vida, grupo 2 control de
mala calidad de vida. En la que observaron que (16) del grupo de casos
tenian redes de soporte familiar y (2) no, (4) del grupo control tenian redes
de apoyo familiar y (14) no. los autores finalizaron que los pacientes con
diabetes tipo 2 que tienen una red de soporte familiar tienen una mejor
calidad de vida. Los hombres reciben méas apoyo familiar que las mujeres
y lo reciben de las féminas. (1)

Chaparro, Carrefio, Carrillo y Gémez (Colombia, 2020) realizaron un
estudio de tipo cuasi experimental, cuantitativa con un grupo experimental
y control, con la intenciéon de Distinguir el impacto de la intervencién de
enfermeria (ALGUIEN APOYA AL QUE CUIDA) en la perspectiva de apoyo
y carga social en el cuidado del cuidador familiar de individuos con
enfermedad crénica. Entre 137 personas que cumplieron los criterios de ser
principal cuidador por mas de 6 meses, estar asociado al programa
"CUIDAR AL CUIDADOR" de Facultad de Enfermeria-Universidad Nacional
Colombia. Donde concluyeron que el efecto minimo de la intervencién
propuesta se debe al caracter polifacético de la cooperacién social, ademas

del uso de otros tipos de TIC propuestos en este estudio. (2)
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Salazar, Cardoso y Escobar (Colombia, 2020) realizaron un estudio
transversal descriptivo cuantitativo, con la intencion de determinar la carga
del cuidador y el grado de dependencia funcional o enfermedad croénica del
familiar en 494 personas. El 89,7% de la muestra eran féminas la edad
media fue 53,5 afios, 39% son solteros; 75,6% tiene estudios secundarios,
83,1% son dedicadas a la casa, en tiempo como responsables del cuidado
tienen 8,6 afnos, el 87,9% son cuidadores principales con inconvenientes
cardiovasculares, neuroldgicos y musculoesqueléticos. El 29,4% reporto
que la carga es fuerte, el 71% de casos, la dependencia de sus familiares
es fuerte. Concluyeron que, en nuestro entorno, la mayoria de los
cuidadores son los unicos responsables del hogar y del cuidado de un
familiar (padre-hijo), La carga de atencion es alta, en vista de que atienden
a personas con dependencia severa. (3)

Bernabéu, Faus, Lima y Lima Rodriguez (Espafia, 2020) un estudio
de verificacion sistémico, el criterio de busqueda incorporo las bases de
datos, Scopus, Eric, Pubmed, Cochrane plus, CSIC, Psycinfo. Con la
intencion de explorar las caracteristicas de los grupos colaborativos (GAM)
de cuidadores familiares y su impacto en familiares y salud familiar.
Estudios escritos en castellano, inglés, catalan, portugués, francés, de los
altimos 10 afios. Obtuvieron 12 articulos vinculados al tema de estudio.
Todos los articulos indican que la participacion en estos colectivos puede
mejorar el bienestar fisico y psicoldgico, el estado de salud de los familiares
y reforzar su sentido de apoyo social, a pesar que en nuestro medio. Existe
una falta de estudios de gran tamafio y muestra de alta calidad. Los
integrantes del hogar se benefician de la participacién en grupos de soporte

colaborativo. Por tanto, deben ser un factor. (4)

Gonzales y Crespo (México 2020) realizaron un estudio de tipo
descriptivo, transversal. en dos comunidades mexicanas con la intencién

de detallar el perfil del cuidador principal del paciente con DM2 con 38

15



cuidadores principales de 2 Clinicas Universitarias de Salud (CUAS). 17
cuidadores del CUAS Zaragoza, 21 del CUAS Reforma. La media de edad
fue 60 = 15 afios con una edad minima de 20 afios y una maxima de 85
afos, El género dominante era el femenino, predomino el grado de
instruccion primaria, el 68% sufre alguna complicacion de salud. La
principal relacion con los pacientes es el de las esposas. El 73% de sus
familiares tiene apoyo de su familiar. EI 55% posee un conocimiento regular
sobre la DM2, el respeto por su paciente es dominante en cuanto a valores
del cuidador. Concluyeron que el conocimiento del perfil del cuidador,
permitira a las enfermeras desarrollar diversas estrategias de salud que les

favorezcan reforzar el conocimiento de la enfermedad (5)

Gallardo y Ortiz (Colombia, 2020) realizaron un estudio cuantitativo y
descriptivo con la finalidad identificar la dependencia fisica y cognitiva del
paciente cronico y su cuidador familiar. Esta poblacién estuvo compuesta
por pacientes y cuidadores ingresados en 2 centros de enfermeria de Il y
[l nivel de Pasto Colombia entre enero y marzo de 2018 con diagnéstico
de hipertensién y/o diabetes tipo Il. El 16,7% de los pacientes informo
disfuncion o alta dependencia, y los niveles de dependencia fueron mas
comunes en los pacientes hipertensos. Respecto al deterioro cognitivo del
cuidador, sélo una mujer de 65 afios, dedicada a labores del hogar, con
estudios de primaria presento deterioro moderado. (6)

Nacional

Huaroto y Tubilla (Lima 2023) realizaron un estudio cuantitativo,
basico, correlacional, de corte transversal no experimental, cuya finalidad
fue identificar el vinculo que hay entre el apoyo familiar y el autocuidado del
paciente adulto mayor con DM2 tratados en un Hospital de Lima, 2022. En

50 pacientes geriatricos, se encontré apoyo familiar efectivo del 48% en
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quienes realizaban autocuidado, 28% a veces realizo, 6% nunca realizo, lo
gue indica que el apoyo familiar es eficaz. En cuanto al apoyo familiar, la
eficiencia es del 52%. Concluyeron que hay relacién significativa del apoyo
familiar y el autocuidado en pacientes adultos mayores con DM2 tratados
de un hospital en Lima (7)

Lépez y Vasquez (Rioja 2023) realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo con un disefio transversal y correlacional no experimental para
determinar el vinculo que hay del apoyo familiar y las practicas de
autocuidado del paciente diabético de un hospital en Rioja. Entre 120
pacientes, la edad media del cuidador fue de 46,72 afios, en una poblacién
de 30 a mas de 60 afos, predominando el género femenino 55,83%,
45,00% tenia estudios secundarios, 36,67% son conyuges. La edad media
del paciente fue 60,48 afios, 64,17% eran féminas, 36,67% declararon
tener estudios primarios. El apoyo familiar fue insuficiente en el 58,33% de
pacientes, el 55,00% se realizé autocuidado regularmente, concluyeron
que existe vinculo significativo entre el apoyo familiar y el nivel de practicas
de autocuidado del paciente diabético Adicionalmente hallaron un vinculo
significativo entre el apoyo familiar y variable parentesco y grado de

instruccion. (8)

Lora, Barrantes, Pefalver y Rodriguez (La Libertad 2023) realizaron
un estudio de hipotesis de método deductivo con un disefio transversal
descriptivo correlacional no experimental, con la finalidad de encontrar la
vinculacién que hay del soporte familiar y también la calidad de vida en
pacientes con “DM”, en periodo de COVID 19, en el centro de atencion | en
Chicama Perd. En 106 pacientes de ambos sexos del programa de
Enfermedad Crénica No Transmisibles. Los resultados detallaron apoyo
familiar 59,76%, en la dimension fisica 53,66%, dimension social 52,44%
son vistos como regulares; del mismo modo es evidente que calidad de vida

62,20%, en su dimensién satisfaccion 74,39%, dimension impacto 52,44%,
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dimension preocupacion 46,34% son percibidos como buenos.
Concluyeron que, pese a que la vinculacién entre el apoyo familiar y
también la calidad de vida percibida por el paciente era baja, las
dimensiones emocionales y sociales estaban significativamente

relacionadas con la calidad de vida. (9)

Orbegozo (Trujillo 2022) realiz6 un estudio primario de tipo
cuantitativo, correlacional no experimental con la intencidon de explorar la
vinculacion entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado en
pacientes con DM2 de un hospital publico en Trujillo en 2022. De los 72
pacientes, 56% tenia un apoyo familiar deficiente, el 16% tenia un soporte
familiar medio, 16% tenia un buen apoyo familiar. En lo que concierne a las
practicas de autocuidado, 36% tiene practicas deficientes, 42% regulares,
22% buenas practicas. Por tanto, concluyeron que hay relacion entre el
apoyo familiar y las practicas de autocuidado en pacientes diabéticos del
Hospital de Jerusalén, valor Rho Spearman P <0,05 al igual que un
coeficiente de correlacion de 0,872. que demuestra que las variables estan
altamente correlacionadas en forma positiva. (10)

Quispe y Rojas (Ayacucho 2019) realizaron un estudio
cuasiexperimental, de corte longitudinal orientado a identificar el efecto de
un programa educativo denominado " APOYO DE LA FAMILIA" en las
practicas de autocuidado del paciente diabético del Centro de Salud San
Juan Bautista de Ayacucho en el afio 2019. En 30 pacientes y sus
familiares, poblacién de intervenida 15, poblacion control 15; Tras la
aplicacion, 86,7% del grupo intervencion proporcion6 un soporte
informativo adecuado, y el grupo control 33,3%. Posteriormente 60% del
grupo intervencién ofrece un soporte instrumental de forma adecuada y en
el grupo control 53,3%. concluyeron que el programa influyé en la mejoria

de précticas de autocuidado de los pacientes diabéticos. (11)
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Vasquez y Cornelio (Lima 2018) realizaron un estudio de abordaje
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal con la intencién de
esclarecer la vinculacion entre el apoyo familiar y la practica de autocuidado
en pacientes diabéticos en el &rea de Endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de enero a marzo del 2018 en 114 pacientes, 27.19%
presento grado de autocuidado deficiente, 50.88% grado regular, 21.93%
grado bueno, En lo que concierne a la variable apoyo familiar, 50.9%
presento adecuado apoyo informacional, 49.1% inadecuado apoyo
informacional, 51.8% adecuado apoyo instrumental, 40.4% inadecuado
nivel. finalizaron que hay una relacién significativa entre practicas de

autocuidado y el apoyo familiar. (12)

Local

En este estudio actual, no se ha encontrado precedente local alguno,

por lo que este estudio servira de base para futuras investigaciones.

