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PLAN DE INVESTIGACION

Resumen:

Objetivo: Lo que busca determinar este proyecto es la relacion de
funcionalidad familiar y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2,
atendidos en el consultorio del programa de Unidad Primaria de Atencion al
Adulto (UPA) del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud durante el periodo
junio - diciembre 2020.

Metodologia: Este proyecto se realizara mediante un estudio de asociacion
aplicando la evaluacién de funcionalidad familiar (APGAR) y nivel glicémico.
Se aplicara la prueba de chi cuadrado para establecer la relacién entre las
variables. Asimismo, se determinara los intervalos de confianza al 95%. La
presente investigacion podra aportar un entendimiento profundo, a nivel
familiar del grupo social de pacientes estudiados para proponer medidas de
prevencion como herramienta auxiliar dirigidas al programa.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, funcionalidad familiar, APGAR.

Planteamiento del Problema:

La diabetes tipo 2 al ser una enfermedad cronica degenerativa tiene
consecuencia en la morbilidad y mortalidad, es por eso que es una de las
enfermedades principales en los problemas de salud publica en todo el
mundo. Debido al alto nimero de pacientes con un mal control glicémico,
radica la importancia de estudiar al paciente desde otro punto que no sea
médico, desde un enfoque mas integral y proximo como lo es su entorno
familiar. La funcionalidad familiar es un factor de peso en el desarrollo de
cualquier tipo de enfermedad, pero sobre todo en las enfermedades crénicas.
Para tratar las enfermedades muchas veces es necesario la administracion
de farmacos, sin embargo, si en el ambiente familiar del paciente no hay un
apoyo emocional, no hay comunicacion, no saben manejar el estrés que
produce la enfermedad, no hay afectividad, no hay apoyo econémico y todo

lo que implica la funcionalidad familiar, es posible que la recuperacion de la



enfermedad tienda a ser negativa al no existir un apoyo para superar la
enfermedad.

El saber que existe una relacion entre la funcionalidad familiar y el control
glicémico, podra ser una informacién util a la hora de la orientacion familiar
del paciente, sobre todo a los que recién se les diagnostica, asi mismo se
podria recomendar programas familiares en el hospital de estudio, orientado

a la funcionalidad familiar y su importancia en el desarrollo de enfermedades.

Enunciado del problema:

¢ Existe relacion entre la funcionalidad familiar y el control glicémico en
pacientes con diabetes tipo 2 del programa de Unidad Primaria de Atencion
al Adulto (UPA), en el Hospital | Florencia de Mora - EsSalud?

Antecedentes:

El funcionamiento familiar es dinamico y por eso va a influir en la enfermedad,
tanto en su aparicion como en su disminucion o desaparicion, asi también en
el manejo de las enfermedades cronicas con consecuencias degenerativas.
En este ambito tenemos varios estudios sobre la relacion entre disfuncion
familiar y el grado de control en el paciente diabético tipo 2.

Méndez y col. (2004) identificaron la asociacion entre la funcionalidad familiar
y los pacientes, demostrando que el 80 % de los pacientes diabéticos tipo 2
estudiados con parametros dentro del buen control glicémico pertenecian a
familias funcionales &.

Arriaga y col. (2003) realizaron una investigacién para comparar dos grupos
de pacientes del area de geriatria, el primer grupo con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 y el otro grupo de estudio en condiciones
aparentemente sanas; sus resultados concluyeron que el primer grupo
presentaba 61% de alteracion de la funcionalidad familiar, a comparacion del
grupo sano, que solo presentd 22% de alteracion de funcionalidad familiar 2.
Del mismo modo en los estudios de Concha y Rodriguez (2010), donde

aplicaron el Test APGAR para indicar la relacion entre presentacion de



caracteristicas degenerativas y funcionalidad familiar en pacientes crénicos
diabéticos e hipertensos, los resultados afirmaron que existe mayor
porcentaje de pacientes con descompensacion por la enfermedad padecida,
corroborando que eran mas los casos en los pacientes diabéticos que
provenian de familias con disfuncién moderada y severa °.

