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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus comprende un grave problema de Salud
Publica, su control consiste en conseguir que el paciente mantenga sus cifras de
glicemia controladas para prevenir complicaciones multiorganicas, por lo cual la
adherencia al tratamiento y cambios en el estilo de vida son pilares
fundamentales, en donde la familia como maximo apoyo al alcance inmediato

del paciente juega un papel trascendental.

Objetivo: Determinar la relacion entre, el apoyo familiar y el control de la
glucemia en pacientes diabéticos Tipo Il que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo, 2019.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo con componente
analitico, de corte trasversal, no probabilistico por conveniencia. Realizado en
284 pacientes Diabéticos tipo 2 y 284 familiares acompafantes, a quienes se
aplicé el “instrumento para medir apoyo familiar en el Diabético tipo 2” de Valadez
Figueroa et al, validado en el 2003. A los pacientes con Diabetes se les interrogo
sobre variables sociodemograficas y el valor en el Ultimo control de hemoglobina

glicada.

Resultados: De los 284 pacientes con diabetes encuestados 82% (202) eran
mujeres, en edades comprendidas entre 29 y 87 afos de los cuales un 35% (99)
se encontraban en el rango de 60 a 69 afos, 76% (217) estaban casados, 91%

(258) pertenecia al departamento de Caaguazu y el 46% (131) tenian menos de

Xii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

cinco afios de diagnéstico. EI 67% (190) tenian un control de glucosa inadecuado
(HbAlc mayor a 5,6). Respecto al apoyo familiar global, 82% (233) tenian apoyo
familiar medio. Se encontré una asociacion positiva de descontrol glucémico en

relacion con el apoyo familiar medio. Y esta diferencia no ha sido significativa.

Conclusion: No hay relacion significativa entre el apoyo familiar y el control
glucémico, los pacientes clasificados con apoyo familiar bajo tienen tendencia a
un mal control glucémico, que demostro la importancia de la familia para que el

paciente se adhiera al tratamiento acordado con el personal sanitario.

Palabra clave: Diabetes Mellitus Tipo II; Control Glicémico; Apoyo familiar
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Nemombyky

Nepyrumby: Pe tuguy asuka ha'e petei pa'd guasueterei tesai
opatetdygua mba'eme, ifiemafia ha'e umi hasyva oreko joja iglicemia, pono
ofiembyaime, upeare ojapo porava'era ifiepohano ha inemoabue tekove jeiko, ha

katu upera ohupyty hagua ipehénguekuera oipytyvova'era chupekuerape.

Jehupytyra: Tekome'é pe mba'ekuaa, pehéngue fepytyvd ha fiemafia pe
glicemia hasyva tuguy asukava tipo Il ohova tasyo tenda rehegua Coronel

Oviedogua, 2019me.

Mba’e apord ha mba’apokatuhaicha: Neha'jjo fiema'd, Ta'angahaiva
componente analitico, fiekyti oykeguava. Ojejapo 284 hasyva tuguy asuka tipo |l
ha 284 pehénguekuera oiva hendivekuera ojeikua hagua onepytyvdé porapa
hasyva tuguy asuka tipo llme Valadez Figueroa et al., ojehecha poréava'ekue
2003pe. Umi hasyvape ofieporandu fiemoambue sociodemogréafica ha ipaha

flemana hemoglobina glicadagui.

Tembiapogui oseva: Umi 284 hasyva tuguy asukagui ofieporandu
hetava'ekuepe 82% (202) ha'e kuia, 29 ha 87 ary oguerekova. umiagui 35% (99)
oreko 60, 69 ary peve, 76% (217) omendava, 91% (258) ha'e ka'aguasugua ha
46% (131) oreko 5 ary guive ojekuaa hague imba'asy. Pe 67% (190) oreko

flemano nea'ipo réiva ijasuka (Hb Alc tuichave 5,6%). Pe pehenguekueragui.

Tembiapo paha: Oi Aemoiri afetepahape ndorekoiva pytyvd mbarete

umi orekova tugui asuka ha fiemafa nomoipordiva asukagui ohechauka

Xiv
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mba'eichapa iporé pehénguekuera pytyvd ikatu haguaicha pe hasyva ojapo pora

ifiepoh&@no ofileme'éva chupe.

Ne'éndytee: tuguy asuka, fiemafia tuguy asuka-re, peh&nguekuera pytyvd

Xv
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Resumo

Introducéo: O diabetes mellitus envolve um grave problema de saude publica,
seu controle consiste em fazer com que o paciente mantenha os niveis de glicose
no sangue controlados para evitar complicacdes de varios 6rgaos, portanto a
adesdao ao tratamento e as mudancas no estilo de vida sdo pilares fundamentais
onde a familia, como apoio maximo ao alcance imediato do paciente,

desempenha um papel transcendental.

Objetivo: Determinar a relagdo entre conhecimento, apoio familiar e controle
glicémico em paciente diabético tipo Il que frequentam o Hospital Regional de

Coronel Oviedo, 2019.

Material e meétodos: Estudo observacional, descritivo, com componente
analitico, transversal. Realizado em 284 pacientes diabéticos tipo 2 e 284
familiares acompanhantes, aos quais o “instrumento para medir o apoio familiar
em diabéticos tipo 2” foi aplicado por Valadez Figueroa et al, validado em 2003.
Os pacientes diabéticos foram questionados nas variaveis sociodemograficas e

seu ultimo controle da hemoglobina glicada.

Resultados: Dos 284 pacientes com diabetes pesquisados, 82% (202) eram
mulheres, com idades entre 29 e 87 anos, dos quais 35% (99) estavam na faixa
de 60 a 69 anos, 76% (217) eram casados, 91% (258) pertenciam ao
departamento de Caaguazl e 46% (131) tinham menos de cinco anos de
diagnéstico. 67% (190) apresentaram controle inadequado da glicose (HbAlc

maior que 5,6). Em relacdo ao apoio familiar global, 82% (233) possuiam apoio
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familiar médio. Foi encontrada associagao positiva do descontrole glicémico em

relacdo ao suporte familiar médio. E essa diferenca néo foi significativa.

Conclusao: N&o existe relacdo significativa entre apoio familiar e controle
glicémico, pacientes classificados com baixo apoio familiar tendem a ter controle
glicémico deficiente, o que demonstrou a importancia da familia para que o

paciente aderisse ao tratamento acordado com a equipe de saude .