1.2 Bases Tedricas.

Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones son el elemento clave de la enfermeria un
componente importante de la atencion. Este enfoque centrado en la
intervencidn no descarta la importancia del paciente, pero desde una
perspectiva disciplinaria, es importante porque los pacientes pueden verse
afectados por las acciones de las enfermeras. Las NIC pueden incorporarse
a la mayoria de los modelos de practica derivados de teorias y modelos
conceptuales de enfermeria, y pueden utilizarse en cualquier institucion,
especialidad de enfermeria o modelo de prestacion de cuidados,

independientemente de la orientacion filosoéfica. (13)
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Las actividades pueden modificarse facilmente para reflejar esta
situacion, nosotras creemos que las actividades pueden y deben ser

modificadas para las necesidades individuales. (14)

Intervenciones preventivas familiares

Bajo el reglamento de las NIC de enfermeria nosotras como
investigadoras, creemos que las intervenciones de enfermeria NIC pueden
ser aplicadas al nivel de atencién primaria para disminuir las
complicaciones mismas de la enfermedad, Las personas con diabetes
suelen buscar ayuda y consejo de sus familias para resolver sus problemas
de salud. Las respuestas que le den tendran un impacto positivo o negativo
en sus acciones de tratamiento y por ende en el control de la diabetes. Para
lograr mejores resultados del autocuidado en pacientes diabéticos, la
Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) han sido modificadas
con un lenguaje sencillo de acuerdo al grado de instruccién de los familiares
de pacientes diabéticos para favorecer al autocuidado de su familiar,

reduciendo asi las complicaciones de la enfermedad.

Tipos de Apoyo Familiar

Apoyo Informacional: Se refiere a la informacion recibida por los
pacientes para ayudarles a superar este proceso en sus vidas. Los
familiares pueden ayudar a los pacientes a entender mejor las
orientaciones del profesional de salud, ayudando asi a su familiar a tomar

la mejor decisién concerniente a su tratamiento. (15)

Apoyo Instrumental: Consiste en cosas visibles, incluido la asistencia
financiera, por ejemplo: transporte, alimento, ropa y medicinas. Esto Ayuda
al familiar con las actividades del paciente, tales como la compra de
medicamentos, tramites hospitalarios, tareas domésticas, citas con el

meédico y otros. (15)
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Autocuidado

El autocuidado se define como la habilidad que tiene de la persona,
familia y comunidad para preservar la salud, prevenir la enfermedad, y la

discapacidad con o sin la ayuda de un profesional de salud. (16)

Practicas de autocuidado en el paciente diabético tipo Il

Una persona con diabetes debe cuidar su salud orientado en su
atencion farmacoldgica, cumplimiento de su dieta y ejercicio. Con la
finalidad de mejorar su condicién de vida y evitar diversas complicaciones,
llevan un tratamiento orientado a normalizar los niveles de azlcar en
sangre, de forma que se puedan reducir las complicaciones vasculares y el

desarrollo de neuropatias. (17)

Diabetes Mellitus

La enfermedad crénica de gran relevancia en salud publica en
estadistica mundial, principalmente debido a la elevada morbilidad vy
mortalidad y el elevado costo asociado a los recursos sanitarios. Se calcula
que mas de 450 millones de habitantes padece de este diagndstico en todo
el mundo, 5 millones de habitantes mueren cada afio por causas vinculadas
a ello. Ademas, se prevé que el aumento mundial de casos de DM2 alcance
los 693 millones en 2045. Actualmente, se calcula un costo anual de los
servicios médicos relacionados con la DM2 en aproximadamente $850,000.
(18)

Clasificacion de la asociacién americana de diabetes (ADA)

La causa de la DM es multifactorial y su origen puede variar en funcion del
tipo de diabetes. Clasificado en:
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1. Diabetes tipo 1 o insulinodependiente: antes Illamada

insulinodependiente, diabetes juvenil o diabetes infantil) La
persona con este diagndstico necesita de inyeccion diaria de
insulina para controlar los niveles de azucar en sangre. Sin
acceso a la insulina, no pueden sobrevivir. Se desconoce que
causa la diabetes tipo 1, actualmente no existe forma de
anticipar la enfermedad. Los sintomas incluyen diuresis,
excesiva sed, hambre persistente, pérdida de peso,
alteraciones visuales y fatiga. (19)

Diabetes tipo II: antiguamente conocida como diabetes no
insulinodependiente o de inicio en el adulto, esto se debe a que
el cuerpo no utiliza la insulina de forma eficaz. La mayoria de
los pacientes con diabetes del mundo sufren este tipo de
diabetes. Los sintomas pueden ser similares al tipo 1, sin
embargo, menos grave Yy, en ocasiones, ninguno. Como
resultado, la enfermedad no puede diagnosticarse hasta
muchos afios después de su aparicién, cuando ya se han
producido algunas complicaciones. En el curso de afios, la
diabetes tipo 2 sblo se observo en adultos. Ahora incluso se ve

en infantes. (19).

Diabetes Gestacional (GDM): Diagnosticada en el segundo o
tercer trimestre, sin antecedentes previos de diabetes, es un
trastorno temporal que se produce durante el embarazo con el
riesgo de padecerlo algun dia. Tanto la madre como el hijo,
tienen un mayor riesgo de sufrir ciertas complicaciones durante
el embarazo y el parto. La diabetes gestacional se diagnostica

mediante una prueba de tamizaje, no solo por los sintomas. (19
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Complicaciones

Complicaciones de los pies, Retinopatia diabética, cetoacidosis,

nefropatia. (20)

1.3 Definicién de términos basicos.

Diabetes Mellitus tipo II: se distingue por la resistencia a la insulina,
hiperinsulinismo e intolerancia a la glucosa.

Intervenciones preventivas: son acciones que tienen el propésito de
evitar y o retrasar la aparicion de riesgos para la salud del individuo.

Nivel de autocuidado: Es un aglomerado de actividades que realiza el
paciente para gestionar su salud.

Cetoacidosis: Esta es una enfermedad grave que puede provocar
coma diabético e incluso la muerte. (20)

Nefropatia: Esta es una Enfermedad renal donde los rifiones fallan o
pierden su capacidad de filtrar los productos de desecho, dando lugar a la
enfermedad.

Retinopatia diabética: se trata de un dafio a la retina a causa de la
diabetes mellitus, la causa mas frecuente de ceguera legal entre los 20 a

65 afios en paises industrializados. (21)

23



Capitulo 1I: Planteamiento del Problema.

2.1. Descripcion del Problema.

Del dltimo Atlas de Diabetes de la Federacion Internacional de
Diabetes “FID” indica que la incidencia global de diabetes alcanz6 el 10,5%,
44,7% de adultos no estan diagnosticados, la FID predice que para el 2045,
783 millones de la poblacién adulta, o 1 de cada 8, viviran con diabetes.
Esto es un aumento del 46%, mas del doble del acrecentamiento

demogréfico estimado para el mismo periodo con 20%. (22)

En América Latina y el Caribe, la enfermedad ha aumentado a niveles
alarmantes. Belice tiene la mayor prevalencia con un 12,4%, seguido de
México 10,7%. En Managua, Ciudad de Guatemala y Bogot4, la proporcion
se sitla entre el 8% y 10%, en Estados Unidos se sitia en 9,3%. Sin duda,
la prevalencia de la enfermedad en la frontera entre México y EE. UU es a
alarmante donde llega al 16%. En Pert, ENDES 2020 informé que 4 de
cada 100 peruanos tiene diabetes. Asimismo, la poblacion femenina es mas
afectada 4,3% a diferencia de la masculina con 3,4%. Segun datos del
sistema de vigilancia epidemiologica de 2021, se registraron 15.504 casos

de diabetes, de los cuales el 97% correspondian a diabetes tipo 1l (23)

la presencia de un paciente con una enfermedad crénica, fomenta la
demanda de un cuidador principal provocando cambios en los sistemas de
funcionamiento y rutinas familiares, tales como: disponibilidad de tiempo,

recursos y esfuerzo por parte del responsable de la atencién. (24)
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Es por ello que la familia cumple un papel importante para apoyar en
el autocuidado de su familiar con diabetes, con una buena orientacion en

el autocuidado pueden disminuir las complicaciones de la diabetes.

2.2 Formulacion del problema.

2.2.1 Problema General.

¢ Qué relacion existe entre las intervenciones familiares preventivas
y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il atendidos en

dos centros hospitalarios de Iquitos, 20237

2.2.2. Problemas Especificos.

¢cudles son las caracteristicas sociodemograficas del adulto con
diabetes mellitus tipo Il (edad, sexo, grado de instruccion, tiempo de
enfermedad, persona que lo cuida, complicacion de la enfermedad) y su
cuidador familiar (edad, sexo, grado de instruccion, relacién con el paciente,
tiempo como cuidador, frecuencia del cuidado) atendidos en dos centros
hospitalarios de lquitos, 20237

¢, Qué relacion existe entre las intervenciones familiares preventivas y
el autocuidado de los adultos con diabetes tipo Il en su dimension control

médico atendidos en dos centros hospitalarios de lquitos, 20237

¢, Qué relacion existe entre las intervenciones familiares preventivas y
el autocuidado de los adultos con diabetes tipo Il en su dimensién dieta

atendidos en dos centros hospitalarios de lquitos, 2023?
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¢ Qué relacion existe entre las intervenciones familiares preventivas y
el autocuidado de los adultos con diabetes tipo Il en su dimension ejercicios

fisicos atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 20237

¢ Qué relacion existe entre las intervenciones familiares preventivas y
el autocuidado de los adultos con diabetes tipo Il en su dimensién cuidado

de los pies atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023?

2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en

dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

2.3.2 Objetivos Especificos.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas del adulto con
diabetes mellitus tipo Il (edad, sexo, grado de instruccion, tiempo de
enfermedad, persona que lo cuida, complicacion de la enfermedad) y su
cuidador familiar (edad, sexo, grado de instruccion, relacion con el paciente,
tiempo como cuidador, frecuencia del cuidado) atendidos en dos centros

hospitalarios de Iquitos, 2023.