En las investigaciones relacionadas, se afirma que, en los pacientes con
enfermedades crénicas, la funcionalidad familiar constituye un soporte
fundamental en el manejo y control de la enfermedad, al estar estrechamente

relacionada 1011,

Justificacion:

El que la diabetes sea una de las enfermedades que mas prevalece en el
area de salud humana, hace que sea un tépico importante en el Sector Salud,
demandando atencion e interés cientifico, por lo que es fundamental realizar
investigaciones en este tema, ademas ésta es una enfermedad cronica y sus
complicaciones cardiovasculares y microvasculares incrementan su
morbilidad y mortalidad en los pacientes. A esto le sumamos que el éxito de
los tratamientos o control de la enfermedad se tiende a dificultar en estos
pacientes. Sin embargo, es muy importante resaltar que el control metabdlico
del paciente abarca un conjunto de conductas individuales y familiares que
ayudan a enfrentar la enfermedad, y no depende Unicamente del tratamiento
farmacologico.

En este estudio se dara vital importancia a la familia y su funcionalidad
familiar en el cual se incluye factores de riesgo como la adaptacion familiar,
la participacion familiar, el desarrollo familiar, el afecto familiar y los recursos
familiares. Los cuales no son evaluados con la importancia que se deberia.
El ser humano es un ser social por naturaleza, por lo que el apoyo social es
parte vital de su desarrollo y desenvolvimiento diario, el apoyo social principal
y el de primera instancia es el de su familia. En el &rea de salud y médica sus
implicancias no vas a ser distintas, pues el apoyo familiar influird en el

desarrollo negativo o para una mejoria de la enfermedad en el paciente.



Ademas, falta mas estudios nacionales con tematica y objetivos similares a
esta relacion, que estudien diferentes grupos sociales. Por lo que esta
investigacion podra aportar a un mejor entendimiento al problema de estudio

y proponer medidas de prevencion.

. Objetivos:

5.1.Objetivo General:
Identificar la influencia del funcionamiento familiar en el control glucémico
de pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) que pertenecen al Programa de
Unidad Primaria de Atencion al Adulto (UPA) del Hospital | Florencia de

Mora, durante junio-diciembre 2020.

5.2.0bjetivos Especificos:

1) Determinar la funcionalidad familiar de pacientes diagnosticados con
DM2 que pertenecen al Programa de Unidad Primaria de Atencion al
Adulto (UPA) del Hospital | Florencia de Mora, durante junio-
diciembre 2020.

2) Determinar el control glucémico de pacientes diagnosticados con
DM2 que pertenecen al Programa de Unidad Primaria de Atencion al
Adulto (UPA) del Hospital | Florencia de Mora, durante junio-
diciembre 2020.

. Marco Teorico:

Cuando se habla de Salud Publica es imposible no mencionar a la Diabetes
Mellitus, pues es un problema mundial. La diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es
una de las enfermedades que engloba consecuencias tanto sociales como
sanitarias 3.

La DM2 constituye la causa de muerte numero 4 en los paises
industrializados o de primer mundo, la segunda en paises de tercer mundo y
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2 existen

alrededor de 140 millones de personas con éste trastorno metabdlico en el



mundo y pronostica que durante los siguientes 25 afios aumentara la cifra en
300 millones de personas que padeceran éste trastorno. En el Perd, segun
los resultados del 2019 del Instituto Nacional de Estadistica e Informética, el
3.9% de la poblacién mayor de 15 afios ha sido diagnosticada con DM alguna
vez en su vida cuando fue atendida por un médico. De ellos el 77.7% reportod
haber recibido tratamiento médico en los ultimos 12 meses. Ademas, informa
gue son las mujeres quienes presentan la mayor proporcién de diagnostico
de diabetes 4.