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo Il; Controle glicémico; Apoio familiar
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus involves a serious Public Health problem, its
control consists in getting the patient to keep their blood glucose levels controlled
to prevent multiorgan complications, so adherence to treatment and lifestyle
changes are fundamental pillars, where the family as maximum support to the

immediate reach of the patient plays a transcendental role.

Objective: | will determine the relationship between knowledge, family support
and glycemic control in Type Il diabetic patients who attend the Regional Hospital

of Coronel Oviedo, 2019.

Material and methods: Conduct an observational, descriptive study with a cross-
sectional analytical component in 284 type 2 Diabetic patients and 284
accompanying family members, to whom the “instrument to measure family
support in Type 2 Diabetic” by Valadez Figueroa et al. , validated in 2003.
Diabetes patients were asked about sociodemographic variables and the value

in the last glycated hemoglobin control.

Results: Of the 284 patients with diabetes surveyed 82% (202) were women,
aged between 29 and 87 years of which 35% (99) were in the range of 60 to 69
years, 76% (217) they were married, 91% (258) belonged to the department of
Caaguazu and 46% (131) had less than five years of diagnosis. 67% (190) had
inadequate glucose control (HbAlc greater than 5.6). Regarding global family
support, 82% (233) had average family support. Show a positive association of

glycemic decontrol in relation to the average family support. And this difference
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has not been significant.
Conclusion: There is no significant relationship between family support and
glycemic control, patients classified with low family support have a tendency to
poor glycemic control, which demonstrated the importance of the family so that

the patient adheres to the treatment agreed with the healthcare staff.

Keyword: Type Il Diabetes Mellitus; Glycemic Control; Family support
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1. Introduccién

Segun, Eric Mora (2014), la Diabetes Mellitus (DM) comprende un grave
problema de Salud Publica, en el 2013, 382 millones de personas en el mundo,
en edades de 20 a 79 afos fueron diagnosticadas con DM de las cuales el 80%
vive en paises subdesarrollados. Las estimaciones sefialan que en menos de 25

afos, el total de individuos afectados alcanzaran 592 millones(1).

En Paraguay en 2016 al menos un 13,7% de la poblacion fue informado
por algun personal de Salud que padecia la enfermedad, asociandola como una
de las principales causas de discapacidad y mortalidad prematura. De los cuales
el 70% de los enfermos estaban cubiertos por el Ministerio de Salud de salud

Pulblica y Bienestar Social (MSPyBS) (2).

El control de la Diabetes, implica conseguir que el paciente mantenga sus
cifras de glucemia controladas para evitar las complicaciones multiorganicas,

principalmente a nivel ocular, renal, cardiovascular y nervioso(3).

Una gran parte de pacientes que padecen diabetes se encuentra con
descontrol metabdlico(4), esto simboliza un riesgo para la aparicion precoz de

complicaciones(5).

Las guias de ensayo clinico consideran la dieta, la actividad fisica y la
adherencia al tratamiento como sostén principal para lograr el control de la

enfermedad(6); por ello el paciente con diabetes debe mantener un estilo de
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vida saludable, en el cual los miembros de la familia son un pilar fundamental
para lograr estos habitos de forma permanente(7). Para ello se requiere que
tanto el paciente como los miembros de la familia reciban educacion sobre la
historia natural de la enfermedad; lo que permitird que se desarrolle habilidades
para un manejo adecuado de la diabetes a través del logro del control metabdlico

y prevencion de complicaciones(8).

Dada la prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial, teniendo en
cuenta su evolucion, cronicidad y el tratamiento integral que deben recibir los
pacientes para lograr evitar las complicaciones y considerando que muchos
personales de salud tienen en cuenta a los familiares como un recurso
indispensable para lograr la adherencia completa al tratamiento, motivando y
vigilando el cumplimiento de las indicaciones médicas, el objetivo del presente
estudio es determinar la relacién entre, el control de la glucemia y el apoyo que
reciben por parte de sus familiares los pacientes que acuden al servicio de

diabetes del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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2. Antecedentes de la Investigacion.

En el estudio de M. Rodriguez et al (1996, México) evalud la relacion
entre el apoyo familiar y el control de la glucemia encontré que el apoyo familiar
qgue recibe el paciente se asocia significativamente a la presencia de glucemia
<140 mg/dl, comprobando que el apoyo familiar que reciben los enfermos influye

positivamente en el control de la glucemia (9).

En el trabajo titulado, Disfuncion familiar y control de la Diabetes, de
Méndez et al (México, 2004) en el grupo identificado con funcionalidad familiar
36 % de los pacientes obtuvo una calificacion mayor a 60 en una escala de 0 a
100, en comparacion con el grupo disfuncional donde so6lo 8 % obtuvo una
calificaciébn mayor a 60; 80 % de los pacientes pertenecientes a las familias
funcionales mostré parametros dentro de los limites de control, mientras que sélo
56 % de los sujetos pertenecientes a familias disfuncionales tuvieron estas. La
disfuncién familiar se asocié con mayor frecuencia de descontrol en el paciente

diabético (10).

En Chile en el 2013, Avila L et al, en un estudio cuyo objetivo fue evaluar
el control glucémico con el soporte y conocimiento familiar en pacientes
diabéticos tipo 2, en 81 pacientes de 32 afios a 65 afos (53 mujeres). El 36%
tenia un control glucémico adecuado. Los participantes con un apoyo familiar
medio tenian un riesgo tres veces mayor de tener una glucemia no controlada
que los sujetos con alto apoyo familiar. No se encontré una asociacion

significativa entre el nivel de conocimiento y el control de glucemia. Se comprobo6
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gue el apoyo familiar pero no el conocimiento sobre la enfermedad es asociado
con un mejor control glucémico de pacientes con diabetes tipo 2(8).

Shajedur Rahman Shawon et al (2016), publico un estudio que evalud la
actitud hacia la diabetes y el apoyo social y familiar entre los pacientes diabéticos
tipo 2 de Bangladesh, incluyeron un total de 144 pacientes (101 hombres y 43
mujeres) con diabetes tipo 2 con edades comprendidas entre los 20 y los 84
afnos. 87% de los pacientes tenian un control inadecuado de la glucosa en la
sangre (sangre en ayunas de azucar> 7,2 mmol / L o> 130 mg / dl). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones
medias de diversas escalas de actitud (es decir, positivo, la capacidad de
atencién negativa y la escala adherencia de cuidado personal) entre los
pacientes con control de la glucosa de sangre adecuado e inadecuado (p <0,05).
Estadisticamente se encontraron correlaciones positivas significativas entre
estas tres categorias de apoyo social y familiar. Auto-satisfaccion con la atencién
diabética se asocio significativamente con el control de glucosa de sangre

adecuado (p = 0,05)(11).