Identificar la relacion que existe entre las intervenciones familiares

preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo 1l en
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su dimensién control médico atendidos dos centros hospitalarios lquitos,
2023.

Identificar la relacion que existe entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo 1l en
su dimension dieta atendidos en dos centros hospitalarios lquitos, 2023.

Identificar la relacion que existe entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo 1l en
su dimension ejercicios atendidos en dos centros hospitalarios lquitos,
2023.

Identificar la relacion que existe entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo 1l en
su dimensién cuidado de los pies atendidos en dos centros hospitalarios
Iquitos, 2023.

2.4 Hipotesis.

General:

Existe relacién significativa entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il

atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.
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Especificos:

Existe relacidn significativa entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en
su dimensién control médico atendidos en dos centros hospitalarios de
Iquitos, 2023.

Existe relacién significativa entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en

su dimension dieta atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en
su dimension ejercicio fisicos atendidos en dos centros hospitalarios de
Iquitos, 2023.

Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en
su dimension cuidado de los pies atendidos en dos centros hospitalarios de
Iquitos, 2023.

2.5. Variables.

2.5.1 Identificacion de Variables.

Variable Independiente:
Intervenciones familiares preventivas en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il atendidos en dos centros hospitalarios Iquitos, 2023.
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Variable Dependiente:

Autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il atendidos en

dos centros hospitalarios Iquitos, 2023.

2.5.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables.

Variable 1: Intervenciones familiares preventivas

Definicién conceptual: conjunto de intervenciones y/o acciones que
realiza la familia en favor de su familiar con diabetes para evitar futuras

complicaciones de la enfermedad

Definicién operacional: familiar que brinda apoyo en el autocuidado a
su pariente diabético el cual fue medido atravez de un cuestionario con 16

items, determinando si las intervenciones fueron eficientes o deficientes.

Variable 2: Autocuidado

Definicion conceptual: Actividades de salud y toma de decisiones
relacionadas con la salud por parte de la persona esto incluye la

automedicacion y el apoyo social en caso de enfermedad.

Definicion operacional: Conjunto de conductas que permiten al
paciente adoptar un estilo de vida para mantener su salud y evitar
complicaciones, medido mediante un cuestionario de 20 items que contiene
las dimensiones control médico, dieta, ejercicios fisicos y cuidado de los

pies, determinando si el autocuidado es bueno, regular o deficiente.
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Variable caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones:

Edad: 20-33 afos, 34-46, 47-59 afnos.

Sexo: Femenino, Masculino.

Grado de instruccién: primaria, secundaria, superior.

Tiempo de enfermedad: menor 1 afio, 1 -5 afios, 6 afios a mas

Persona que lo cuida: padres, pareja, hijo/a, hermano/a, otro
Complicaciéon de la enfermedad: complicaciones de los pies, retinopatia
diabética, nefropatia, otro, ninguno.

Tiempo como cuidador: menor de 3 meses, 1 afio y mayor de 1 afio
Frecuencia de cuidado del adulto: diario, 1 o 2 dias a la semana, 3

dias 0 mas a la semana, ocasionalmente.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables.

Variable
Independiente

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Tipo de Variable y
Escala de Medicion

Aplica el Cuestionario  de | Intervencion
conjunto de intervenciones | intervenciones familiares | familiar
Intervenciones y/lo acciones que realiza la | preventivas. preventiva
Familiares familia en favor de su familiar
Preventivas con diabetes para evitar | Cuestionario de 16 items, de | Deficiente: 0-8 Cualitativa
futuras complicaciones de la | respuestas en la escala de Likert, | Eficiente: 9-16 Nominal
enfermedad con la siguiente valoracion:
respuesta correcta: 1 punto.
respuesta incorrecta: 0 punto
Caracteristicas conjunto de caracteristicas | Edad: Numero de afios cumplidos | Edad ....
Sociodemogréficas | socioeconémicay cultural de | hasta el momento del estudio 20-33
Del familiar la poblaciébn sujeta al | Adulto joven (20 — 44 afios) 34-46 Cuantitativo
estudio, tomando  solo | Adulto intermedio (45 — 59 afios) 47-59 Intervalar
aquellas que pueden ser | Sexo: Segln el sexo biol6gico de Femenino Cualitativo
medibles. pertenencia Masculino Nominal
Grado de instruccion: Ultimo afio Primaria Cualitativo
de estudios aprobado secundaria Ordinal
superior
Relacion con el paciente: Se Padres
determinar& con la informacion Pareja Cualitativo
dada por el paciente y/o familiar Hijo/a Nominal
Hermano/a
Otro: especificar
Tiempo como cuidador: Se Menor de 3
determinard con la informacién meses Cuantitativo
dada por el paciente y/o familiar 1 afo Intervalar
Mayor 1 afio
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Frecuencia de cuidado: Se Diario
determinard con la informacién 1o02diasala
dada por el paciente y/o familiar semana Cuantitativo
De 3 a mas dias Intervalar
por semana
Ocasionalmente
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Tipo de Variable y
Dependiente Escala de Medicién
Actividades de salud y toma | El cuestionario de 20 items, con | Escala de
Autocuidado de decisiones relacionadas | respuestas en la escala de Likert, | medidas de
con la salud por parte de la | con la siguiente valoracion: autocuidado
persona. Esto incluye la | respuesta correcta: 2 puntos, | Practica de Cualitativo
automedicaciéon y el apoyo | respuesta incorrecta: 1 punto, autocuidado: Ordinal
social en caso de Bueno: 31-40
enfermedad. Regular: 11-30
Deficiente: 0-10
Caracteristicas conjunto de caracteristicas | Edad: Numero de afios cumplidos | Edad ....
Sociodemogréficas | socioeconémicay cultural de | hasta el momento del estudio 20-33
Del Adulto con la poblaciébn sujeta al | Adulto joven 34-46 Cuantitativo
diabetes Mellitus | estudio, tomando  solo | (20 — 44 afios) 47-59 Intervalar
tipo Il aquellas que pueden ser | Adulto intermedio
medibles. (45 — 59 afios)
Sexo: Segun el sexo biolégico de Femenino Cualitativo
pertenencia Masculino Nominal
Grado de instruccion: Ultimo afio Primaria
de estudios aprobado secundaria Cualitativo
superior Ordinal
Tiempo de enfermedad: Se Menor de 1 afio
determinard con la informacién 1-5 afios Cuantitativo
dada por el paciente y/o familiar 6 a mas afos Intervalar
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Persona que lo cuida: Se

Padres

determinar& con la informacion Pareja Cualitativo
dada por el paciente y/o familiar Hijo/a Nominal
Hermano/a
Otro especificar
Complicacién de la enfermedad: Complicaciones
Se determinara con la informacién | de los pies
dada por el paciente y/o familiar Retinopatia cualitativo
diabética Nominal
Nefropatia
Otro especificar
Ninguno
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Capitulo Il. Metodologia.
3.1 Tipo y disefio de investigacion.

Tipo Cuantitativa y cualitativa observacional, transversal, prospectivo,
correlacional.

Cuantitativo: Los datos recopilados se procesan mediante paquetes
estadisticos

Cualitativa: Se centra en datos como las palabras

Observacional: se limita a observar los acontecimientos sin intervenir ni
cambiar la practica clinica habitual.

Transversal: Porque se realiza en un tiempo especifico

Prospectivo: Los datos se recopilan a medida que ocurren los eventos a
lo largo del tiempo.

Correlacional: Se relacionan la variable dependiente e independiente.

Diagrama correlacional: El disefio constara del siguiente

diagrama:

> X
M r
\ N

Especificaciones:

M:  Muestra

Ox: Observacion de la variable dependiente (Autocuidado)

Oy: Observacion de la variable independiente (intervenciones
familiares preventivas)

r: Indica la asociacion entre las variables de estudio.
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3.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 316 adultos con DM2 y sus
Cuidadores familiares que asisten a su control en el hospital Regional de
Loreto 268 pacientes y del hospital Militar Santa Rosa 48 pacientes en el
periodo comprendido de enero a julio del 2023.

Muestra:

La muestra del presente estudio fue obtenida mediante métodos
probabilisticos el tamafio de muestra proporcional en una poblacion finita se

utiliza de la siguiente manera:

N*Z, " *p*q

n=
2 % 2 % Kx
d (N o 1) + Zl—a p q

Donde:
Tamafio de la poblacién N 316
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamano de la muestra N 173.63
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Participaron 174 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il y
su cuidador familiar de ambos centros hospitalarios durante el presente

estudio.

Muestreo:

El muestreo fue estratificado, con asignaciones proporcionales al tamafio
de cada estrato, donde los estratos seran (E1) Hospital Regional de Loreto y
(E2) Hospital Militar Santa Rosa, Ni= es la poblacion de cada estrato, Wi= Ni/N
es la afijacion proporcional del estrato y ni = Wi*n viene ha se el tamafio de
muestra para cada estrato

Estrato Ni Wi=Ni/N  ni=Wi*n
El 268 0.8481 148
E2 48 0.1519 26
Total 316 1.0000 174

La seleccidn se realizé por método de loteria, rifa o tombola, con la ayuda

del programa estadistico SPSS version 27

Criterios de inclusion:

Pacientes con DM2 y familiares que firmaron consentimiento informado.

Pacientes continuadores de diabetes mellitus tipo Il que asisten a su
control periédicamente al Hospital Regional y Hospital Militar Santa Rosa de
Iquitos 2023.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de 20 afios a 59 afos.

En el caso de ser el cuidador familiar ser mayor de 18 afos.
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Criterios de Exclusion

Pacientes con DM2 y familiares que no firmaron el consentimiento.
Familiar que tenga algun grado de discapacidad para ser considerado
cuidador principal

Ser cuidador formal con remuneracién econémica.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

En el estudio se uso6 la técnica denominada:

Encuesta: Técnica que permitié la interaccion con los pacientes adultos
con diabetes tipo Il y sus familiares, estableciendo un dialogo mutuo y

posibilitando la recogida de informacion directamente de los sujetos.

