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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el autocuidado en las personas con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Policlinico Manuel Manrique Nevado, Chiclayo 2019. Metodologia: La
investigacion fue cuantitativa con disefio transversal y correlacional. Tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y el autocuidado en las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2.
La informacion se recolectdé mediante los instrumentos FACES III (Funcionalidad familiar) y SDSCA
(Autocuidado en Diabetes), aplicado a 84 personas conformaron la muestra censal. Se implementoé una
prueba piloto para probar la confiabilidad de los instrumentos, para lo cual se utilizé Alfa de Crombrach
obteniendo 0.79 y 0.72 respectivamente. La relacion entre las variables se probd mediante Coeficiente
de Correlacion de Spearman. Resultados principales: Predominé la funcionalidad de rango medio
(52.4%) y la categoria sin practicas de autocuidado en la persona con DM tipo 2 (86.9%). La
funcionalidad familiar tuvo relacion significativa con el autocuidado en las personas con DM tipo 2 solo
en su dimension toma de medicamentos (p=0.034). Conclusiones: De manera global no existe relacion
significativa entre la funcionalidad familiar y el autocuidado en las personas con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Policlinico Manuel Manrique Nevado, Chiclayo 2019. Recomendaciones: Fomentar actividades
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que incluyan al paciente diabético y su familia ademas concientizar a la poblacion para que tomen
conciencia sobre la Diabetes para poder prevenirla.

Palabras clave: Familia (D005190), autocuidado (D012648), diabetes mellitus (D003920)

Abstract

Objective: To determine the relationship between family functionality and self-care in people with Type
2 Diabetes Mellitus in the Manuel Manrique Nevado Polyclinic, Chiclayo 2019. Methodology: The
research was quantitative with a cross-sectional and correlational design. Its objective was to determine
the relationship between family functionality and self-care in people with Type 2 Diabetes Mellitus. The
information was collected using the instruments FACES III (Family Functionality) and SDSCA (Self-care
in Diabetes), applied to 84 people made up the sample census. A pilot test was implemented to test the
reliability of the instruments, for which Crombrach's Alpha was used, obtaining 0.79 and 0.72
respectively. The relationship between the variables was tested using Spearman's Correlation
Coefficient. Main results: Mid-range functionality (52.4%) and the category without self-care practices
predominated in the person with type 2 DM (86.9%). Family functionality had a significant relationship
with self-care in people with type 2 DM only in its medication-taking dimension (p = 0.034).
Conclusions: Overall, there is no significant relationship between family functionality and self-care in
people with Type 2 Diabetes Mellitus in the Manuel Manrique Nevado Polyclinic, Chiclayo 2019.
Recommendations: Promote activities that include the diabetic patient and his family, as well as raise
awareness among the population so that they become aware of Diabetes in order to prevent it.

Keywords: Family (D005190), self-care (D012648), diabetes mellitus (D003920)

Introduccion

Actualmente, a nivel mundial la Diabetes Mellitus tipo 2 es uno de los desafios de salud publica
gue va en incremento durante los Ultimos reportes ademas es una iniciativa global para la
prevencion y el cuidado de esta enfermedad!. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
existian 420 millones de personas mayores de 21 afios con Diabetes Mellitus en el afio 2014.
Los porcentajes mas altos pertenecieron a las regiones del Pacifico Occidental, Sudoriental y
Asia; donde se localizan cerca de la mitad de los casos en India, China y Estados Unidos?.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima América existe 21.7 a 31.9 millones de
personas de la poblacién adulta con Diabetes en el 2017. La Diabetes Mellitus representa el
95% de los casos a escala mundial donde su incidencia varia significativamente en Uruguay,
Argentina, Brasil, Paraguay y Per(3.