Garcia Morales et al, (2017, México) tuvieron como objetivo determinar
la relacion entre el control glucémico y el apoyo familiar en pacientes con
diabetes, desde la percepcion familiar en su estudio con 345 pacientes con
diabetes entrevistados, 175 (50,7%) tenian el control glucémico y 62 (18%)
control metabdlico. Con respecto al apoyo familiar global, de los 345 familiares

entrevistados a 89 (25,8%) presentaron un nivel medio y 256 (74,2%) un nivel
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alto. Se ha encontrado una asociacion positiva de descontrol metabdlico en
relacion con el apoyo familiar bajo y medio; Sin embargo, no se identifica la
asociacion con el descontrol glicémico. Concluyeron que existe asociacion
positiva entre el apoyo familiar en el medio del paciente con la diabetes y el
descontrol metabdlico, que demostrd la importancia de la familia para que el

paciente realice el manejo establecido con el personal sanitario(7).

En nuestro pais aln no hay publicaciones de estudios similares.
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3. Planteamiento del Problema

En 2013, la Diabetes Mellitus causo 5,1 millones de muertes a un costo
de 548 billones de dodlares de los Estados Unidos de Norteamérica, y si la
epidemia no se detiene antes de 25 afios, en el mundo habitaran 592 millones
de personas diabéticas, con todas sus complicaciones(l). Como hecho
alarmante, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) estima que cada 6
segundos fallece un paciente a consecuencias de la diabetes. Las cifras
epidemioldgicas sefialan que la enfermedad se mantiene y avanza, a pesar de
los esfuerzos de los servicios de salud de los paises y las organizaciones
antidiabéticas nacionales y regionales que la combaten(12).

En Paraguay 370 mil personas padecen la enfermedad, el Programa
Nacional de Diabetes (PND), pretende promover un estilo de vida saludable para
la prevencion de la Diabetes en la poblacién general y en las personas
susceptibles y lograr un manejo integral de las personas con diabetes a través
de la capacitacion del personal de salud, el empoderamiento de los pacientes
por medio de la educacién, facilitando la provision de medicamentos e insumos
necesarios para el tratamiento(2).

Gonzalez A et al (2015), afirman que estudios realizados a nivel mundial
afirman que la mitad de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 no siguen
adecuadamente el tratamiento y que menos del 30% cambian sus habitos o

estilos de vida. El cumplimiento adecuado e intensivo del tratamiento se
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relaciona con el retardo en la aparicion y progresién de las complicaciones
cronicas de la enfermedad(13).

Un probable problema a la hora de afrontar la enfermedad podria ser la
falta de adherencia al tratamiento que en enfermedades crénicas es un tema
multifactorial y complejo. En éste se mezclan factores psicoldgicos,
demograficos y de comportamiento, asi como aspectos propios debidos a la
cronicidad de la afectacion y otros que atafien al individuo como tal, miembro de
una familia y sociedad(14).

Los protocolos utilizados en practica clinica consideran la dieta, la
actividad fisica y la adherencia al tratamiento como indispensables para lograr el
control de la enfermedad; por lo que el paciente diabético debe adoptar habitos
saludables de vida, para lo cual los miembros de la familia son los principales
soportes para lograr este estilo de vida de forma permanente(7).

Se ha sefialado el papel que desempefia la familia como maximo soporte
al alcance inmediato del paciente diabético, y que la mejoria clinica y social esta
directamente relacionada con el grado de cuidado, vigilancia y afecto que se le
brinda, entonces surgio la interrogante, ¢Cual es la relacion entre el apoyo
familiar y el control de la glucemia en pacientes Diabéticos que acuden al

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 20197?.
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4. Justificacion

Datos del MSPyBS revelan la alta prevalencia de Diabetes en Paraguay,
340.000 personas aproximadamente, y sabiendo que el 70% de estos pacientes
acuden a entes sanitarias del estado para recibir de manera periédica, control
metabdlico y medicamentos gratuitos (2), a fin de prevenir los efectos cronicos
de la enfermedad, que muchas veces no se logra y cuyas consecuencias
también representa egresos al estado y afios de vida til perdidos, un porcentaje
importante de estos pacientes acuden al Programa de Diabetes del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, que ya desde hace varios afios ofrecen un
tratamiento integral a estos pacientes, ademas de su ubicacion estratégica en el

pais que lo hace accesible a pobladores de ciudades vecinas.

Con este trabajo se busca demostrar la importancia del papel que
cumple la familia en la adherencia al tratamiento para el control de la Diabetes y
de esa manera concienciar a los familiares de estos pacientes sobre lo
trascendental que podria ser su participacion activa en el largo y tedioso camino
gue pasan estos pacientes durante el trascurso de la historia natural de su

enfermedad.

Por todo lo antes expuesto se vio la necesidad de la realizacion de este
trabajo, cuyo fin es demostrar la relacion entre el control de la diabetes y el apoyo
familiar, para asi llegar a mejores objetivos en el tratamiento. Los beneficiados

fueron todos los pacientes diabéticos y sus familias a quienes fue dirigido el
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mensaje, los resultados del trabajo seran presentados a la direccion del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, sera socializado con los pacientes y familiares del
programa y publicado en revistas cientificas, para colaborar con la evidencia
cientifica ya existente sobre el tema y asi concienciar a la sociedad y

principalmente a todos los que cuenten con un familiar con Diabetes.
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5. Objetivos de la investigacion
5.1- General:

5.1.1- Determinar la relacion entre el apoyo familiar y el control de la
glucemia en pacientes diabéticos Tipo Il que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo, durante el afio 2019.

5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas demogréficas en pacientes diabéticos
5.2.2- Detallar el nivel de apoyo familiar y el control de la glucemia en
pacientes diabéticos

5.2.3- Relacionar el control glucémico y el apoyo familiar en pacientes

diabéticos

10



\DAD g
& %,

$ DE
5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

6. Fundamento Teoérico
6.1- Definicion:

La DM se define como un sindrome complejo y variado de mudltiples
causas, que se presenta con hiperglucemia cronica, trastorno en el metabolismo
de los carbohidratos, grasas y proteinas como resultado de alteraciones en la

secrecion, accion de la insulina o en ambas(15).