Las complicaciones que lleva consigo ésta enfermedad son muy severas y
pueden ser a nivel microvascular (como la presentacion de retinopatias,
nefropatias, neuropatias) y macrovascular (enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y vasculares periféricas) por lo que es muy importante en
estos pacientes llevar un buen control de la glicemia *. Las metas de glicemia
para llevar un buen control en los pacientes diabéticos, segun las guias de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 6, son que la hemoglobina
glucosilada (HbA1c) esté por debajo o cerca de 7%, de esta manera hay mas
oportunidades para que cesen las complicaciones microvasculares, ademas
hay evidencias de que, si se inicia prontamente el control, éste se relaciona
con limitacion a largo plazo de las enfermedades macrovasculares.

Es muy comdn en la clinica diaria que el éxito de los tratamientos o la
estabilidad en el control de la enfermedad se tienda a dificultar en éstos
pacientes, una de las principales causas y que esta tomando mas importancia
con los afios son los factores tanto intrinsecos como extrinsecos del paciente,
los cuales incluyen inevitablemente al grupo familiar y con esto su
funcionalidad misma, es por eso que el control y la adaptacién hacia la
enfermedad van a depender en buena medida del funcionamiento familiar °.
Asi mismo, durante los dltimos afos las Guias del ADA han tomado un
enfoque nuevo y diferente, el cual evalla a las situaciones del entorno social,
los eventos psicolégicos y las variantes econdémicas relacionadas y
pertenecientes a los pacientes con DM2, las cuales explica que pueden influir

en la facultad para el adecuado manejo de la enfermedad ©.



Ademas, se ha argumentado en varios estudios que la comunicacion familiar,
el como asimilan situaciones, el sostén afectuoso, el soporte financiero y todo
lo que involucra al ambiente familiar, influyen en la recuperacion de
enfermedades, sobre todo las de a largo plazo, las crénicas y degenerativas
como lo es la diabetes mellitus °. Los factores externos al tratamiento médico
son poco relevantes, sin embargo, se sabe que suma a la recuperacion del
paciente y por ello amerita un campo de estudio e investigacion.

Existen varios instrumentos de Medicina Familiar para evaluar la
funcionalidad familiar, entre estos el mas usado y el que destaca mas es el
APGAR. Este es un instrumento de atencion integral orientado en el nicleo
familiar y sus relaciones, consiste en un formulario con 5 interrogantes, donde
los puntajes reflejan la funcionalidad familiar frente a una situacion
determinada 7. Lo que nos brindara informacién importante y ayudara a
comprender la relacién que existe en los pacientes entre su funcionalidad

familiar y control glicémico.

Hipotesis:

Ho: No existe influencia del funcionamiento familiar en el control glucémico
de pacientes diagnosticados con DM2 pertenecientes al Programa de Unidad
Primaria de Atencién al Adulto (UPA) en el Hospital | Florencia de Mora 2020.

Hi: Existe influencia del funcionamiento familiar en el control glucémico de
pacientes diagnosticados con DM2 pertenecientes al Programa de Unidad
Primaria de Atencién al Adulto (UPA) en el Hospital | Florencia de Mora 2020.

Marco Metodolégico o Metodologia:
8.1.Disefio de estudio: EIl estudio ser4 de asociacion, correlacional y

explicativo.
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Donde:

M= Muestra

O1: Funcionalidad familiar
Oz2: Control glicémico

r = Relacion entre las dos variables

8.2.Poblacién, muestra y muestreo:

8.2.1.

Poblacion:

Poblacion Diana o Universo:

Pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 atendidos en el
programa de UPA (unidad primaria de atencion al adulto) del
Hospital | Florencia de Mora de Trujillo en el periodo Junio a
Diciembre del 2020.

Poblacion de Estudio:

Sera el resultado del filtro o criterios de seleccion aplicados a la

poblacién diana.