El fomentar el autocuidado en las personas estadounidenses con Diabetes Mellitus tipo 2 tiene
fuerte evidencia de mejorar la Hbalc (hemoglobina glicosilada), la calidad de vida, baja de
peso, afrontamiento saludable, aumento de medidas preventivas y disminucion de
complicaciones agudas. El abordaje de esta enfermedad se ha modificado a una visién mas
centrada al paciente y ubica al individuo que vive con diabetes y a su familia en el epicentro
del modelo de cuidado y atencidn de salud, trabajando en conjunto con el resto del equipo de
salud, asi lo revelan estudios realizados en Estados Unidos*.

En un estudio en Lima se afirma que el apoyo familiar a las personas adultas con Diabetes
Mellitus, 64,6% fue adecuado frente a las medidas de control, indicaciones médicas y apoyo
emocional. Consecuentemente 52,1% estas personas evidencian comportamientos de
autocuidado adecuados en el control metabdlico, plan nutricional, ejercicios fisicos, cuidado
de pies y control farmacoldgico®. Sin embargo, en otro estudio en el mismo contexto revela
que al adulto no le es posible realizar un autocuidado dptimo en cuanto al ejercicio,
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alimentacion, higiene ya que se requiere incentivar a la familia en las tres dimensiones en lo
emocional, social y fisica para el aporte del cambio de vida saludable de la persona diabética®.

En Lambayeque la prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 es del 54,3% en las personas de 30
a 60 afos, los cuales 92% son procedentes de la costa ademas 42% presenta sobrepeso y
obesidad®. En un estudio en Chiclayo, se encontrdé que 38.9% de las pacientes adultas con
Diabetes Mellitus tipo 2 tuvieron mayor frecuencia de autocuidados incorrectos en cuidados
de los pies’.

Por otro lado, el Policlinico Manuel Manrique Nevado cuenta con un programa de Adulto/Adulto
mayor que durante las practicas realizadas en este establecimiento se pudo evidenciar que
gran parte de los pacientes inscritos en el programa son mujeres. Con respecto al autocuidado
de las personas diabéticas se observd que se olvidan tomar sus medicamentos, algunos
pacientes no se adaptan al tratamiento farmacoldgico ya que les resulta dificil estar tomando
medicamentos cada cierta hora. Y con respecto al entorno familiar de la persona diabética se
pudo observar que mayor parte de las familias no los ayuda a la compra de los alimentos
idéneos para el cumplimiento de la dieta, no les ofrece opciones para realizar ejercicios en
familia asi mismo una pequefa proporcion de estos pacientes manifestaron que no cuentan
con un familiar que los apoyen con los comportamientos para llevar una vida saludable.

Finalmente, bajo esta tematica se puede deducir que la funcionalidad familiar es
preponderante en el autocuidado de las personas diabéticas, sin embargo, no esta claro que
la funcionalidad familiar sea una fuente de apoyo para que la persona lleve un autocuidado
por lo tanto es importante identificar si el apoyo de la familia y el autocuidado influyen en la
persona diabética o alguna de las dos es mas decisiva que la otra®. Frente a esta realidad se
formuld la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y el
autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 — ¢Policlinico Manuel Manrique
Nevado, Chiclayo 2019?

Por todo lo expuesto se planted como objetivo general determinar la relacion de la
funcionalidad familiar y el autocuidado en las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 — Policlinico
Manuel Manriqgue Nevado. Chiclayo, 2019 asi como objetivos especificos: describir la
funcionalidad familiar de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 e identificar el autocuidado
de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Policlinico Manuel Manrique Nevado,
Chiclayo 2019.