El 90% de los diabéticos corresponde al tipo 2 y su prevalencia va
incrementando en todo el mundo occidental como resultado del envejecimiento
de la poblacion y el aumento de la obesidad y el sedentarismo. Es comun que el
inicio de la enfermedad preceda varios afios antes del diagndstico y los factores
predisponentes mas importantes son la edad, la obesidad y la historia

familiar(16).

6.2- Etiologia:

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce(17). Es decir es consecuencia de la deficiencia en el efecto
de la insulina, causada por una alteracion en la funcion endocrina del pancreas
o por la alteracion en los tejidos efectores, que pierden su sensibilidad a la

insulina(18).

En el tiempo que dura la diabetes mellitus, la glucemia sube a valores

anormales hasta alcanzar concentraciones nocivas para los sistemas fisioldgicos

11
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del organismo, causando dafio en practicamente todos los tejidos como, en el
nervioso, llevando a neuropatias, alteraciones en las células de la retina,
causando retinopatia, en el tejido renal, llevando a nefropatia y con un prondstico

gue podria ser mortal si no se controla(19).

6.3- Clasificacion: Segun la Asociacion Americana de Diabetes

v Diabetes mellitus de tipo 1

a) Autoinmune (con presencia de anticuerpos)

b) Idiopatica

v Diabetes mellitus de tipo 2

a) Hiperinsulinismo (debido a una insulinorresistencia)

b) Disminucién de la produccion de insulina (debido a un defecto parcial de las

células B)

v Otros tipos especificos de diabetes

a) Defecto genético de la célula B

b) Defecto genético en la accién de la insulina

c) Enfermedades del pancreas exocrino (pancreatitis, traumas del pancreas,
neoplasia del pancreas, fibrosis quistica, hemocromatosis y pancreatectomia

fibrocalculosa, entre otros).

12
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d) Endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma,

feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostatinoma y aldosteronoma)

e) Inducida por medicamentos (glucocorticoides, vacor, acido nicotinico,
hormonas tiroideas, agonistas beta adrenérgicos, tiazidas, fenitoina e interferdn,

entre otros)
f) Infecciones (rubedla congénita, citomegalovirus y ciertos enterovirus)

g) Formas poco comunes de diabetes mellitus mediada inmunoldégicamente

(sindrome del hombre rigido y anticuerpos contra receptor de insulina)

h) Otros sindromes genéticos algunas veces asociados con la diabetes (Down,

Klinefelter, Turner, asi como porfiria y corea de Huntington, entre otros)

Algunos pacientes no pueden clasificarse claramente como tipo 1 o tipo 2 porque
la presentacidn clinica es muy variable, pero el diagnéstico se hace mas claro

con el paso del tiempo.
v Diabetes mellitus gestacional (20).

6.4- Diagnostico:

La diabetes se puede diagnosticar segun los criterios de glucosa en plasma,
ya sea el valor de glucosa en plasma en ayunas (FPG) o el valor de glucosa en
plasma 2 h (2-h PG) durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT)

de 75 g, o los criterios de Hemoglobina Glicada (A1C) (21).

v Criterios para el diagndstico de diabetes.

13
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. FPG 2126 mg/dL (7.0 mmol /L), en ayunas. El ayuno se define como no
ingesta calorica durante al menos 8 h.

O
. PGde2h=200mg/dL (11.1 mmol /L) durante la OGTT. La prueba debe
realizarse como lo describe la OMS, utilizando una carga de glucosa que
contenga el equivalente de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

O
. A1C 26.5% (48 mmol / mol). La prueba se debe realizar en un laboratorio
utilizando un método que esté certificado por NGSP y estandarizado al
ensayo DCCT.

O
. En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, una glucosa en plasma aleatoria 2200 mg /dL (11.1 mmol

/L).

Estos criterios aplican a todos los grupos etarios. En gestantes, se

considera una diabetes gestacional cuando tiene dos o mas glucemias en

ayunas iguales o superiores a 5,6 mmol/L (100 mg/dl), o una PTGo patoldgica

segun los criterios de la OMS, valor a las 2 horas de una sobrecarga de 75

gramos de glucosa igual o superior a 140 mg/dl (7,8 mmol/L), en plasma

venoso(22).

El diagndstico de DM tiene implicaciones profundas para el individuo

desde los puntos de vista médico y financiero. Por tanto, deben persistir las

14
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anomalias indicadoras de diabetes en estudios repetidos antes de establecer
el diagndstico definitivo de la enfermedad, a menos que se encuentren
trastornos metabolicos agudos o concentracion plasmética de glucosa
notablemente elevada. Los criterios revisados permiten, ademas, eliminar el
diagndstico de DM en las situaciones en las que la intolerancia a la glucosa

se normaliza.

La hemoglobina Alc, es el parametro mas fiel para evaluar al paciente
con DM2 y gracias a estandares internacionales se usa para el diagnéstico,
por recomendacion de la American Diabetes Association, ADA. La HbAlc es
un grupo de sustancias que se forman por reacciones bioquimicas entre la
hemoglobina A y algunos azucares reductores. De éstas, la reaccion con

glucosa (HbA1c) es la mas abundante, a este proceso se llama glicacion(23).

6.5- Control glucémico:

El control del paciente con diabetes, no solo consiste en el control de la
glicemia, sino también en el control metabdlico y tomando en cuenta otros
pardmetros, sin embargo, el control 0 mantenimiento de las cifras cercanas a la
normalidad ha mostrado gran importancia en la prevencion de eventos
cardiovasculares y otras complicaciones propias de la diabetes. Es de vital
importancia que el paciente y el personal de salud, disefien una estrategia para

mantener cifras aceptables de glucemia (1).

15
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La HbAlc muestra el promedio de glucemia de varios meses y tiene valor
predictivo para las complicaciones de la diabetes, por lo que deberia realizarse
de forma rutinaria en todos los pacientes, tanto en la evaluacion inicial como en
el seguimiento. La frecuencia con que se debe realizar dependera de la situacién
clinica del paciente, del régimen de tratamiento empleado y del criterio del
médico. Se sugiere el dosaje de HbAlc por lo menos dos veces al afio en
pacientes que han conseguido los objetivos de tratamiento, y cuatro veces al afio
en pacientes en los que ha habido cambios de tratamiento 0 no estan en

objetivos glucémicos (20).