CRITERIOS DE SELECCION:

a.l.) Criterios de Inclusion

e Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios con
diagnostico de diabetes tipo 2 adscritos al programa
de UPA (Unidad Primaria de Atencion al Adulto) del
Hospital | Florencia de Mora

e Pacientes con diagndéstico de diabetes tipo 2 con
consentimiento de participacion de la presente
investigacion.

e Pacientes con DM2 con asistencia periddica al

programa UPA (nro. de citas minimas en el 2020: 3)



e Pacientes con examenes completos de laboratorio

control de glicemia

a.2.) Criterios de exclusion

e Pacientes del Programa UPA con reciente diagnostico
de DM2 (menor a 3 meses)

e Pacientes diabéticos analfabetos.

e Pacientes con las siguientes comorbilidades:
neoplasias, anemia hemolitica, ERC (enfermedad

renal cronica) y/o trastornos mentales.

8.2.2. Muestra:
Unidad de Analisis: Paciente diabético tipo 2 del programa
UPA (Unidad Primaria de Atencién al Adulto) que cumplan con
los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo: Historia clinica.

8.2.3. Tamafio muestral:
El estudio es de asociacion, por lo cual para el célculo de la

muestra de estudios correlacionales se empleard la siguiente

formula:
2
n = Zl-a/2+21-a+ 3
nft2]

Donde:
Zi-q12 =1.96
Z1g =0.84

r = coeficiente de relacién o asociacion entre las variables.

Donde segun el Gltimo antecedente citado ® r = 0.364



Célculo de tamaiio de muestra:

~ I
n= 1.96+0.84 |+ 3
0,5In [1+ 0.364J
q 1- 0.36i
2
e N

n= 7.32984293 +3

~ J

n= 53.73+3=56.7

n= 57

8.3.Definicion Operacional de Variables:

Control glicémico:

Para este proyecto de investigacion utlizaremos la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) menor a 7% como buen control de la hiperglicemia en
los diabéticos. Y a la hemoglobina glicosilada mayor de 7% como mal
control de hiperglicemia en diabéticos.

Basandonos en que segln la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) °,
se recomienda reducciones en HbA1 por debajo o cerca de 7%, ya que
se reducen asi las complicaciones a nivel microvascular, ademéas cuando
se comienza pronto el control, a largo plazo se relacionara con reduccion

de enfermedades macrovasculares.

Funcionalidad familiar:

Es la agrupacién de las relaciones entre diferentes individuos que
pertenecen a un grupo familiar y que se generan en el interior de éste y
con ello le otorga identidad propia ademas de ser la base o pilar de su
estructura. Existen 5 elementos muy importantes para la funcionalidad
familiar, los cuales lo describen Suarez y Alcala (2014) ’. Estos son 1) La

adaptacion familiar (cémo salir adelante frente a problemas o situaciones



de crisis familiares usando elementos internos o externos de la familia),

2) La participacion familiar (como se involucran para el mantenimiento de

la familia, es decir en los deberes y en la toma de decisiones para un

beneficio en comun), 3) El gradiente de recursos (alcanzar metas

personales gracias al apoyo material o inmaterial brindado entre

miembros de la familia), 4) Afecto familiar (involucra la presentacion y

relacion de sentimientos positivos) y 5) Recursos o capacidad resolutiva

familiar.

Para la investigacion, la funcionalidad familiar se medira con puntajes de

acuerdo al cuestionario del

Funcionalidad familiar normal:

APGAR,

valores entre 17-20 obtenidos, 2)

clasificAndose como 1)

Disfuncién familiar leve: valores entre 16-13 obtenidos, 3) Disfuncién

familiar moderada: valores obtenidos entre 12-10 y; 4) Disfuncién familiar

severa: valores iguales o menores a 9 puntos.

Cuadro 1. Descripcion de las variables y escalas de medicion.