El estudio de investigacién se justificd puesto que la Diabetes Mellitus tipo 2 es una condicién
que va en incremento en la etapa adulta en nuestro pais, pudiendo llegar a tener caracter
epidemioldgico, es ademas una enfermedad que tiene complicaciones de alto impacto para las
personas pues merman su calidad de vida y para las instituciones de salud generan altos costos
de la atencién que se brinda a estas complicaciones. La familia puede constituirse en una
fuente de apoyo para el autocuidado de la persona con Diabetes Mellitus porque mejora la
adherencia al tratamiento por lo que se justifica investigar en el contexto del Policlinico Manuel
Manriqgue Nevado, la relacion que existe entre la funcionalidad de los familiares y el
autocuidado de las personas que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 °. Por otro lado, se justifico
investigar toda vez que existe poca evidencia con enfoque cuantitativo relacionadas con la
tematica.

En el ambito de la profesién de Enfermeria los resultados de la investigacion permitieron
ampliar informacion sobre el rol que ocupa la familia en la generacién y sostenibilidad del
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autocuidado de la persona con Diabetes Mellitus Tipo 2. Para las instituciones formadoras de
recursos humanos en Enfermeria, los resultados proporcionaron informacion util acerca de la
funcionalidad familiar y el autocuidado de la persona con Diabetes Mellitus que pueden incluir
en las asignaturas relacionadas con el Adulto.

Material y métodos

La investigacion encuadra en el tipo cuantitativo y el disefio fue no experimental, transversal
y correlacional. La poblacién estuvo compuesta con 84 personas adultas diabéticas atendidas
en el Policlinico “Manuel Manrique Nevado” durante el 2018, cuyas edades oscilan entre 30 a
59 anos. La muestra fue de tipo censal y el muestreo fue intencional®® La técnica utilizada en
el estudio fue la encuesta, los instrumentos utilizados fueron 2 cuestionarios. Para medir la
funcionalidad familiar se utilizd6 FACES III y el autocuidado de las personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 se midi6 a través del cuestionario SDSCA. El primero consta de 20 preguntas
agrupadas en dos dimensiones: Cohesidn familiar y Adaptabilidad o flexibilidad familiar y utiliza
una escala tipo Likert que emplea una puntuacion de 1 a 5. La escala de Cohesion y
Adaptabilidad familiar ha propiciado que las familias se clasifiquen en tres categorias:
Equilibradas/Balanceadas, rango medio y extremast!.

El segundo instrumento SDSCA consta de 18 items los cuales se relaciona con las dimensiones
establecidas; para su puntuacion emplea una escala de 0 a 7 que equivale al nUmero de dias
que la persona ha llevado a cabo un determinado comportamiento, consignado en cada item
durante la Ultima semana. La valoracién de la encuesta estuvo catalogada como “sin practicas
de autocuidado” cuando sea < de 5 dias y “con practicas de autocuidado” cuando sea > de 5
dias??.

Para la aplicacion de los cuestionarios se obtuvo la autorizacion de EsSalud previa aprobacion
del proyecto de investigacion con el NIT: 1298- 2018-4583, tras lo cual el director del Policlinico
Manuel Manrique Nevado, la coordinadora de enfermeras y la enfermera encargada del
Programa Adulto/Adulto Mayor brindando las facilidades correspondientes procediéndose a la
ejecucidn de la investigacion. La aplicacion de los instrumentos planteados en la investigacion
se llevd a cabo entre Mayo y Junio del 2019, en la sala de espera del policlinico durante toda
la mafiana. Se empezd dando a conocer los objetivos y propdsito de la investigacién a los
adultos en el momento que acudian a solicitar su atencion en el programa, después de obtener
la aceptacion para participar en el estudio se procedid al llenado de los cuestionarios
tomandose aproximadamente 25 minutos.

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos con el apoyo del programa
Excel 2013 para luego ser transferidos al programa estadistico SPSS version 25 que
posteriormente permitié la elaboracién de tablas estadisticas correspondientes donde se
presentd informacion en frecuencias absolutas y relativas. Para comprobar si existid
correlacion significativa entre las variables se aplicé la prueba Spearman.