Instrumentos:

Las caracteristicas sociodemograficas fueron medidas atravez de un
cuestionario. Que incluye: (edad, sexo, grado de instruccion, tiempo de
enfermedad, persona que lo cuida, complicacibn de la enfermedad) y
familiares (edad, sexo, grado de instruccion, relacién con el paciente, tiempo

como cuidador, frecuencia de cuidado)

Cuestionario de intervenciones familiares preventivas con un total de 16
items, donde: 1-8 puntos es considerado intervencion familiar deficiente; 8-16
puntos intervencion familiar eficiente. fue validado por juicio de expertos

licenciadas en enfermeria.
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Cuestionario: Medidas de autocuidado por Arias M. y Ramirez S. (2013).
Adaptado por los autores Huaroto y Tubillas (2022), consta de 20 preguntas,
de las cuales 6 preguntas estan relacionadas con el manejo médico, 5
preguntas estan relacionadas con la dieta, 3 preguntas estan relacionadas con
el ejercicio fisico y 6 preguntas estan relacionadas con el cuidado de los pies.
(25)

Validez: los instrumentos fueron validadas atravez del juicio de expertos,
participando 3 profesionales de enfermeria expertos en el tema cuya

evaluacion paso una prueba estadistica alfa de cronbach.

Confiabilidad: los instrumentos paso la prueba de confiabilidad atravez
de la prueba piloto, donde participaron (33) pacientes diabéticos y (33)
familiares correspondientes a la muestra, utilizando a su vez la prueba

estadistica de Richardson con un resultado de 0,8530.

Validez interna del cuestionario de intervenciones familiares preventivas

Analisis de la fiabilidad ITEM-TOTAL:

K 1_ 2 pq
K-1 Vi

KR20 =

KR20 = Kuder-Richardson
K = NUumero de items
Zpq = Variabilidad de cada item

Vt = varianza del total
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Total
2pq 1.770
Vit 8.835

Kuder-Richardson (KR-20) | 0.8530

El valor de Kuder-Richardson (Kr-20) fue de 0,8530, cercano a 1. Por lo
tanto, es una herramienta confiable que proporciona una medida consistente

de las intervenciones preventivas familiares para adultos con diabetes
Validez interna escala de Medidas de autocuidado del adulto con DM2
Analisis de la fiabilidad ITEM-TOTAL:
K > Vi
o= |1———
K-1 Vi

a = Alfa de Cronbach
K = NUumero de items
Vi = Varianza de cada item

Vt = varianza del total

Total
Vi 8.665
Vit 39.354
Alfa de Cronbach 0.821

El valor obtenido en la confiabilidad total de items es cercano a la unidad
(0,821), entonces por lo que la escala de medida sobre medidas de
autocuidado del paciente te adulto con Diabetes Mellitus por lo que es un
instrumento confiable porque realiza mediciones consistentes respecto al

autocuidado.
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Analisis de la fiabilidad

ITEM-DOMINIO
Dimensiones | Control | Dieta | Ejercicios fisicos Cuidado de los
meédico pies
Alfa de 0,868 | 0,860 0,839 0,930

Cronbach

Los valores del Alfa de Cronbach en sus dimensiones: Control médico,
Dieta, Ejercicios fisicos y cuidado de los pies es cercano a 1 (>0,8), por lo
tanto, las dimensiones de la escala d medidas preventivas del adulto con
diabetes Mellitus tipo Il son fiables porque todas ellas hacen mediciones

consistentes en cada una de sus dimensiones.

DOMINIO-TOTAL

Total
Vi 12.025
Vit 39,354
Alfa de Cronbach 0.822

El valor alfa de Cronbach del dominio total del cuestionario de escala
sobre medidas preventivas del adulto mayor con DM2 es también cercano 1
(>0,8), confirma que hace que el instrumento referido hace mediciones

consistentes en la prevencién del adulto.

3.4 Procesamiento y analisis de los datos.

Se presentd una solicitud al director de los dos centros hospitalarios.
Hospital (Felipe Arriola Iglesias) y hospital Militar Santa Rosa. A fin de ser

evaluado, revisado y autorizado por el comité de ética de dichos hospitales.
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Luego de obtener la autorizacion correspondiente, se obtuvieron los

registros de pacientes con DM2 y sus familiares que acudieron a su control.
Antes de aplicar el instrumento se orient0 a los participantes del propésito
de la investigacion, se hizo firmar el consentimiento informado para cumplir

con el criterio de inclusion.

El instrumento fue utilizado Unicamente por los investigadores, tuvo una

duracion aproximadamente de 10 a 15 minutos.
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Capitulo IV: Resultados

4.1. Objetivo General:

Tabla 1. Relacion de las intervenciones familiares preventivas y autocuidado de

adultos con diabetes mellitus tipo 1l de dos hospitales de Iquitos 2023.

Coeficiente de correlacion Intervenciones Medidas de

R de Pearson familiares preventivas autocuidado
Intervenciones familiares 1,000 0,683
preventivas

Medidas de autocuidado 0,683 1,000

Fuente: Data en SPSS de intervenciones familiares preventivas y autocuidado de
adultos con diabetes mellitus tipo Il

Figura 1. Gréfico de dispersidn de intervenciones familiares preventivas y medidas

de autocuidado
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Nota. Data en SPSS de intervenciones familiares preventivas y autocuidado
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Visto la tabla y figura 1, muestra la relacion de las intervenciones
familiares preventivas y el autocuidado de adultos con diabetes mellitus tipo I
de dos centros hospitalarios de lquitos durante el 2023, la correlacion de
Pearson ry= 0,683, nos muestra elevada relacion directa y positiva, esto
significa que, mientras las intervenciones familiares preventivas mejoren, las
medidas de autocuidado se veran favorecidas en los adultos con diabetes

mellitus tipo Il de dos centros hospitalarios de lquitos

Objetivos Especificos (caracteristicas sociodemograficas)

Tabla 2. Edad del adulto con diabetes mellitus tipo 1l de dos Hospitales de lquitos
2023.

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
De 20 a 33 afios 10 5,7%
De 34 a 46 afos 32 18,4%
De 47 a 59 afios 132 75,9%
Total 174 100,0%
Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il

Figura 2. Edad del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Iquitos
2023.
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.

Visto la tabla y figura 2, sobre la edad de los 174 (100,0%) adultos con
diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Iquitos durante el 2023, se
observa, que el 5,7% (n=10) eran de 20 a 33 afios, el 18,4% (n=32) de 34 a

46 anos y de 47 a 59 afios con el 75,9% (n=132) respectivamente.

Tabla 3. Sexo del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Iquitos
2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 115 66,1

Masculino 59 33,9

Total 174 100,0

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.

Figura 3. Sexo del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Iquitos
2023

Masculino, 33.9%

Femenino, 66.1%

™~

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.
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Visto la tabla y figura 3, en relacion al sexo de los 174 (100,0%) adultos
con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Iquitos durante el 2023,
apreciamos que, el 66,1% (n=115) representan a los del sexo femenino y el
33,9% (n=59) a los del sexo masculino respectivamente.

Tabla 4. Grado de instruccion del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos
Hospitales de lquitos 2023.

Grado de = . P tai
rEEe recuencia orcentaje
Primaria 27 15,5%
Secundaria 85 48,9%

Superior 62 35,6%

Total 174 100,0%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il

Figura 4. Grado de instruccion del adulto con diabetes mellitus tipo 11 de dos
Hospitales de lquitos 2023.
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo 1.
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Visto la tabla y figura 4, en cuanto al grado de instruccion de los 174
(100,0%) de adultos con diabetes mellitus tipo 1l en dos Hospitales de Iquitos
durante el 2023, observamos que el 15,5% (n=27) contaban con primaria, el
48,9% (n=85) con instruccion secundaria y el 35,6% (n=62) con instruccion

superior respectivamente.

Tabla 5. Tiempo de enfermedad del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos
Hospitales de lquitos 2023.

Tiempo de enfermedad del

naciente Frecuencia Porcentaje

Menos de 1 afio 20 11,5%

De 1 a 5 afios 55 31,6%

De 6 afios a mas 99 56,9%

Total 174 100,0%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il

Figura 5. Tiempo de enfermedad del adulto con diabetes mellitus tipo 11 de dos

Hospitales de lquitos 2023.
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il
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Visto la tabla y figura 5, sobre el tiempo de enfermedad de 174 (100,0%)
adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Iquitos 2023,
observamos que el 11,5% (n=20) tiene un tiempo de menos de 1 afio, el 31,6%
(n=55) tiene un tiempo de 1 a 5 afios y el 56,9% (n=99) tiene un tiempo de 6

afios a mas respectivamente.

Tabla 6. Persona que cuida al paciente con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales
de Iquitos 2023.

Persona que cuida al

e Frecuencia Porcentaje
Padre 18 10,3%
Pareja 67 38,5%
Hijo/a 65 37,4%
Hermano/a 24 13,8%

Total 174 100,0%
Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes

mellitus tipo Il

Figura 6. Persona que cuida al paciente con diabetes mellitus tipo 1l de dos

Hospitales de lquitos 2023.
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.
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visto la tabla y figura 6, de la persona que cuida al paciente en los 174
(100,0%) paciente con diabetes mellitus tipo Il en dos Hospitales de Iquitos
durante el 2023, observamos que, el 10,3% (n=18) de ellos los que cuidan son
los padres, el 38,5% (n=67) son las parejas, el 37,4% (n=65) es el hijo/a y el

13,8% (n=24) es el hermano/a correspondientemente.

Tabla 7. Complicaciones de la enfermedad del adulto con diabetes mellitus tipo Il de
dos Hospitales de Iquitos 2023.

Complicaciones de la

) Frecuencia Porcentaje
Complicaciones de los pies 18 10,3%
Retinopatia diabetica 37 21,3%
Nefropatia 7 4,0%
Ninguna 112 64,4%

Total 174 100,0%
Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il

Figura 7. Complicaciones de la enfermedad del adulto con diabetes mellitus tipo 11
de dos Hospitales de Iquitos 2023.
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il
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Visto la tabla y figura 7, en cuanto a las complicaciones de la enfermedad
de los 174 (100,0%) adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de
Iquitos en el 2023, tenemos que el 10,3% (n=18) tenian complicaciones de los
pies, el 21,3% (n=37) complicaciones de retinopatia diabética, 4,0%(n=7)
complicaciones de nefropatia y el 64.4% (n= 112) no sufrian ninguna

complicacion de la enfermedad respectivamente.