6.6- Familia:

La familia, tiene un valor de amparo afectivo y de aprendizaje social; es la
primera y mas importante de las escuelas, en ella se nace, en ella se disfruta y
en ella se descubre lo hermoso de sentir, que gracias a ella alguien siempre te
espera, que tu llegada representa gozo, satisfaccién, que amas y eres amado.
Si algo hace feliz o infeliz a los seres humanos son sus vinculos familiares. La
familia constituye la institucion base de la sociedad, el medio natural para el
desarrollo de sus miembros y un fendmeno universal, por ello es conveniente,
en este sentido, propiciar que se manifiesten relaciones familiares armoniosas,

agradables, lo que aporta al establecimiento de la salud de sus miembros(24).

En todo lo relacionado con la conservacion y resguardo de la salud, la
familia cumple papeles esenciales, en tanto desempefa las funciones inherentes

a la satisfaccién de necesidades basicas y el cuidado de sus integrantes, lo que

16
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incluye ademas la obtencion y administracion de los medios econdmicos para el
hogar y la organizacién de servicios domeésticos. En los pacientes diabéticos
pasa igual, la disfuncion familiar se asocia con mayor frecuencia a descontrol y

falta de adherencia al tratamiento(10).

6.7- Apoyo familiar:

La Diabetes mellitus tipo 2 como enfermedad cronica reviste especial
importancia no s6lo por constituir las primeras causas de morbimortalidad, sino
por las dificultades que enfrenta el diabético para llevar a cabo su tratamiento
para lograr el control metabdlico y prevenir sus mdultiples complicaciones.
Ademas de la ingesta de medicamentos se requieren otras medidas de control,
primordialmente el ajuste de la alimentacion, el control de peso en caso de
obesidad, una actividad fisica adecuada, vigilancia y aseo adecuado de los pies
y el cuidado de los dientes. Dichas medidas deben ser cumplidas a lo largo de

su vida y efectuadas en el hogar fuera del campo de la atencion médica(25).

Esta situacién exige un apoyo importante del grupo familiar que lo auxilie
en la vigilancia de la enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecucion de
acciones adecuadas. Como enfermedad cronica, la diabetes es un evento
estresante, con grandes probabilidades de ser emocionalmente dificil para el
enfermo. El apoyo familiar es clave en el control metabdlico de la enfermedad al
propiciar un ambiente favorable para reducir el estrés y mejorar el cumplimiento

del tratamiento(26).

17
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Por tanto, el apoyo de ésta al paciente significara compafiia, saber que
las personas que lo rodean lo quieren y asi lo demuestran interesandose por lo
que le sucede; si una persona se siente amada, se reconocerd como valiosa al
ser merecedora de carifio y experimentara una alta motivacion para cuidar de si

misma (27).

Generalmente, se reconocen tres tipos de apoyo:

1. El emocional, definido como sentimientos de ser amado y de pertenencia,
intimidad, el poder confiar en alguien, y la disponibilidad de alguien con quien

hablar.

2. El tangible o instrumental, que se ha determinado como prestar ayuda

directa o servicios.

3. El informacional, proceso en el cual las personas buscan informacién,
consejo o guia que les ayude a resolver sus problemas, éste no es facil separarlo

del emocional.

Por lo tanto, el apoyo informacional y el tangible pueden considerarse
como apoyo emocional. Ahora bien, para que las familias de estos enfermos
puedan reorganizar su contexto de apoyo se requiere una educacién acorde con
sus necesidades, a fin de lograr una mejor participacibn en el control

metabolico(26)

18
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7. Marco Metodologico

7.1- Tipo y disefio general del estudio:
Se realizO un estudio observacional, descriptivo con componente
analitico, de corte trasversal, con muestreo no probabilistico por conveniencia

entre los meses de Julio a Agosto del 2019.
7.2- Universo y poblacién del estudio:

7.2.1 Universo de estudio:
El Universo lo constituyo los familiares y/o cuidador de pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.

La poblacion del estudio lo constituyo los familiares y/o cuidador de
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de Diabetes que
contara con reporte de laboratorio de HbA1C en los dltimos 12 meses, del
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los meses de Julio a Agosto del

afo 2019.

7.3- Seleccién y tamafo de la muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula para

calculo de la muestra de poblaciones finitas.

- Tamafio poblacional: aproximadamente 1086 pacientes que
acuden activamente al programa de Diabetes segun los datos de

archivo del HRCO.
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- Precisiéon: 5%

- indice de confianza: 95%

La proporcion esperada se obtuvo de un estudio realizado: 50%.(7),

siendo el tamafo de la muestra: 284 sujetos

7.4- Unidad de anélisis y observacién:

7.4.1 - Criterios de inclusién:

Familiar o cuidador de Paciente diagnosticado de Diabetes Mellitus
Tipo 2, que contara con reporte de laboratorio de HbAL1C en los ultimos
12 meses, en tratamiento en el programa de Diabetes del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

Aquellos que han accedido a participar del estudio, firmando un

consentimiento informado.

20
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7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicidon operacional de variables o categoria de analisis

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDADES
OPERACIONAL VARIABLE DE
CONCEPTUAL
MEDICION
Cifra La hemoglobina | La hemoglobina | Cuantitativa | Buen control
Hemoglobina Alc, Alc o | glicada evalia los | Nominal glucémico:
glicada hemoglobina niveles de glucosa entre 56 vy
glicada, es una|en sangre de los 6,5
molécula de | dltimos 2-3 meses y
Mal control
hemoglobina a la | se realiza midiendo o
glucémico:
gue se ha unido una | el porcentaje de
menor a 5,6
molécula de glucosa | glicohemoglobina
y mayor a
6,5
Apoyo Familiar | Se refiere a la | Cuestionario de auto | Cualitativa Apoyo
presencia de la |llenado de Valadez | Ordinal familiar bajo:

unidad familiar dura
nte el proceso de
enfermedad,

discapacidad y

Figueroa et al (26).

puntuacione
s entre 51 y

119
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asistencia de uno de

sus miembros.