Resultados

Se presentd resultados sobre las caracteristicas generales de las personas encuestadas donde
el 61.9% de los entrevistados tuvieron entre 50 a 59 afios. Respecto a las variables
sociodemograficas mas frecuentes: 66.7% fueron de sexo femenino; 69% tuvieron algun tipo
de unidn; 74% tuvieron un grado de instruccién de secundaria y superior, el 55.7% tuvieron
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algun tipo de empleo, el 60.7% tienen menos de 5 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 seguido
del 82.1% utilizan antidiabéticos orales.

TABLA N° 01: CABACTERISTICAS GENMEFALES DE LAS PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 - POLICLINICO MANUEL MANEIQUE NEWVADO.
CHICLAYO, 2019.

Caracteristicas generales N %
Die 30 - 39 afics 11 131

EDAD Die 40 - 49 afics 11 15

Die 50 - 59 afics 32 613

B Femenino 34 667

SERD Mascoling 18 333
Casado 43 534

ESTADO CTVIL Comsiviente 12 135
Dinrarciado 1 1.2

Saltera 15 it

Hinzuno b 14

EDUIC ACION Primaria 19 1r§
Secumdaria 5 534

Superior 18 114

Ama de caza 34 405

DCUPACTON Dipzempleado 3 3d
Empleada 47 534

<= 5 afos 51 0.7

AMCE SO DRI TIPO . -

2 5 - 10 afos 15 198

= 10 afips ] ]

Antidiabeticos Orales 2] BX1

MEDIC ACTON Anridiabeticos Orales  In=alina ] 7.1
Inzuling =] 107
Totzl 4 100%%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla N° 02 menciona que el 52.4 % de las personas encuestadas presentd funcionalidad
familiar de rango medio seguido del 23.8% que presentd funcionalidad familiar balanceada y
extremo.

TABLA N° 02: FUNCIONALIDAD FARILIARE DE LAS PERSOMNAS CON
DIABETES MELLITUS TIFO 2 — POLICLINICO MANUEL MANRIQUE
NEVADO. CHICLAYO, 2019,

FUNCIONALIDAD FAMILIAR N o
Extremo ) 138
Rango Medio 44 524

24 1000
Total

Fuenre: Cusctiorario FACES IIT

Interpretacion:

En la tabla N° 03 se evidencio que el 86.9 % de las personas encuestadas fueron calificadas
“sin practicas de autocuidado” seguido 13.1% fueron calificadas “con practicas de
autocuidado”.
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TABLAN®03: AUTOCUIDADO DE LAS PER.SONAS CON DIABETES MELLITUS
TIFO 2 — POLICLINICO MANUEL MANERIQUE NEVADD. CHICLAYO, 2019,

ATTOCTIDADC 2m awtocnidado Con astocuidado
N S N (A
Dietz 73 £9.3 8 10.7
Actrvidad fisica _
15 179 &9 §2.1
Anilisis de S
= SEnE 68 §1 16 19
Cuidados de los ples
3 36 g1 6.4
Medicammentos
3 & 79 T
Tahaguizmo
=h=d 67 79 8 17 202
Total 73 E5.9 11 13.1

Fuente: Cuestiornario SDSCA

Interpretacion:

En la tabla N° 04 se muestra que de manera global existe una correlacion positiva débil
(Rho=0.096) entre la funcionalidad familiar y el autocuidado; sin embargo, esta relacién no es
significativa. Por tanto, se acepta la HO: No existe relacion significativa entre la funcionalidad
familiar y el autocuidado en las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 — Policlinico Manuel
Manrique Nevado. Chiclayo, 2019. Sin embargo, se evidencia que existe una relacién
significativa entre el funcionamiento familiar y el autocuidado en cuanto a la dimension de
medicamentos en la persona con DM tipo 2 (p=0.034) con una correlacion positiva media
(Rho=0.201)

TABLA N=04: FUNCIONALIDAD FAMILIAE Y AUTOCUID AT DE PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 - POLICLINICO MMAWUEL MANEIQUE
MNEWVADD. CHICTAYO 2019,