Tabla 8. Edad del familiar del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales
de Iquitos 2023.

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
De 20 a 33 afos 60 34,5%
De 34 a 46 afios 48 27,6%
De 47 a 59 afos 66 37,9%

Total 174 100,0%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con
diabetes mellitus tipo Il

Figura 8. Edad del familiar del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales
de Iquitos 2023.
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.
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Visto la tabla y figura 8, en cuanto a la edad del familiar de los 174
(100,0%) adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Iquitos
2023, se aprecia, que el 34,5% (n=60) presentaron edades de 20 a 33 afios,
el 27,6% (n=48) edades de 34 a 46 afos y 37,9% (n=66) edades de 47 a 59

afios proporcionalmente.

Tabla 9. Sexo del familiar del adulto con diabetes mellitus tipo 11 de dos Hospitales
de Iquitos 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 113 64,9
Masculino 61 35,1
Total 174 100,0

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.

Figura 9. Sexo del familiar del adulto con diabetes mellitus tipo 11 de dos Hospitales
de Iquitos 2023.

Masculino, 35.1%

Femenino, 64.9%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.

Visto la tabla y figura 9, en relacién al sexo del familiar de los 174
(100,0%) adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de lquitos
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2023, se tiene que, el 64,9% (n=113) representan a los del sexo femenino y el

35,1% (n=61) a los del sexo masculino respectivamente.

Tabla 10. Grado de instruccion del familiar del adulto con diabetes mellitus tipo Il de

dos Hospitales de Iquitos 2023.

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 16 9,2%
Secundaria 61 35,1%
Superior 97 55,7%
Total 174 100,0%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con
diabetes mellitus tipo Il

Figura 10. Grado de instruccion del familiar del adulto con diabetes mellitus tipo 11

de dos Hospitales de Iquitos 2023.
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il

Visto la tabla y figura 10, sobre el grado de instruccion del familiar de
los 174 (100,0%) adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de
lquitos en el 2023, observamos que el 9,2% (n=16) contaban grado de
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instruccion de primaria, el 35,1% (n=61) con instruccion secundaria y el

55,7% (n=97) con instruccidn superior respectivamente.

Tabla 11. Relacion con el paciente del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos
Hospitales de Iquitos 2023
Persona que cuida al

haciente Frecuencia Porcentaje
Padre 23 13.2%

Pareja 63 36.2%

Hijo/a 72 41.4%
Hermano/a 16 9.2%

Total 174 100,0%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con

diabetes

Figura 11. Relacion con el paciente del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos

Hospitales de Iquitos 2023
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.

Visto la tabla y figura 11, sobre la relacién con la persona que lo cuida a
los 174 (100,0%) pacientes con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de
Iquitos durante el 2023, observamos que, el 13,2% (n=23) la relacién es de
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padres, el 36,2% (n=63) la relacion es ser pareja, el 41,4% (n=72) tenia la
relacion de ser hijo/a y el 9,2% (n=16) con la relacion de ser hermano/a

respectivamente.

Tabla 12. Tiempo del cuidador con el adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos

Hospitales de Iquitos 2023

Tiempo de cuidador Frecuencia Porcentaje
Menos de 3 meses 12 6,9%
De 1 afio 8 4,6%
Mas de 1 afio 154 88,5%

Total 174 100,0%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con
diabetes mellitus tipo Il

Figura 12. Tiempo del cuidador con el adulto con diabetes mellitus tipo 11 de dos

Hospitales de lquitos 2023.
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con
diabetes mellitus tipo II.

Visto la tabla y figura 12, en cuanto al tiempo de cuidador en los 174

(100,0%) pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de
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Iquitos en el 2023, apreciamos que el 6,9% (n=12) tienen un tiempo de menos
de 3 meses, el 4,6% (n=8) tienen un tiempo de 1 afo y el 88,5% (n=154) tiene

tiempo de mas de 1 afio respectivamente.

Tabla 13. Frecuencia de cuidado al adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos

Hospitales de Iquitos 2023

Frecuencia de cuidado Frecuencia Porcentaje
Diario 155 89,1%
De 1 a 2 dias a la semana 3 1,7%
De 3 a mas dias por semana 12 6,9%
Ocasionalmente 4 2.3
Total 174 100,0%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il

Figura 13. Frecuencia de cuidado de 5 afios atendidos del adulto con diabetes

mellitus tipo 11 de dos Hospitales de Iquitos 2023
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Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.

Visto la tabla y figura 13, sobre la frecuencia de cuidados a los 174

(100,0%) adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Ilquitos
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durante el 2023, observamos que, el 89,1% (n=155) la frecuencia del cuidado
era diario, el 1.7%(n=3) la frecuencia que tenian era de 1 a 2 dias a la semana,
el 6.9%(n=12) la frecuencia de cuidado era de 3 a mas dias a la semana y el

2,3% (n=4) era de frecuencia ocasionalmente, respectivamente.

Tabla 14. Intervenciones familiares preventivas del adulto con diabetes mellitus tipo

Il de dos Hospitales de Iquitos 2023.

Intervenciones familiares

preventivas Frecuencia Porcentaje
Deficiente 11 6.3
Eficiente 163 93,7
Total 174 100,0

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.

Figura 14. Intervenciones familiares preventivas del adulto con diabetes mellitus

tipo Il de dos Hospitales de Iquitos 2023

Deficiente, 6.3%

Eficiente, 93.7%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo II.

En visto la tabla y figura 14, en relacion a las intervenciones familiares en
los 174 (100,0%) adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de
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Iquitos 2023, observamos que, el 6,3% (n=11) representan a las
intervenciones familiares preventivas deficiente y el 93,7% (n=163) al grupo de

intervenciones familiares preventivas eficiente correspondientemente.

Tabla 15. Practica de autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos

Hospitales de Iquitos 2023

Practica del autocuidado Frecuencia Porcentaje

Buena 104 59,8%

Regular 61 35,1%

Deficiente 9 5,2%

Total 174 100,0%

Nota. Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il

Figura 15. Practica de autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo Il de dos

Hospitales de lquitos 2023.
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Nota: Cuestionario de intervenciones preventivas familiares del adulto con diabetes
mellitus tipo Il

Visto la tabla y figura 15, sobre la practica de autocuidado en los 174

(100,0%) adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos Hospitales de Iquitos en
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el 2023, se aprecia que el 59,8% (n=104) tuvo practicas de autocuidado en un
nivel bueno, el 35,1% (n=61) nivel regular de practicas de autocuidado y el

5,2%(n=9) nivel deficiente en practicas de autocuidado correspondientemente.

Tabla 16. Relacion entre intervenciones familiares preventivas y el control médico de

los adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos hospitales de Iquitos 2023.

Coeficiente de correlacion R de Intervenciones Control
Pearson familiares preventivas medico
Interver?cmnes familiares 1,000 0.455
preventivas

Control medico 0,455 1,000

Nota: Data de intervenciones familiares preventivas y el auto cuidado del adulto con
diabetes mellitus tipo Il

Figura 16. Grafico de dispersion entre las intervenciones familiares preventivas y el
control médico los adultos con diabetes mellitus tipo Il
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Nota: Data de intervenciones familiares preventivas y el auto cuidado del adulto con
diabetes mellitus tipo II.
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Visto la tabla y figura 16 nos muestra la relacion entre las intervenciones
familiares preventiva y el control médico del adulto con diabetes mellitus tipo
II, la correlacién de Pearson rxy= 0,455, nos muestra que existe moderada
relacion directa y positiva, lo mismo se visualiza en el diagrama de dispersion,
es decir a intervenciones familiares eficientes es porque el paciente ha tenido

buen control médico.

Tabla 17. Relacion entre intervenciones familiares preventivas y la dieta de los

adultos con diabetes mellitus tipo 1l de dos hospitales de Iquitos 2023.

Coeficiente de correlacion R de Intervenciones familiares

Pearson preventivas

Interver}mones familiares 1,000 0,597
preventivas

Dieta 0,597 1,000

Nota: Data de intervenciones familiares preventivas y el auto cuidado del adulto con
diabetes mellitus tipo Il

Figura 17. Gréfico de dispersién entre las intervenciones familiares preventivas y la

dieta los adultos con diabetes mellitus tipo Il
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Nota: Data de intervenciones familiares preventivas y el auto cuidado del adulto con
diabetes mellitus tipo II.
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Visto tabla y figura 17 se muestra la relacion entre las intervenciones
familiares preventiva y dieta del adulto con diabetes Mellitus tipo Il la
correlacion de Pearson rxy= 0,597, nos muestra que existe moderada relacion
directa y positiva, esto es, que mientras haya eficientes intervenciones

familiares preventivas en cuanto a la dieta el autocuidado del adulto es buena.

Tabla 18. Relacién entre intervenciones familiares preventivas y los ejercicios fisicos

de los adultos con diabetes mellitus tipo 11 de dos hospitales de Iquitos 2023.

Coeficiente de correlacion R de Intervenciones Ejercicios

Pearson familiares preventivas fisicos

Intervenciones familiares
preventivas

Ejercicios fisicos 0,497 1,000

Nota: Data de intervenciones familiares preventivas y el auto cuidado del adulto con
diabetes mellitus tipo Il

1,000 0,497

Figura 18. Grafico de dispersion entre las intervenciones familiares preventivas y

los ejercicios fisicos de los adultos con diabetes mellitus tipo Il
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Visto la tabla y figura 18, nos muestra la relacion entre las intervenciones
familiares preventivas y los ejercicios fisicos como autocuidado en el adulto
con diabetes mellitus tipo Il, la correlacion de Pearson rxy = 0,497, nos muestra
que existe moderada relacién directa y positiva, esto es, que mientras haya
eficientes intervenciones familiares preventivas los ejercicios fisicos como el

autocuidado del adulto se vera favorecido.