Apoyo
familiar

medio: entre

120y 187
Apoyo
familiar alto:
entre 188 y
255
Edad Tiempo de vida en | NUmero de afios Cuantitativa | Razon afos
afos cumplidos de | Continua
Vividos
la
Persona que
contesta la
encuesta.
Sexo Condicién biolégica | El ser de sexo: Cualitativa Femenino: O
del sexo de Ila _ ) Masculino: 1
Femenino o Nominal
persona que
Masculino
contesta.

22
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Escolaridad Nivel educativo de | El grado educativo | Cualitativa Ninguno: 0
mayor grado | que alcanzo Ordinal o
Primario: 1
aprobado por una
Secundario:
persona
2
Terciario:3
Otros,
especificar
Procedencia Origen, principio de | Nombre de la zona | Cualitativa Razén lugar
que algo procede geografica de donde | Nominal
proviene
Estado civil Situacion personal | Condicion de cada | Cualitativa Soltero: 0
en que se encuentra | individuo en relacion ) Casado:1
Nominal
una con los derechos vy Divorciado:2
. obligaciones civiles. Separado: 3
persona fisica en
Unién libre:
relacion a otra, con 4
ien rean laz ,
quien se crean lazos Viudo: 5

juridicamente
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Hace cuantos

anos fue

diagnosticado

Periodo transcurrido
desde el diagndstico
hasta la fecha de

evaluacion

Tiempo que paso
desde el dia que lo
diagnosticaron  de
diabetes mellitus

tipo 2, hasta la fecha

de la entrevista

Cuantitativa

Nominal

Razén afos

7.6- Procedimientos para la recoleccion de lainformacién, instrumentos a
utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

Se envié nota a la Direccion de Enfermedades Crdénicas no trasmisibles

del HRCO, solicitando realizar el trabajo con los familiares y/o cuidador de

pacientes inscriptos al Programa de diabetes que cumplan con los criterios de

inclusién, y el acceso a las fichas y toda la informacion necesaria para la

realizacion del trabajo. Una vez aprobado, se presentd a los familiares y

pacientes el trabajo y se inici6 el proceso de encuestar.

Para la recoleccion de datos se utilizé6 un cuestionario de autollenado

anonimo y de participacion voluntaria de Valadez Figueroa et al. Las areas que

explora el instrumento se dividieron en cuatro subescalas: 1) conocimiento sobre

medidas de control; 2) conocimiento sobre complicaciones; 3) actitudes hacia el

enfermo; 4) actitudes hacia las medidas de control.
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Se agregaron variables como edad, sexo, estado civil, escolaridad,
procedencia del paciente diabético, hace cuantos afios fue diagnosticado de

diabetes mellitus tipo 2 y cifra del ultimo control de Hemoglobina glicosilada.

7.7- Interpretacion de los Datos:

El cuestionario cuenta con 24 items, el apoyo familiar global es clasificado
en las categorias de alto, medio y bajo, de acuerdo con la puntuacién obtenida
en el instrumento. Los rangos para cada categoria se determinaron con base en
el intervalo, que se calcula con el valor de la puntuacion maxima (255) menos el
valor de la puntuacién minima (51) entre las tres categorias (intervalo de 68). Se
determiné de la siguiente manera: apoyo familiar bajo, puntuaciones entre 51 y
119; apoyo familiar medio, entre 120 y 187; y apoyo familiar alto, entre 188 y 255

(26).

7.8- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de lainvestigacidén con
sujetos humanos:

Todo el proceso de realizacion de este trabajo fue evaluado y aprobado
por el comité de ética en investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazl. Toda la informacién recolectada fue
confidencial. Por mi parte no se divulgara, repetird o comentara la informacién
proporcionada por los encuestados. Se llen6é un formulario de consentimiento
informado en donde los encuestados garantizaron su participacioén voluntaria en

el estudio.
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7.9- Plan de anélisis:

Los datos proporcionados fueron cargados inicialmente a una base de datos de
Microsoft Office Excel 2016, disefiada para €l efecto, luego del control de calidad
de los datos y variables, fueron exportados y analizados con el Programa
estadistico Stata/SE 14.0, se realizd un analisis de cada variable y se presento

en tablas de frecuencia.
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8. Resultados

Ingresaron al estudio 284 Pacientes diabéticos tipo 2 y 284 familiares de
pacientes Diabéticos tipo Il que acudieron al servicio de Diabetes del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, entre los meses de Julio a Agosto del afio 2019.

Gréfico 1: Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, de acuerdo ala
edad, 2019. n=284

40,00%

34,86%
35,00%

30,00% 27.11%

25,00%

20,00%
16,90%

15,00%
11,97%

10,00%

4,93%
5,00% 3,52%

0,70%

0,00% I
1
H29ymenos H30-39 m40-49 m50-69 60 - 69 70-79 80y mas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del autor.

El 34,86% (99) de los pacientes se encontré en el rango de 60 — 69 afios, el

27,11% (77) tenian entre 50 — 59 afios y el 16,90% (48) tenian 70 — 79 afios.
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Gréfico 2: Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, de acuerdo al
sexo, 2019. n= 284.

71,13%

= Masculino Femenino

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del autor.

El sexo femenino represento el 71,13% (202) del total.
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Grafico 3: Distribucidon de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, de acuerdo ala
procedencia, 2019. n= 284

= Departamento de Caaguazu = Otros departamentos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del autor.

El 91% (258) pertenecen al departamento de Caaguazu.
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Gréfico 4: Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, de acuerdo a su
estado civil, 2019. n= 284

90,00%
80,00% 76,41%
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30,00%

20,00% 15,14%
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Casado Soltero M Union libre ™ Divorciado M Viudo

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del autor.

Se observé que el 76,41% (217) de los pacientes son casados, el 15,14%

(43) estan solteros.
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Gréfico 5: Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, de acuerdo ala
escolaridad, 2019. n= 284

2,46%

13,03%

75,35%

= Universitario Secundario Primario Ninguno

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del autor.

Se observé que el 75.35% (214) de los pacientes tenian estudios
primarios, el 13,03% (37) han realizado sus estudios hasta el nivel secundario,
en tanto el 9,15% (26) de los mismos llegaron al nivel universitario y en 2,46%

(7) se encontraban no escolarizados.
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Gréfico 6: Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, de acuerdo a
afos de diagnostico de la enfermedad. n= 284
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del autor.