FUNCIONALIDAD FAMIIIAR- FACES IIT

AUTOCTDADO - EALANCEADA  EXTRENMC EANGOMEDIC  TOTAL  Valor
N b s %a vy %a i Ak de p
TIETA
BATAWNCEADA
Sin awtocnidado 18 214 12 226 38 452 75 Be3
Clon amtocuidado 2 2.4 1 1.2 L] 71 a 10.7 :
ACTIVIDAD FISICA
Sin autocuidado 4 4.8 3 3.6 B Q.3 15 179
Com antocuidado 18 19.0 17 202 36 429 69 g21 U480
ETTALIEIS DE
SANGRE
Sin autocuidado 17 20.2 13 155 33 452 68  ELD
0228
Clon amtocuidado 3 3.8 7 B3 8 7.1 1s 19.0
CUIDADOE DE LOS
FIES
Sin awtocnidada 0 0 1 12 2 24 336 o
Com autocuidado 20 238 19 226 42 50 81 964 -
MEDICAMENTOS
Sin autocuidado 3 3.6 1 12 1 12 560
Con autocuidado 17 20.2 19 226 43 512 T om0
TABAQUISMO
Sin autocuidado 5 6.0 2 24 w119 17202 o
Con autocuidado 15 17.9 18 214 34 405 &7 798
TOTAL 20 238 20 238 44 324 84 100

Fuenre: Crestionavio FACES TIT v SDSCA
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Discusion

A lo largo de la vida, la familia es un sostén importante para la persona con Diabetes y en
torno a ella ademas cuando sospecha una crisis por lo tanto conlleva un proceso de aceptacion
y adaptacién en relacion al bienestar fisico, emocional y mental de la persona diabética pero
también debe incluirse eficazmente en el proceso de entender la enfermedad y la forma de
emanar en cada situacion y su nuevo estilo de vida*3.

En la Tabla N° 02 se consigna la informacion acerca de la funcionalidad familiar de las personas
adultas diabéticas encuestadas, encontrandose que 23.8% tuvieron un funcionamiento
balanceado, 23.8% extremo y 52.4% rango medio debido a tener una familia catalogada como
unida respecto a la cohesion familiar, lo cual implica que son capaces de equilibrar en
situaciones complicadas como la Diabetes Mellitus tipo 2 y al mismo tiempo por tener una
familia calificada como cadtica, lo cual implica que las decisiones tomadas de manera
impulsivas y muy cambiantes en los roles como integrantes de la familia.

Los resultados son similares a los reportados por Vasquez!?® quien reporta 64.4% tuvieron
funcionamiento familiar de rango medio y 35.6% tuvieron funcionabilidad familiar extrema
también con Zambrano!* quien reporta 40.7% tuvieron familias medianamente equilibradas
(rango medio), 24.7% familias equilibradas (balanceadas) 34.7% familias extremas. Y
Moraga!® quien reporta que 48.5% son de nivel de funcionamiento familiar percibido es de
rango medio, 23.9% funcionamiento familiar extremo y 5.8% funcionamiento familiar
balanceado.

En la presente investigacion se pudo comprobar el predominio de las familias con
funcionamiento familiar de rango medio lo que implica que su funcionalidad familiar presenta
dificultades en la dimension de cohesién o adaptabilidad, las cuales pueden ser presentadas
por circunstancias que pasa la familia en un momento, lo cual refleja la existencia de una
relacion entre sus miembros, asi como también una capacidad de obstruccién ante los diversos
cambios recurrentes que puede sufrir una familia a lo largo de su ciclo vital®.