Variable Tipo Escala Indicadores indices
DEPENDIENTE
Control glicémico | Cualitativa | Nominal | (HbAlc) > 7% | Mal control
=< 7% | Buen control

INDEPENDIENTE
Funcionalidad Cualitativa | Ordinal | De 17 a20 Funcionalidad familiar
familiar normal

De 13 a 16. Disfuncién familiar leve

Del0al2 Disfuncién familiar

moderada
De 0 a 09. Disfuncion familiar

Severa

Fuente: Elaboracion propia




8.4.Procedimiento y Técnicas:

1)

2)

3)

4)

5)

Se solicitara a la direccion del Hospital | Florencia de Mora el permiso
para la realizacion del estudio. (Anexo 1)

Segun la poblacién de estudio resultante y que hayan firmado el acta
de consentimiento informado (Anexo 2) se elegiran al azar los
pacientes para el estudio de investigacion.

Se aplicara el cuestionario APGAR a los pacientes en el consultorio
de UPA. (Anexo 3)

La informacién sera recopilada en la ficha de recoleccion de datos
elaborada por el autor. (Anexo 4)

La informacion obtenida se digitalizara para el analisis.

8.5.Plan de analisis de datos:

Instrumento para recolectar y procesar los datos:

Los datos seran registrados en una hoja de acuerdo a los objetivos
propuestos y seran procesados empleando el programa SPSS V.25
previa elaboracion de la base de datos en el programa EXCEL de
Windows 2016.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados seran presentados en cuadros de doble entrada con
ndamero de casos en numeros absolutos y porcentuales.

Estadistica Inferencial:

Para determinar si existe relacion entre el factor propuesto y el
resultado de casos y controles se aplicara la Prueba Chi Cuadrado
para asociacion de factores. Si P < 0.05 existira asociacion esperando
gue confirme la hipotesis propuesta.

Para determinar el nivel de relacion, se calculara el coeficiente de
contingencia. Donde 0 < C < Cmax. Si C = 0, indicara independencia

absoluta y si C = Cmax, indicara dependencia perfecta.



8.6.

9. Cro

En el supuesto caso que los estadisticos seleccionados manifestaran
relacion y/o asociacion entre las variables, se valorara su significacion

estadistica.

Aspectos éticos:

El estudio contara con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital | Florencia de Mora — EsSalud y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Ademas, se respetardn los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki Il 12 sobre las recomendaciones que guian a los
medios de investigacion biomédica que involucra a los seres humanos.
Teniendo en cuenta que es deber de todo médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano. Todos los encuestados
seran informados del objetivo de la investigacion, respetando la

confidencialidad de los datos obtenidos. (Anexo 2)

nograma del Proyecto:

Julio / Octubre

NP ACTIVIDADES Personas Junio 2020 2020 Noviembre 2020 | Diciembre 2020
responsables
1°s | 2°s | 3°s | 4°s | 2°S | 4°S | 6°S | 8°S | 1°s | 2°S | 3°s | 4°s | 1°s | 2°s | 3°s | 4°s
Planificar y
1 |elaborar el INVESTIGADOR vVIivIv |V
proyecto ASESOR
Presentar para
2 aprobacion del INVESTIGADOR 0010y
proyecto
3 Recolectar INVESTIGADOR o101y
datos
INVESTIGADOR
4 |Procesary W
analizar datos | ESTADISTICO
5 | Elaboracion del | INVESTIGADOR

Informe Final

ASESOR




10.Presupuesto:
10.1. Horas dedicadas al proyecto:
Autor: 30 horas/semana.

Asesor: 4 horas/semana.

10.2. Recurso humano:

INTEGRANTE PARTICIPACION SEGUN | HORAS
CRONOGRAMA
Investigador 2), (2), (3), (4) (5 180
Asesor (2) 18
Estadistico (4) 6
Personal de archivo 3) 40

10.3. Recursos materiales:

CANTIDAD | COSTO (S/.)
INSUMO
Papel Bond 1 millar 40

Lapicero 1 docena 8
SERVICIO

Asesoria

estadistica

para proceso 7 horas 150

de datos.