Tabla 19. Relacion entre intervenciones familiares preventivas y el cuidado de los

pies en adultos con diabetes mellitus tipo Il de dos centros hospitalarios Iquitos 2023.

Coeficiente de correlacion R de Intervenciones Cuidado de
Pearson familiares preventivas los pies
Intervenciones familiares 1,000 0,631
preventivas

Cuidado de los pies 0,631 1,000

Nota: Data de intervenciones familiares preventivas y el auto cuidado del adulto con
diabetes mellitus tipo Il

Figura 19. Gréfico de dispersion de las intervenciones familiares preventivas y el

cuidado de los pies en adultos con diabetes mellitus tipo Il
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Visto la tabla y figura 19, sobre la relacion entre las intervenciones
familiares preventivas y el cuidado de los pies en adulto con diabetes mellitus
tipo Il la correlacion de Pearson rxy = 0,631, nos muestra que existe elevada
relacion directa y positiva, esto es, si existen eficientes intervenciones
familiares preventivas habra un buen cuidado de los pies en el adulto con

diabetes mellitus tipo 1.

4.3. Hipotesis de la Investigacion

En el caso habitual, como se requiere para probar hipétesis de
investigacion, utilizando el valor "p" o el valor p como nivel de significancia y
considerando una muestra de investigacion de 174 (n > 50) se utilizo la

correspondiente a Kolmogorov-Smirnov, la toma de decisiones se detalla:
Si el p valor obtenido es mayor a 0,05, p > 0,05, se acepta la normalidad
Si el valor p_ obtenido menor de 0,05, p < 0,05 se rechaza la normalidad

Tabla 20. Bondad de ajuste de Kolmogdrov-Smirnov.

Kolmogo6rov-Smirnov

Variables Distribucién
Estadistico g.l. Sig.

Intervenciones familiares preventivas 0,234 174 0,001 Libre
Medidas de autocuidado 0,166 174 0,001 Libre
g Control medico 0,290 174 0,001 Libre
3 Dieta 0,222 174 0,001  Libre
[72)

g' Ejercicios fisicos 0,163 174 0,001 Libre
D

¥ Cuidado de los pies 0,301 174 0,001 Libre

Nota: Data de intervenciones familiares preventivas y el auto cuidado del adulto con
diabetes mellitus tipo Il
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Visto de la tabla 20, Con base en la prueba de normalidad de
Kolmogérov-Smirnov de las variables y dimensiones de la muestra de
estudio, el valor de significancia (valor-p) es < a 0.05, por lo que se rechaza
la hipbtesis nula, aceptandose hipotesis alterna y se toman las dos variables
intervencion familiar preventiva y medidas de autocuidado y sus
dimensiones, se obtienen de una distribucién normal y no de una distribucion
libre. por lo que para la demostracion de las hipotesis de la presente
investigacion se utilizara la prueba de hipétesis no paramétrica de relacion

Rho de Spearman (rs).

Pruebas de Hipdtesis de la relacion entre las intervenciones familiares

preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo II.

Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il
atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

Hipotesis Estadistica

Ho: Las intervenciones familiares preventivas No estd relacionada con el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il atendidos en dos
centros hospitalarios de lquitos, 2023

Ha: Las intervenciones familiares preventivas esta relacionada con el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il atendidos en dos
centros hospitalarios de lquitos, 2023

o =0,05

Estadigrafo de prueba de la Rho de Spearman: t de Student

Estadigrafo de prueba: t de Student
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r, 0,484
tC = = = 7,2538

J1 — 12 J1 — 0,4842
n—2 174 — 2

Valor estadistico de t de Student = 7,2538; p-valor (significacion bilateral)

=0,000, con lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna:
entre las intervenciones familiares preventivas se encuentran relacionada al
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il a un grado de

significancia del 5%.

Quedando demostrada la hipétesis general de la investigacion que existe
relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il atendidos en dos

centros hospitalarios de lquitos, 2023”.

Hipétesis especifica 1:
Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su

dimension control médico atendidos dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

Hipotesis Estadistica

Ho: Las intervenciones familiares preventivas No esta relacionada el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension
control médico atendidos dos centros hospitalarios de lquitos, 2023.

Ha: Las intervenciones familiares preventivas esta relacionada el autocuidado
de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimensién control médico
atendidos dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

a =0,05

Estadigrafo de prueba: t de Student
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T, 0,254
t, = = = 3,444

J1 — 12 J1— 0,2542
n—2 174 — 2

Valor estadistico t de Student = 3,44; p-valor (significacion bilateral) =

0,001, valor de significacion < 0,01, por lo que se rechaza la hipotesis nula,
aceptandose hipotesis alterna a un grado de significancia del 1%,
concluyendo, que existe relacion significativa entre las intervenciones
familiares preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus

tipo 1l en su dimension control médico.

Esta prueba de hipétesis estadistica nos permite concluir que se cumple
lo planteado en la primera hipotesis especifica de la investigacion existe
relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo 1l en su dimensién control
médico atendidos dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

Hipotesis especifica 2:
Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas
y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension dieta

atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

Hipodtesis Estadistica
Ho: Las intervenciones familiares preventivas No esta relacionada con el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimensién
dieta atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023
Ha: Las intervenciones familiares preventivas esta relacionada con el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension dieta
atendidos en dos centros hospitalarios de lquitos, 2023
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a =0,05

Estadigrafo de prueba: t de Student

Ty 0,425
tC = = = 6,1576

J1— 12 J1 — 0,4252
n—2 174 — 2

Valor estadistico t de Student = 6,1576; p-valor (significacion bilateral) =
0,000, valor de significacion < 0,01, por lo que se rechaza la hipotesis nula,
aceptandose hipotesis alterna a un grado de significancia del 1%, con la
conclusién, de que existe relacion significativa entre las intervenciones
familiares preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus

tipo 1l en su dimension dieta.

Esta prueba de hipétesis estadistica nos permite concluir que se cumple
lo planteado en la segunda hipétesis especifica de la investigacion existe
relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimensién dieta
atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

Hipotesis especifica 3:
Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas
y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension

ejercicio fisicos atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.
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Hipotesis Estadistica

Ho: Las intervenciones familiares preventivas No esta relacionada con el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension
ejercicio fisicos atendidos en dos centros hospitalarios de lquitos, 2023.

Ha: Las intervenciones familiares preventivas esta relacionada con el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension
ejercicio fisicos atendidos en dos centros hospitalarios de lquitos, 2023.

a =0,05

Estadigrafo de prueba: t de Student

T, 0,318
t, = - = 4,3989

J1— 12 J1 — 0,3182
n—2 174 — 2

Valor estadistico t de Student = 4,3989 p-valor (significacion bilateral) =

0,000, valor de significacion <0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula,
aceptandose hipdtesis alterna a un grado de significancia del 5%, con la
conclusién, de que existe relacion significativa entre las intervenciones
familiares preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus

tipo 1l en su dimension ejercicio fisicos.

Esta prueba de hipétesis estadistica nos permite concluir que se cumple
lo planteado en la tercera hipétesis especifica de la investigacion existe
relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimensién

ejercicio fisicos atendidos en dos centros hospitalarios de lquitos, 2023.
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Hipotesis especifica 4:

Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su
dimension cuidado de los pies atendidos en dos centros hospitalarios de
Iquitos, 2023.

Hipotesis Estadistica

Ho: Las intervenciones familiares preventivas No estan relacionadas con el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimensién
cuidado de los pies atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos,
2023

Ha: Las intervenciones familiares preventivas estan relacionadas con el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension

cuidado de los pies atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos

2023
a =0,05
Estadigrafo de prueba: t de Student
t, = o 0376 5,3217

\/1— 12 Jl — 0,3762
n—2 174 — 2

Valor estadistico t de Student = 5,3217; p-valor (significacion bilateral) =
0,000, valor de significacion <0,01, por lo que se rechaza la hip6tesis nula,
aceptandose hipotesis alterna a un grado de significancia del 1%, con la
conclusion, de que existe relacion significativa entre las entre las
intervenciones familiares preventivas y el autocuidado de los adultos con

diabetes mellitus tipo Il en su dimension cuidado de los pies.
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Esta prueba de hipotesis estadistica nos permite concluir que se cumple
lo planteado en la cuarta hipoétesis especifica de la investigacion existe relacion
significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el autocuidado de
los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension cuidado de los pies

atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos 2023.

Capitulo V: Discusion, Conclusiones y recomendaciones

Discusion

La diabetes, es una enfermedad crénica que plantea un problema de
salud publica debido a su creciente incidencia, dafio al organismo y costos de
tratamiento y prevenciéon. Pero se puede controlar. Por eso son importantes
las intervenciones familiares preventivas que influyan en el caracter de
practicas de autocuidado que realizan las personas con este diagndéstico para
reducir las complicaciones, mejorar la salud, la calidad de vida y la armonia
familiar. A causa de esta enfermedad. Este estudio se realizé de enero a julio
de 2023 en dos centros hospitalarios de Iquitos con la finalidad de identificar
la relacién entre las intervenciones familiares preventivas y el autocuidado en

adultos con diabetes tipo Il

Respecto a los datos sociodemograficos principales, en el paciente
adulto con diabetes mellitus tipo Il, la edad predominante considerada fue de
47 a 59 afnos, el 66,1% fue sexo femenino, con grado de instruccion secundaria
con el 48,9%, En similitud con Lopez y Vasquez (2023) donde la edad
promedio de la poblacién fue de 30 a mas de 60 afios, con una predominancia
del sexo femenino de 64.17%, nivel educativo primaria el 36,67%. Se podria
considerar algunas diferencias por aspectos de idiosincrasia y habitos de la