En la funcionalidad familiar de rango medio influye la cohesidn o la adaptabilidad, cuando
predomina la cohesidn en un nivel moderado implica que la toma de decisiones se realiza sin
dejar de lado sus objetivos personales y son familias autoritarias, generalmente tiene un
liderazgo parenteral autoritariamente fuerte y presenta la falta de evolucidn al cambio dentro
del ndcleo familiar. En la adaptabilidad de las familias de rango medio se caracteriza por una
falta de organizacion, los roles son cambiantes frecuentemente y las decisiones son de forma
impulsivas. Ademas, la familia de rango medio mantiene un equilibrio saludable de poderes
donde las reglas se pueden cambiar ocasionalmente!’.

En la tabla N° 03 se puede observar que 86.9% de las personas encuestadas fueron
catalogadas como “sin autocuidado” y 13.1% como “con autocuidado”. Lo cual podria deberse
a que refirieron consumir algun tipo de postres todos los dias ademas de frutas y verduras
algunos dias a la semana. Los resultados son similares a los reportados por Del Pezo'® quien
reportd que 70% no siguen su plan de alimentacion y 28.5% consumen una dieta hipograsa
e hiposodica. Pero diferentes a Ledn'® quien reporto que 53.4% de las personas diabéticas
llevan un plan alimentario saludable de 3 a 5 dias durante los ultimos 7 dias y Amaral®
reportando que 83.8% de personas adultas con Diabetes llevan una dieta libre de azlcar,
dulces y pastas.
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Se pudo evidenciar preponderancia de personas diabéticas en el Policlinico Manuel Manrique
Nevado que no tienen practicas de autocuidado en la alimentacién evidenciando un incremento
en el consumo de grandes cantidades de carbohidratos y grasas lo cual podria condicionar que
la persona diabética no alcance la disminucion del peso corporal deseado, ademas de tener
riesgo de altos valores glucémicos postprandiales. Asi mismo, puede tener poca probabilidad
de controlar eficazmente las alteraciones metabdlicas afectdndose de manera directa al
organismo lo que puede provocar enfermedades agregadas insuficiencia renal, insuficiencia
cardiaca e incluso la Hipertension arterial®!

En cuanto al autocuidado de la actividad fisica se encontrd que 82.1% fueron considerados
como “con practicas de autocuidado” debido a que refirieron realizar caminatas de 30 minutos
por dia; ademas de realizar ejercicios especificos (aerdbicos). Los resultados encontrados son
similares a los reportados por Del Pezo'® quien reportd que 57.1% realizan caminatas seguido
del 17.1% no realizan ningun tipo de ejercicios y a los resultados encontrados por Galiano?
mencionando que 60.2% de las personas diabéticas realizaron ejercicios al menos 5 veces al
dia y 39.8% no realizaron ningun tipo de ejercicio. Asi mismo fueron disimiles a los reportados
por Jaimes?* quien reporta que 71% de los pacientes diabéticos nunca realizaron actividad
fisica y 29% si lleva un control de actividad fisica diaria.

El predominio de las personas con Diabetes mellitus tipo 2 del Policlinico Manuel Manrique
Nevado que realizan alguna actividad fisica hace que tengan un mejor estilo de vida y por lo
tanto reduzcan complicaciones posteriormente. La actividad fisica es un elemento importante
para el mejoramiento de su salud de las personas encuestadas lo cual trae beneficios
fisioldgicos y psicoldgicos, la reduccion de su peso, el control de su glucosa y la reduccion de
estrés. La realizacion de actividad fisica en estas personas son al menos 30 minutos por dia
haciendo actividades en casa o en el trabajo ademas que refirieron hacer aerdbicos sea en
gimnasio o en casa.

Con respecto al autocuidado frente a los analisis de sangre se encontrd que 81% fueron
catalogadas como “sin practicas de autocuidado” con respecto a los controles de glucosa. Los
resultados encontrados son similares a los reportados por Pérez?* reportd que 61.9% de
personas con Diabetes presentaron glucosa descontrolada. Igualmente, los resultados
reportados por Andrade® quien reporto que 89.6% de los pacientes tenian un control
glucémico inadecuado (HbAlc >7%) y el 9.4% tenian un control glucémico medio. A la vez es
diferente a Borba?® quien reporto que 76.7% presentaron un control glucémico adecuado en
las personas con Diabetes.