TOTAL S/248.00

10.4. Financiamiento:

El presente trabajo se ejecutara con recursos propios del autor.
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ANEXO N°01

SOLICITA AUTORIZACION PARA DESARROLLAR
INVESTIGACION

Seiior:

Director del Hospital | Florencia de Mora

Yo, Gloria Maria Choguehuanca Zambrano, médico residente de primer afio

de Medicina familiar y Comunitaria, ante UD, me presento y expongo lo

siguiente:

Que, en cumplimiento con los objetivos de mi formacion profesional como
Médico Residente de Medicina Familiar y siendo necesario desarrollar una
investigacion referente a EUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CONTROL
GLICEMICO DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL HOSPITAL |
FLORENCIA DE MORA — 2020, es que solicito se me permita desarrollar

dicha investigacién y poder asi cumplir dichos objetivos.

Es justicia que espero alcanzar.



ANEXO N° 02

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “Funcionalidad familiar y control
glicémico de pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital | Florencia de Mora —
2020”. Esta investigacion es realizada por el médico Gloria Choquehuanca
Zambrano, residente del 3er afio de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.

El propdésito de esta investigacion es conocer si existe relacion entre funcionalidad
familiar y control glicémico en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital | EsSalud —
Florencia de Mora, para poder proponer medidas de prevencion dirigidas al grupo
de pacientes en estudio.

Usted fue seleccionado(a) para participar en esta investigacion siguiendo los
criterios de seleccion y exclusion disefiados para el presente estudio.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara que llene una encuesta,
gue le tomaran aproximadamente 10 min. Como puede suponer no estara expuesto
a ningun riesgo como tampoco habra ningun beneficio directo.

Se mantendra la confidencialidad de la informacion presentada por usted, la que
sera manejada solo por el investigador.

Si ha leido este documento y ha decido participar, por favor entienda que su
participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse
de participar o retirase del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. Su
firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido
y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre Firma DNI

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le
he explicado los riesgos y beneficios del estudio.

Nombre Firma DNI

Trujillo, -------=--=-mmmmm oo de 2020



Nombre:

ANEXO N° 03
CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Lea detenidamente cada item y margue con una X segln sea su respuesta:

nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

FUNCION

Nunca
(0 Pts)

Casi Nunca
(1 Pts)

Algunas veces
(2 Pts)

Casi siempre
(3Pts)

Siempre
(4Pts)

PUNTAJE
PARCIAL

Me satisface la
ayuda que recibo
de mi familia
cuando tengo algun
problemao

necesidad.

Me satisface la
participacion que
mi familia me
brinday me

permite.

Me satisface como
mi familia acepta y
apoya mis deseos
de emprender

nuevas actividades.

Me satisface como
mi familia expresa
afectos y responde
a mis emociones,
como rabia,

tristeza, amor, etc.

Me satisface como
compartimos en mi
familia: a) el tiempo
para estar juntos.
b) los espacios de

la casa. ¢) dinero

PUNTAJE TOTAL




ANEXO N° 04

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

. SEXO: Masculino () Femenino ()
" TIEMPO DE ENFERMEDAD CON DIABETES: ................
. TRATAMIENTO:

b. Tiempo con tratamiento: ......................

CONTROL GLICEMICO:

Datos de control metabélico de los ultimos 3 meses:

Hemoglobina glucosilada (%) (HbA1c): ............
Interpretacion:

Mal control: HbAlc > 7%

Buen control: HbAlc =< 7%

CUESTIONARIO APGAR:

* Puntaje total: ..........
Interpretacion:
17-20 : Normal
13-16 : Disfuncién Leve
10-12 : Disfuncion Moderada

0 - 9 : Disfuncién Severa