region de Iquitos.
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Respecto datos sociodemogréaficos principales del familiar, la edad
predominante considerada fue de 47 a 59 afos, el 64,9% fue de sexo
femenino, con grado de instruccion superior con el 55,7%, en relacion con el
paciente los mas predominantes son la pareja con 36,2% y tiempo como
cuidador el 88,5% tiene mas de 1 afio. En concordancia con Lépez y Vasquez
(2023) donde la edad promedio de la poblacion fue de 30 a mas de 60 afios
con una predominancia del sexo femenino de 55,83 %, con relacion al paciente
el 36,67% eran conyugues. Asimismo, coincide con lo encontrado por Salazar,
Cardoso y Escobar (2020) donde la edad promedio considerada fue de 49 a
58 afos, en tiempo como cuidador llevan 8,6% afios, por otro lado, discrepa
con lo descubierto por Gonzales y Crespo (2020) donde la edad predominante
considerada fue de 66 a 80 afios, La mayoria tiene estudios primarios,
coincidiendo solo en que el género predominante fue femenino y la relacién
principal es de las esposas, se podria considerar algunas diferencias por

aspectos de idiosincrasia y habitos de la region de lquitos

Respecto a la hipotesis general encontramos que existe relacion
significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el autocuidado de
los adultos con diabetes mellitus tipo Il atendidos en dos centros hospitalarios
de Iquitos, 2023. Las intervenciones familiares preventivas son eficientes en
93,7% vy tiene una relacién elevada directa y positiva es decir mientras las
intervenciones familiares preventivas mejoren las medidas de autocuidado se
veran favorecidas en los adultos con diabetes. En concordancia con Huaroto
y Tubilla (2023) quienes encontraron apoyo familiar efectivo del 48% en
quienes realizaban autocuidado y concluyeron que existe relacion significativa
de las practicas de autocuidado y el apoyo familiar. Nuestro estudio se podria

considerar que fue significativo por la intervencion de enfermeria mediante la
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consejeria, orientacion de medidas preventivas y recuperativas mejorando la

calidad de vida del paciente

Respecto a la Hipoétesis especifica 1, encontramos que existe relacion
significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el autocuidado de
los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimensién control médico

atendidos dos centros hospitalarios de lquitos, 2023.

Respecto a la Hipoétesis especifica 2: encontramos que existe relacion
significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el autocuidado de
los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimensién dieta atendidos en dos

centros hospitalarios de lquitos, 2023.

Respecto a la Hipodtesis especifica 3: encontramos que existe relacion
significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el autocuidado de
los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension ejercicio fisicos

atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.

Respecto a la Hipodtesis especifica 4: encontramos que existe relacion
significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el autocuidado de
los adultos con diabetes mellitus tipo 1l en su dimensién cuidado de los pies

atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023.
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Conclusiones

Se concluye que las intervenciones familiares preventivas tienen un
impacto significativo en el estilo de vida de los pacientes cuanto mas sea la
intervencion preventiva de la familia, mejor sera el estilo de vida del paciente,

incluido el autocuidado.

Caracteristica sociodemogréfica del paciente la edad predominante fue
de 47 a 59 afos, sexo femenino, instruccion secundaria; tiempo de
enfermedad de 6 afios a mas; la pareja es la persona que cuida mejor al

paciente.

Caracteristica sociodemografica del familiar la edad predominante fue de
47 a 59 afos, sexo femenino, instruccidén superior, relacion predominante con
el paciente fue el de hijo(a), lleva como cuidador principal mas de 1 afio, con

cuidado diario.

Las intervenciones familiares preventivas fueron eficientes en el 93,7%;

La préactica de autocuidados fue buena en 59,8%.

Respecto a la hipotesis general habiendo realizado la prueba de relacion
Rho de Spearman (rs) donde el Valor estadistico de t de Student = 7,2538; p-
valor (significacion bilateral) = 0,000, se acepta la hipotesis alterna: “Existe
relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il atendidos en dos
centros hospitalarios de lquitos, 2023”. Se concluye que las intervenciones
familiares preventivas tienen un impacto significativo en el estilo de vida de los
pacientes cuanto mas sea la intervencion preventiva de la familia, mejor sera

el estilo de vida del paciente, incluido el autocuidado.

71



Respecto a la Hipdtesis especifica 1: habiendo realizado la prueba de
relacion Rho de Spearman (rs) donde el Valor estadistico t de Student = 3,44;
p-valor (significacion bilateral) = 0,001, se acepta la hipétesis alterna: “Existe
relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension control

meédico atendidos dos centros hospitalarios de lquitos, 2023”.

En relacion a la Hipotesis especifica 2: habiendo realizado la prueba de
relacion Rho de Spearman (rs) donde el Valor estadistico t de Student =
6,1576; p-valor (significacion bilateral) = 0,000, se acepta la hipotesis alterna:
“Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y
el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimensién dieta
atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023”.

En relacién a la Hipétesis especifica 3: habiendo realizado la prueba de
relacion Rho de Spearman (rs) donde el Valor estadistico t de Student = 4,3989
p-valor (significacion bilateral) = 0,000, se acepta la hipétesis alterna: “Existe
relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension

ejercicio fisicos atendidos en dos centros hospitalarios de lquitos, 2023”.

En relacion a la Hipdtesis especifica 4: habiendo realizado la prueba de
relacion Rho de Spearman (rs) donde el Valor estadistico t de Student =
5,3217; p-valor (significacion bilateral) = 0,000, se acepta la hipétesis alterna:
“Existe relacion significativa entre las intervenciones familiares preventivas y
el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il en su dimension

cuidado de los pies atendidos en dos centros hospitalarios de Iquitos, 2023”.
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Recomendaciones

Se recomienda a los directores de los hospitales orientar al personal
de enfermeria que continle educando a los pacientes con diabetes y a
sus familias para controlar mejor la enfermedad y prevenir futuras

complicaciones.

Se recomienda al personal de enfermeria utilizar las NIC de
enfermeria y adaptarlas con lenguaje sencillo al familiar a fin de motivarle

a apoyar al paciente en su autocuidado.

Se recomienda al familiar continuar brindando apoyo y soporte para

que su familiar pueda asistir a su control clinico de manera regular.

Se recomienda a los pacientes con este diagndstico seguir
cuidandose para evitar futuras complicaciones y tener una mejor calidad

de vida.

Se orienta a las autoridades de salud a considerar los estudios
sobre diabetes realizados por los egresados de enfermeria para mejorar
y/o desarrollar estrategias que nos permitan trabajar de manera
articulada como equipo. Juntos el profesional de salud, paciente y familiar
para responder adecuadamente a esta enfermedad que se esta

volviendo cada vez mas comun en todo el mundo.

Se recomienda a los futuros tesistas a obtener un mayor
conocimiento sobre los temas relacionados a la salud publica y asi
contribuir en esta area, por ejemplo, incentivando a utilizar grupo de
apoyos para pacientes con enfermedades cronicas y sus familiares, asi
mismo utilizar las NIC de enfermeria para apoyo preventivo en diferentes

enfermedades, sean fisicos y/o emocional.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Intervenciones Familiares Preventivas Y El Autocuidado De Los Adultos Con Diabetes Mellitus Tipo Il En Dos Centros Hospitalarios De

Iquitos 2023
Problemas Objetivos Hipdtesis Variable Metodologia
Problema General Objetivo General Hipodtesis General Variable
Independiente | Tipo: cuantitativa vy

¢ Qué relacién existe entre

Determinar la relacion que

¢ Existe relacion significativa

las intervenciones familiares | existe entre las | entre las intervenciones | Intervenciones
preventivas y el autocuidado | intervenciones familiares | familiares preventivas y el | familiares
de los adultos con diabetes | preventivas y el autocuidado | autocuidado de los adultos | preventivas
mellitus tipo Il atendidos en | de los adultos con diabetes | con diabetes mellitus tipo Il
dos centros hospitalarios de | mellitus tipo Il en dos centros | atendidos en dos centros
Iquitos, 20237 hospitalarios de Iquitos, 2023 | hospitalarios de Iquitos,
2023?
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable

Dependiente

Jcuales las
caracteristicas

sociodemograficas del
adulto con diabetes mellitus
tipo Il (edad, sexo, grado de
instruccion, tiempo de
enfermedad, persona que lo
cuida, complicacién de la
enfermedad) y su cuidador
familiar (edad, sexo, grado
de instruccion, relacién con
el paciente, tiempo como

son

Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas del

adulto con diabetes mellitus
tipo Il (edad, sexo, grado de
instruccion, tiempo de
enfermedad, persona que lo
cuida, complicacién de la
enfermedad) y su cuidador
familiar (edad, sexo, grado
de instruccion, relaciéon con
el paciente, tiempo como

Autocuidado
Dimensiones
Control medico
Dieta

Ejercicios
fisicos

cualitativa observacio-
nal transversal prospec-
tivo, correlativo

Poblacién: 316 paciente
con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo |l
y sus familiares
cuidador que asistieron
a sus con

troles (268 pacientes
del hospital regional) y
48 pacientes del
hospital mi

litar santa rosa)

Muestra:

En 174 pacientes con
diabetes mellitus tipo Il
entre los dos hospitales.
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cuidador, frecuencia del
cuidado) atendidos en dos
centros hospitalarios de

Iquitos, 20237

cuidador, frecuencia del
cuidado) atendidos en dos
centros hospitalarios de
Iquitos, 2023.

¢ Qué relacién existe entre
las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado
de los adultos con diabetes
tipo Il en su dimensién
control médico, atendidos en
dos centros hospitalarios de
Iquitos, 20237

Identificar la relacibn que
existe entre las
intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado
de los adultos con diabetes
mellitus tipo Il en su
dimensiéon control médico
atendidos en dos centros
hospitalarios de Iquitos,
2023.

Existe relacion significativa
entre las intervenciones
familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos
con diabetes mellitus tipo Il
en su dimensidon control
médico atendidos en dos
centros  hospitalarios de
Iquitos, 2023

¢ Qué relacién existe entre
las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado
de los adultos con diabetes
tipo 1l en su dimension dieta,
atendidos en dos centros
hospitalarios de Iquitos,
20237

Identificar la relacibn que
existe entre las
intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado
de los adultos con diabetes
mellitus tipo Il en su
dimensioén dieta atendidos en
dos centros hospitalarios de
Iquitos, 2023.