El 46,13% (131) de los pacientes tenian menos de 5 afios de diagndstico
de diabetes, el 23,59% (67) se encuentra entre 5 - 9 afios de diagndstico y el

17,25% (49) tienen entre 10 - 14 afios de diagndstico.
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Grafico 7: Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, segin su
control glucémico, 2019. n= 284

= Buen control glucémico = Mal control glucémico

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del autor.

El 66,90% (190) de los pacientes tiene mal control glucémico.
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Grafico 8: Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, segun apoyo
familiar, 2019. n= 284

Apoyo familiar bajo = Apoyo familiar medio = Apoyo familiar alto

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del autor.

El 82.04% (233) de los pacientes tienen un apoyo familiar medio, el
11,27% (32) tienen un apoyo familiar bajo y el 6.69% (19) tienen un bajo apoyo

familiar.
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Tabla 1: Distribucién de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
servicio de diabetes del Hospital Regional Coronel Oviedo, segln la

relacion entre el control glicémico y el apoyo familiar, 2019. n= 284

Control Bajo apoyo

glucémico familiar

Buen control 9
9,57%

Mal control 23
12,11%

Total 23
11,27%

Pearson chi2(2)

Medio apoyo
familiar
79
84,04%
154
81,05%
233

82,04%

= 0.4458 Pr=0.800

Alto apoyo
familiar
6
6,38%
13
6,84%
19
6,69%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del autor.

Total

94
100%
190
100%
284

100%

El81,05% (233) de los pacientes con mal control glucémico tuvieron un apoyo

familiar medio. No se ha encontrado diferencias estadisticas significativa.
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9. Discusioén

El control de la glicemia, no consiste en el solo hecho de consumir una
medicacion, depende de un grupo de conductas adoptadas frente a la
enfermedad, en las que, el tomar los medicamentos, realizar ejercicio y adherirse

a la dieta adquieren un papel igualmente importante (9).

En relacién al andlisis de las variables demogréficas se pudo observar
que la edad abarco entre 29 y 87 afos similar al estudio de Md. Shajedur Shawon

et al., en donde los pacientes tenian entre 20 y 84 afios (11).

Llama la atencion el rango de edades de los pacientes, que en su mayoria
representa a una poblacion economicamente activa lo que podria llevar a tener
repercusion econdmica y social ya que en este estudio al igual que el estudio de
Avila L et al., la mayoria de los pacientes tenian entre 1 y 5 afios de diagndstico

de diabetes (8).

En este estudio predominé el sexo femenino, al igual que en el estudio de

Méndez D et al., en donde el sexo femenino represento un 74 % (10).

La mayor parte de los encuestados pertenecen al departamento de
Caaguazu, dato que era de esperarse ya que el Hospital Regional de Coronel

Oviedo es el centro de referencia del departamento.

En cuanto al estado civil de los pacientes se observé que al igual que en
el estudio de Avila L et al., en su mayoria estan casados, y por el contrario con

el mismo estudio en donde se observdé que el 57% tenian escolarizacion
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secundaria, en este estudio la en su mayoria tenian estudios primarios

inconclusos (8).

En el estudio de Garcia-Morales et al., se determin6 que el 50.7% de los
pacientes tenian buen control glucémico, lo que difiere de los resultados de este

estudio en donde la mayoria tuvo mal control glucémico (7).

Y al contrario del estudio de Garcia-Morales et al., en donde el 74,2% de
los pacientes tenian un apoyo familiar alto, en este estudio en su mayoria los

pacientes tenian un apoyo familiar medio (7).

Es sabido que los pacientes no siempre siguen las indicaciones
acordadas en consultorio, por varias razones, muchas veces por qué no logran
interpretarlas, otras porque no reciben suficiente informacién acerca del riesgo
gue conlleva su enfermedad o simplemente no logran adoptar las indicaciones
como un habito cotidiano. Por esta razon la participacion del personal sanitario
para mejorar el control glucémico deberia incluir el ejercicio asistencial y
educativo enfocado en la prevencion de las complicaciones y haciendo patrticipe

a los familiares.

Los resultados de este estudio demuestran que los pacientes con mal
control glucémico en su mayoria tienen un apoyo familiar medio. Al igual que en
el estudio de Avila L et al., demostrando la importancia de la activa participacion

de los familiares en el tratamiento de esta enfermedad cronica (8).
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En cuanto a las limitaciones del estudio podemos sefialar que gran parte de los
pacientes acudian al servicio sin acompafante, mientras otros no tenian

actualizado su cifra de hemoglobina glicada.
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10. Conclusion

No hay relacién significativa entre el apoyo familiar y el control glucémico, los
pacientes clasificados con apoyo familiar bajo tienen tendencia a un mal control
glucémico, que demostré la importancia de la familia para que el paciente se

adhiera al tratamiento acordado con el personal sanitario.

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas, el rango de edad
estuvo comprendido entre 29 y 87 afios con una mediana de 61 afios, el mayor
rango de edad se encontré entre 60 y 69 afios. La mayoria de los pacientes
diabéticos pertenecian al sexo femenino, provenian del departamento de
Caaguazu, de estado civil casado, con acceso solo al nivel educativo primario,

con 5 afilos 0 menos de diagndstico de la patologia en cuestion.

El mayor porcentaje de pacientes encuestados tenian un mal control
glucémico con una cifra de hemoglobina glicada mayor a 6,5% con un apoyo

familiar catalogado como medio.
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11. Recomendaciones

v" Al Hospital, Promocién de la prevencién de complicaciones crénicas de la
diabetes concienciando a pacientes y familiares acerca de la gravedad y posibles
repercusiones que podria tener en su enfermedad la falta de adherencia al
tratamiento, brindarles siempre toda la informacién acerca del tratamiento
meédico, como también acerca de la importancia de la dieta, el ejercicio, vigilancia
y cuidado dental, de los pies, que son practicas que debe adoptar por el resto de
su vida y son realizadas fuera del consultorio.

v' Larealizacion un estudio de mayor jerarquia e inversion, con un tamafo
muestral mayor, que incluya analizar variables para medir el control metabdlico,
analisis clinico, nutricional, fondo de ojo de los pacientes, a modo de detectar
posibles factores de riesgo de complicaciones crdnicas en la misma poblacion.

v' A los familiares, participar activamente en las consultas médicas de su
familiar, para asi sentirse involucrado en el tratamiento y lograr mejores
resultados.