El predominio de las personas diabéticas del Policlinico Manuel Manrique Nevado que no llegan
a controlarse la glucosa resulta que tenga alteracion del control glucémico sin darse cuenta lo
que trae consigo resultados elevados en la hemoglobina glicosilada ademas puede afectar la
funcién de captar mejor la glucosa lo que llega a producir modificaciones. El autocuidado de
los niveles de glucosa es un comportamiento positivo para el control de la glucosa en las
personas diabéticas. La Diabetes Mellitus tipo 2 se determina por la resistencia a la insulina y
una decadencia gradual de las células beta dando que las personas tengan los niveles altos de
glicemia?t.

En cuanto al autocuidado de los pies de las personas diabéticas se encontré que 96.4% se
llegan a lavarse los pies diariamente y de revisarlos cuidadosamente luego el 3.6% sin
autocuidado. Los resultados encontrados fueron similares a los reportados por Tuyo?’ quien
reporta 62% tuvo un autocuidado en el lavado diario de pies, secado y revision diaria mientras
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gue 38% tuvieron menos practica de autocuidado y son similares a los reportados por Ledn’
quien reportd 78% autocuidados podoldgicos correctos y 22% autocuidados podoldgicos
incorrectos. Los resultados son disimiles a los reportados por Balcazar?® quien reporta que
68.3% presentd nivel inadecuado de autocuidado mientras que el 31.7 % presentd un nivel
adecuado de autocuidado de los pies.

En la muestra estudiada refiere que el autocuidado de los pies es favorable en las personas
con Diabetes Mellitus tipo 2 ya que por el temor de desarrollar alguna ulcera en el pie lleguen
a la amputacidn. El autocuidado de los pies consiste en la revisidn correcta ya que llegan estas
personas a perder la sensibilidad y no se dan cuenta que pueden aparecer facilmente las
infecciones lo que provoca niveles altos de la glucosa. Todas las personas diabéticas deben
comprobar cambios de coloracion, heridas visibles o la perdida de la sensibilidad?®.

En cuanto al autocuidado frente a la medicacion de las personas diabéticas se encontré 94%
consumen antidiabéticos orales todos los dias después de cada comida. Los resultados fueron
similares a los reportados por Gonzales?® quien reporta que 86% de personas diabéticas
consumen Metformina todos los dias. Igualmente, los resultados fueron similares a los
reportados por Pascacio® quien reporta que 72.5% cumplieron su tratamiento farmacoldgico
con Metformina y Glibenclamida y 27.5% no cumplieron con los medicamentos indicacion para
la Diabetes. Asi mismo fueron similares a los reportados por Galiano?? quien reporto que 85.9%
de las personas con Diabetes llevaron un régimen medicamentoso adecuado y 14.1% no
toman sus antidiabéticos orales.

El predominio de las personas con Diabetes del Policlinico Manuel Manrique Nevado si llegan
a consumir regularmente los antidiabéticos orales indicados ya que el tratamiento
farmacoldgico en las personas diabéticas favorece a la persona que padece esta enfermedad
controlando de manera considerable los niveles de glucosa al inicio del proceso de la Diabetes.
La necesidad de entrar en tratamiento farmacoldgico se da porque no hay sido suficiente el
control de peso y ejercicio durante un perdido razonable o bien existan signos de descontrol
importantes en la persona. En las personas encuestadas, el mayor porcentaje consumen
antidiabéticos orales estos tienen la funcion de corregir el descontrol de la Diabetes de tal
manera que a largo plazo debe funcionar la alimentacion saludable, la actividad fisica y el
control de peso aplicados correctamente3!.