Existe relacion significativa
entre las intervenciones
familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos
con diabetes mellitus tipo I
en su dieta atendidos en dos
centros hospitalarios de
Iquitos ,2023

¢, Qué relacién existe entre
las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado
de los adultos con diabetes
tipo Il en su dimension
ejercicios fisicos, atendidos
en dos centros hospitalarios
de Iquitos, 20237

Identificar la relacibn que
existe entre las
intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado
de los adultos con diabetes
mellitus tipo Il en su
dimensién ejercicios fisicos
atendidos en dos centros

Existe relacion significativa
entre las intervenciones
familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos
con diabetes mellitus tipo Il
en su dimensién ejercicio
fisico atendidos en dos

Cuidado de los
pies

Instrumento:
Cuestionario de interve-
nciones familiares prev-
entivas.

Cuestionario de Auto -
cuidado

Técnica: encuesta
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hospitalarios de Iquitos,
2023.

centros hospitalarios de
Iquitos, 2023

¢, Qué relacién existe entre
las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado
de los adultos con diabetes
tipo Il en su dimension
cuidado de los pies,
atendidos en dos centros
hospitalarios de Iquitos,
20237

Identificar la relacibn que
existe entre las
intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado
de los adultos con diabetes
mellitus tipo Il en su
dimensiéon cuidado de los
pies atendidos en dos
centros hospitalarios de
Iquitos, 2023.

Existe relacion significativa
entre las intervenciones
familiares preventivas y el
autocuidado de los adultos
con diabetes mellitus tipo Il
en su dimension cuidado de
los pies atendidos en dos
centros  hospitalarios de
Iquitos, 2023
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Consentimiento Informado

INTERVENCIONES FAMILIARES PREVENTIVAS Y EL AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN DOS CENTROS HOSPITALARIOS DE
IQUITOS 2023

Usted un cordial saludo, soy el bachiller Karen Marcela Del Castillo Yaicate, y el bachiller
Andrea katerine Fasanando Sifuentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Cientifica
Perd, el motivo de este acercamiento es para solicitarle su valiosa informacion que me servira

para estudiar el cuidado de enfermeria en pacientes con su enfermedad.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted no recibira ningin
tipo de beneficio econdémico si acepta colaborar con el estudio, sus respuestas al cuestionario,
y lo observado seran codificadas, por lo tanto, seran andnimas, una vez transcritas se

destruirdn para asegurar su confidencialidad.

Los datos obtenidos de la presente investigacion solo seran usados por los
investigadores con fines de estudio. Durante su participacion en él, si alguna pregunta le
parece incémoda, Usted tiene total derecho de no responder al investigador, puede hacer
peguntas en cualquier momento o puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun

cuando haya aceptado antes. sin perjudicarlo.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo cual usted,

estara dando la autorizacion para la participacion en este estudio
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD % 2

CARRERA DE ENFERMERIA

Presentacion

Estimado (a) sefior (a), somos los bachilleres en Enfermeria Karen Marcela Del
Castillo Yaicate Y Andrea Katerine Fasanando Sifuentes. De la universidad cientifica
del Perl. Estamos realizando una investigacion sobre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il por lo que
solicitamos su colaboracién, la presente encuesta es de caracter confidencial y
anonimo.

Responda con sinceridad a cada una de las preguntas que le haremos a
continuacion. Ud. responda marcando con un aspa (X) la que considere mas
apropiada.

Datos Sociodemograficos Del Paciente
Edad: ......... 20-33()  34-46()  47-59 ()
Sexo:. (F) (M)
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria( )  Superior ()
Tiempo de enfermedad: ...... Menor 1 afio() 1-5 afios() 6 a mas afos()

Persona que lo cuida: padres () pareja () hijo/a ()

hermano/a () otro () especificar: .......................
Complicacion de la enfermedad: Complicaciones de los pies ()

Retinopatia Diabética () Nefropatia ( ) otro () especificar:
......... Ninguno ()
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @

CARRERA DE ENFERMERIA

Presentacion

Estimado (a) sefior (a), somos los bachilleres en Enfermeria Karen Marcela Del
Castillo Yaicate Y Andrea Katerine Fasanando Sifuentes. De la universidad cientifica
del Perl. Estamos realizando una investigacion sobre las intervenciones familiares
preventivas y el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus tipo Il por lo que
solicitamos su colaboracién, la presente encuesta es de caracter confidencial y
anonimo.

Responda con sinceridad a cada una de las preguntas que le haremos a
continuacion. Ud. responda marcando con un aspa (X) la que considere mas
apropiada.

Datos Sociodemograficos Del Familiar
Edad: ........ 20-33 () 34-46 ()  47-59 ()
Sexo: (F) (M)
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria( ) Superior( )

Relacion con el paciente: Padres () pareja () hijo/a () hermano/a ()

otro () especificar: ............ccocoieiiiii
Tiempo como cuidador: ...... Menor de 3 meses() 1 afio() mayor 1
afo()

Frecuencia de cuidado al adulto: diario () 1 o 2 dias a la semana () de

3 amas dias por semana () ocasionalmente ()
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Cuestionario De Intervenciones Familiares Preventivas

Consta de 16 items de intervenciones de enfermeria, adecuadas al uso familiar,

donde: 1-8 puntos es considerado intervencion familiar deficiente y de 9 — 16 puntos es

considerado intervencién familiar eficiente con las opciones de respuesta (si y no) donde

si=lynoes=0

Marque una x debajo de la alternativa Sl, si realiza dicha intervencién o marque con

una x debajo de no si no realiza la actividad mencionada. se le pide que conteste de

manera honesta, la alternativa que mas se adecue a su situacion.

N° | CUESTIONARIO INTERVENCIONES FAMILIARES PREVENTIVAS | SI | NO

1 | Usted motiva a su familiar para asistir a su control médico |1 |0
regularmente.

2 | Usted se pone en contacto con el medico ante cualquier signo de |1 | 0
alarma (ve algun cambio, dolor, 0 malestar general) de su familiar.

3 | Usted ayuda a su familiar a comprender las consecuencias de no |1 |0
tomar o suspender su tratamiento (heridas que no sanan)

4 | Usted brinda a su familiar solo medicamentos indicados por sumédico |1 | O
y observa la fecha de caducidad en el envase antes que su familiar lo
consuma

5 | Usted apoya a su familiar a recoger sus medicamentos 110

6 | Usted prepara y/o vigila que su familiar consuma solo alimentos |1 | O
indicados por su medico

7 | Usted apoya para que su familiar cumpla con su horario y calidadde |1 | O
alimentacion.

8 | Usted realiza ejercicios fisicos con su familiar a fin de motivarle a|1 |0
mejorar su condicién fisica como (caminatas, andar en bicicletas,
natacion) o de acuerdo a su necesidad y tolerancia

9 | Usted observa si su familiar tiene alguna irritacion, heridas, |1 | O
callosidades, hinchazén en los pies.

10 | Usted ayuda vy/o vigila que su familiar realice el secado|1 |0
cuidadosamente de los espacios entre de los dedos

11 | Usted Aconseja la compra de zapatos comodos a partirdelas6pm |1 |0

12 | Usted acomparia a su familiar con un profesional para la limpiezay |1 | O
corte de sus ufias

13 | Usted observa y/o ayuda en la limpieza y estado general de los|1 | O
zapatos y calcetines de su familiar.

14 | Usted Proporciona los cuidados adecuados de la piel en zonas |1 | O
edematosas (hinchadas)

15 | Usted observa si hay alguna infeccion de la piel de su familiar, para |1 |0
evitar futuras complicaciones

16 | Usted Ayuda y/o vigila a su familiar en su control de glucosa 110

Total

INTERVENCION FAMILIAR DEFICIENTE | 1-8
INTERVENCION FAMILIAR EFICIENTE 9-16
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Cuestionario de Medidas de autocuidado

Instrumento de Arias M. y Ramirez S. (2013) adaptada por las autoras Huaroto y

Tubillas (2022) constituida por 20 preguntas, 6 referentes al control médico, 5 en relacién

ala dieta, 3 vinculados a los ejercicios fisicos y 6 al cuidado de los pies, donde se considera

practica buena: 31-40 puntos, practica regular: 11-30 puntos, practica deficiente: 0-10

puntos.

Marque una x debajo de la alternativa que usted considere la adecuada. se le

pide que conteste de manera honesta, la alternativa que mas se adecue a su situacion.

ajustadas

N° MEDIDAS DE AUTOCUIDADO CRITERIOS
Siempre a Nunca
veces
CONTROL MEDICO

01 | Acude al médico al menos dos veces al afio

02 | Acude al médico ante algun cambio, dolencia o
malestar

03 | Cumple con las indicaciones médicas

04 | Toma solo medicamentos prescritos por su médico

05 | Posee un glucémetro o lleva un control diario de
su glucosa o azucar en sangre

06 | Cumple con los andlisis de laboratorio de control
al menos una vez al afio.

DIETA

07 | Sigue la dieta indicada por su médico tratante

08 | Controla su peso en forma habitual (1 vez a la
semana)

09 | Consume diariamente frutas y verduras
recomendadas

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

11 | Tiene horarios establecidos en cuanto a su
alimentacion

EJERCICIOS FISICOS

12 | Tiene un programa de ejercicios de acuerdo con
su enfermedad

13 | Realiza caminatas diarias de acuerdo con su
estado de salud

14 | Evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si tiene
niveles muy bajos de glucosa

CUIDADO DE LOS PIES

15 | Tiene una higiene adecuada y periddica de todo el
cuerpo, especialmente de sus pies.

16 | Utiliza medias de algodon y/o medias que no sean
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17 | Usa zapatos cdmodos que le protegen los pies, sin
causarle lesiones ni ajustarle

18 | Revisa sus pies diariamente para evitar
complicaciones

19 | Evita andar descalzo

20 | Asiste al poddlogo para eliminar callosidades y

corte de ufas

Practica de autocuidado | Puntuacion Obtenido
Buena 31-40

Regular 11-30

Deficiente 0-10
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Anexo 3. Juicio de Expertos
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Anexo 4 Prueba Piloto
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Anexo 5 Aprobacion y constancia del comité de ética
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Anexo 6. Testimonios fotogréaficos

Foto 1 obteniendo Foto 2 informacion
informacion del registro estadistica del hospital regional
estadistico del hospital militar

santa rosa

Foto 3 obteniendo Foto 4 brindando
informacion de una paciente informacion
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