v A la Facultad de Ciencias Médicas, en conjunto con la direccion de
extension universitaria, involucrarse en los programas y charlas de educacion
preventiva de complicaciones crénicas dirigidas a los pacientes del programa de

diabetes del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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13. Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos
Instrumento para evaluar apoyo familiar en pacientes diabetos tipo 2

- Datos del paciente

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Estado civil:

Procedencia:

Hace cuantos afios fue diagnosticado:
Ultima cifra de hemoglobina glicosilada:

En donde A: Siempre B: Casi siempre C: Ocasionalmente D: Rara vez E: Nunca

1. El diabético descontrolado llega a tener gangrena en los pies 514 |3 |2
2. El diabético en su casa debe medirse el azGcar en sangre 514 |3 |2
3. Son comunes las infecciones en los diabéticos: 514 |3 |2

4. La preparacion de los alimentos del enfermo diabético es realizada

por:
a. El paciente mismo 5 14 |3 |2
b. Elcoényuge 514 |3 |2
c. El hijo/a mayor 514 |3 |2
d. Otra persona 514 |3 |2
5. Laadministracion de la medicina al paciente diabético es realizada

gf)r. El paciente mismo 514 |3 |2
b. Elcoényuge 514 |3 |2

6. Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control del enfermo
diabético se debe:

a. Tomar sus medicinas 514 |3 |2

b. Llevar su dieta 514 |3 |2
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c. Hacer ejercicios

d. Cuidar sus pies

e. Cuidar sus dientes

7. Le ayuda a su familiar a entender las indicaciones del medico

8. Cuando su familiar diabético come mas alimentos que los indicados
usted:

a. Lerecuerda el riesgo

b. Le retira los alimentos

c. Insiste tratando de convencerlo

d. Insiste amenazando

e. Nodice nada

9. Se da usted cuanta cuando a su familiar se le olvida tomar su
medicina:

10. Considera que es problema preparar la dieta de su familiar
diabético:

a. Porque no sabe

b. Porque no le gusta

c. Porque le quita tiempo

d. Porque cuesta mucho dinero

11. Que hace usted cuando su familiar diabético suspende su
medicacion sin indicacion médica:

a. Lerecuerda

b. Le insiste tratando de convencerlo

c. Lellevala medicina

d. Loregafa

e. Nada

12. Pregunta al médico sobre las diferentes combinaciones de alimentos
para su familiar:

13. Considera necesario que el diabético acuda al dentista:

14. Motiva a su familiar a hacer ejercicio (caminar)

15. El ejercicio fisico baja el azlcar:
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16. A los enfermos diabéticos puede bajarsele el azlcar 5 |4
17. La azucar en sangre debe medirse antes de los alimentos: 5 14
18. Procura tenerle a su familiar diabéticos los alimentos que requiere 5 14

en sus horas:

19. Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control usted:

a. Loacompana 5 |4
b. Le recuerda su cita 5 14
c. Esta al tanto de las indicaciones 5 |4
d. No se da cuenta 5 |4
20. Conoce la dosis de medicamento que debe tomar su familiar: 5 |4
21. Platica con el medico acerca de la enfermedad y las indicaciones 5 |4

que le da a su familiar:

22. Su familiar diabético toma alguna otra cosa aparte de su medicacién
para el control de su enfermedad:

a. Tes 5 |4
b. Homeopatia 5 14
c. Remedios caseros 5 |4

23. Considera necesario para el cuidado de los pies del diabético:

a. Eluso de calzados adecuados 5 |4
b. Eluso de talcos 5 |4
c. Elrecorte adecuado de uias 5 14
d. Que evite golpearse 5 14
24. Su familiar diabético se encuentra en la casa solo: 5 14

Relacion con su: conyuge hijo padre madre__ otros (especificar)
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13.2- Consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de
gue la meta de este estudio

es

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual me
tomara algunos minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso
de esta investigacidon es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun
otro propésito fuera del objeto de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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13.3- Carta de aprobacién del protocolo de investigacion por parte del tutor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 2 de Septiembre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTOS, APOYO FAMILIAR Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2019”, certifico que
el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodolégicas establecidas;
asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de bibliografia. Por lo anterior,
confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Canali Cristal Espinola Chamorro

No. Documento de identidad: 4.210.289

Atentamente,

B 7 Caros o, WO, A, PAD ¢

Nombre del tutor: _7— Instituto Nacional de Salud
No. Documento de identidad 5 :{ ’{qu
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13.4- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 09/19

Coronel Oviedo, 05 de Setiembre del 2019
Sefiora:
Canali Espinola
PRESENTE.

: Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me
permito comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado ™
CONOCIMIENTOS, APOYO FAMILIAR Y CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES
CON DIABETES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2019,
presentado para su evaluacion a este comité cuanto sigue:

...Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de investigacion, puesto
que cumple los criterios’ éticos establecidos por las normas internacionales y
este comité.

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucién del
proyectos....

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Caaguazu — Direccion de Investigacion.
E-mail: investigacion@fcmunca.educ py
Coronel Oviedo,, Paraguay

52



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13.5- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del tutor
teméatico y/o metodoldgico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 19 de Octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del trabajo final de grado ftitulado:
“CONOCIMIENTOS, APOYO FAMILIAR Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2019, certifico que
el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodolégicas establecidas;
asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de bibliografia. Por lo anterior,
confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Canali Cristal Espinola Chamorro

No. Documento de identidad: 4.210.289

Atentamente, 7@
- ﬁ Cars o, U, W, P

Instituto Nacional de Sal
Nombre dettutor(__// MepY s C aud
No. Documento de identidad 5 4“‘ q 003
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13.6- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccién de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguaz(, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacién entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacién de la investigacién, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado: CONOCIMIENTOS, APOYO FAMILIAR Y
CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2019.

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Nombre del Autor y Firma: &

(_or\o\n‘ Czislal QsP:ﬂOlC\ Chomoreo
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13.7- Carta de autoria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, Canali Cristal Espinola Chamorro, con documento de identificacién nimero
4.210.289, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Nacional de Caaguazu, en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado CONOCIMIENTOS,
APOYO FAMILIAR Y CONTROL GLUCEMIC_O EN PACIENTES DIABETICOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2019, presentado para su defensa y
evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el
sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la
responsabilidad que esta acarree.

Corone} Oviedo, 14 de Octubre de 2019

Firma.:
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