En cuanto al autocuidado frente al consumo de tabaco en las personas diabéticas se encontrd
que 79.8% si llegaron a consumir tabaco durante su enfermedad. Los resultados encontrados
en la presente investigacion en el autocuidado frente al tabaquismo fueron disimilares a los
reportados por Zambrano'* reportaron que 97.3% no son fumadores activos y 2.7% si son
fumadores activos. Ademas, son similares a los reportados por Amaral?® quien reporto que
95.9% son fumadores activos y 4.1% han dejado de fumar. Ademas, son disimiles a los
reportados por Ausili®? quien reporto que 11.9% son personas diabéticas fumadores y 88.1%
de estas personas no son fumadores.

El predominio de las personas diabéticas del Policlinico Manuel Manrique Nevado son
fumadores activos dando que el tabaquismo dentro del dia a dia de una persona con Diabetes
Mellitus es un factor de alto riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares ocasione
constriccion de los pequenios vasos sanguineos que conducen a complicaciones. El tabaquismo
y la Diabetes Mellitus tipo 2 tiene una estrecha relacién ya que es un elemento importante en
el desarrollo y aparicién de multiples complicaciones donde tienen 2 a 4 veces mas a sufrir
una enfermedad cardiaca, trombosis y neuropatia frente a los diabéticos no fumadores.
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En la tabla N° 04 se puede observar que existe correlacion entre la Funcionalidad familiar y el
autocuidado en medicamentos de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 donde. Los
resultados difieren a los encontrados por Condori3* en su investigacion realizada en Arequipa
quien reporto que si existe relacion significativa entre las variables de autocuidado en relacién
al tratamiento farmacoldgico (p=0.062) ademas la investigacion reportada por Ledn® donde
se encontré relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el tratamiento
farmacoldgico (p=0.078). En los resultados reportados por Zenteno*® quien reporto que existe
relacién significativa funcionamiento familiar medio y la adherencia al tratamiento de la
persona diabética (p =0.058)

El funcionamiento familiar estd constituido sobre la base de socializaciéon, cohesion, apoyo y
regulacién de sus miembros e incluye mecanismos que posibilitan auto integrarse y modificarse
donde este es la matriz del desarrollo psicosocial de la persona diabética que debe adaptarse
a la sociedad y posibilitar la continuidad de su autocuidado.’ Es decir que la funcionalidad
familiar y la Diabetes pueden influirse entre ellas ya que esta enfermedad crénica altera la vida
familiar e impone nuevos y permanentes cambios en los estilos de vida®’.

Para lograr una buena funcionalidad familiar se necesita que todos los integrantes de la familia
se incluyan en el plan de tratamiento de la persona con Diabetes por lo que se requiere que
la familia participe en los programas educativos. Hay ocasiones que esta adaptabilidad se da
incorrectamente en el sistema familiar lo que aparece un desequilibrio familiar donde la
persona percibe a sus familias como conflictivas o desorganizadas ante una situacioni4.

Conclusiones

En la presente investigacion se encontré una asociacion significativa entre la funcionalidad
familiar y el autocuidado especificamente relacionado con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de las personas diabéticas que participaron del estudio (valor de p=0.034).

El 52.4% de las personas con Diabetes Mellitus entrevistadas corresponde a la funcionalidad
familiar de rango medio y fue clasificada como no saludable. Lo cual implica que estas familias
tienen tendencia a la disfuncionalidad generada por el mayor predominio de la cohesion
familiar que de la adaptabilidad, por tanto, es muy dificil que los integrantes de la familia
logren enfrentar el desajuste que representa para la familia el que uno de sus integrantes sea
una persona diabética.

El 86.9% de las personas adultas entrevistadas fueron catalogados como “sin practicas de
autocuidado” en la Diabetes debido a que llevan comportamiento como el consumo de
productos altos en carbohidratos y azucares, la falta de ejercicio, desconocimiento de los
controles de glucosa y falta de concientizacion sobre el consumo del cigarrillo.
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