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Resumen

La diabetes tipo | es una condicion en la que el cuerpo del nifio no produce insulina,
una hormona muy importante que, como ya se ha mencionado, es esencial para la
supervivencia. La diabetes, en los nifios, solia llamarse “diabetes juvenil” o “diabetes
insulinodependiente”. Muchos padres, no estan familiarizados con este tema. El presente
estudio, tiene como objetivo “Identificar el nivel de adaptacion de los padres a la diabetes-
mellitus tipo | del paciente pediatrico critico, diciembre 2022”. Se utilizara un enfoque
cuantitativo, un disefio no experimental, un tipo descriptivo y un corte transversal en la
investigacion. La muestra sera conformada por 60 padres cuyos hijos estan internados en el
Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos y tienen diabetes mellitus tipo I. La técnica de
recoleccion de datos serd una encuesta que ha sido adaptada por las investigadoras, previo
permiso de las autoras principales, que constara de 31 items los cuales mediran las
dimensiones de: Valoracién de la severidad de la enfermedad, Barreras para el cumplimiento
del tratamiento de la enfermedad, Conducta de Salud y Molestias Asociadas a la enfermedad.
El instrumento se aplicard después de que cada participante haya dado su consentimiento
informado. El instrumento modificado fue validado por el juicio de 5 expertos. El resultado
del analisis de validacion fue V de Aiken = 1, lo cual significa que hay una concordancia
perfecta y para la confiabilidad global del instrumento a través del coeficiente de dos mitades
de Guttman fue de 0.920. Los célculos se efectuaron en base a una prueba piloto de 10
individuos.

Palabras clave: diabetes infantil, adaptacion de los padres, emergencias pediatricas,

UCI pediatrica.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La diabetes tipo 1 o insulinodependiente es la enfermedad cronica més frecuente en
nifios y adolescentes. Se puede evidenciar que aproximadamente 11 de cada 100.000 nifios
menores de 15 afios tienen la enfermedad y, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Finlandia tiene la tasa de incidencia mas alta, con 35 por cada 100.000 nifios
menores de 15 afios. Japon tiene la tasa de incidencia mas baja con 0,8 por cada 100.000
nifios (Manrique-Hurtado et al., 2019).

La OMS indica que los cuidados paliativos (CP) tienen como objetivo optimizar la
calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familiares que luchan con dificultades
relacionadas con una enfermedad especifica, comenzando por la deteccion temprana, la
evaluacion inicial y el tratamiento del dolor, asi como otras medidas fisicas, cuestiones
psicosociales y espirituales (Rial - Carrillo & Marttinez - Santos, 2020).

La OMS también considera a la diabetes — mellitus (DM) una de las enfermedades
cronicas y degenerativas de mucho interés, por el tamafio de los servicios que ofrece y su
negativa repercusion evidente en la calidad de vida del paciente. La incidencia de las
complicaciones por diabetes tipo 1 una vez diagnosticada, llega al 80% en paises como
Emiratos Arabes Unidos, Rumania y Arabia Saudita la tasa es superior y en Suecia,
Canada y Eslovaquia baja en un 13% (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Se considera como enfermedad crénica a la diabetes cuando el pancreas no origina
adecuadamente la insulina. La glucosa no puede ser transportada a los distintos tejidos del
cuerpo para realizar sus funciones esenciales. La diabetes es un subconjunto de las
enfermedades no transmisibles que ha tenido un enorme impacto mundial en los ultimos

afios debido a sus maltiples complicaciones afectando al entorno poblacional en diversos



10

ambitos. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en 2015, un promedio de 415
millones de nifios de 1 mes a 18 afios se diagnosticd con diabetes en todo el mundo, y se
estima que 193 millones de nifios no fueron diagnosticados con diabetes. Ademas, se cree
que 318 millones de adultos tienen poca tolerancia a la glucosa, lo que los pone en alto
riesgo de desarrollar diabetes en el futuro (International Diabetes Federation [IDF], 2015).

Como resultado, basandonos en lo mencionado en el parrafo anterior, segun la
OMS dada por el informe mundial, se evidencia que 422 millones de adultos padecieron
diabetes en el afio 2014, en relacidon al afio 1980 de 108 millones. Por lo cual, se estima que
en 2040 habra alrededor de 642 millones de individuos con diabetes en todo el mundo
(OMS, 2022). De acuerdo con este contexto, en Ecuador, la incidencia de esta enfermedad
en nifios de 0 - 18 afos es del 8,5%, acompafada de inconvenientes como ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion (Uribe
Florez, 2020).

La diabetes es considerada un padecimiento que afecta la salud de la sociedad,
requiriendo actividades interdisciplinarias de prevencién y promocién para promover el
control metabdlico. La responsabilidad de la atencidn recae en el paciente y su familia, lo
que a menudo requiere permutas en el estilo de vida; desafia al sistema de atencion de
salud, ya que controla la prestacion de atencidn, el tratamiento y el manejo de las
enfermedades, satisface las necesidades, crea procesos de adaptacién a las enfermedades y
responde positivamente a las condiciones de tratamiento (Cardenas-Martinez & Gomez-
Ortega, 2018).

En Espafia, se elaboraron investigaciones epidemioldgicas de diabetes tipo 1 en
nifios con menos de 15 afos, utilizando metodologias heterogéneas. Se estima que, de los
estudios observacionales, seria de 17,69 casos por 100.000 habitantes-afio. Se considera

util para mantener y establecer registros activos de DM1 en comunidades autdnomas donde
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no existan, asi como mejorar la metodologia utilizada para conseguir datos exactos sobre la
epidemiologia de la DM1 en Espafia y el conocimiento del progreso de la aparicion de la
patologia en la comunidad en las préximas décadas (OMS, 2020).

En el Perd, la enfermedad de las arterias coronarias ocurren en aproximadamente el
68,4% de las personas con diabetes tipo 2 y se asocia con una mayor mortalidad (Manrique
H, & Pinto M, Ramirez, 2022). En nuestro entorno hay un reporte del Ministerio de Salud
(MINSA) en el 2012 sobre las tasas de atencion ambulatoria en 2005-2011, se mencionan
datos de DML1 en nifios; y una revision sistematica de la prevalencia e incidencia de DM2
en el Perd, incluso entre adolescentes (Carrillo-Larco & Bernabé-Ortiz, 2020).

También, Diaz-Martinez et al. (2021) mencionan que en el Instituto Nacional del
Nifio, Peru, examinaron los datos de 60 pacientes que recibieron 185 historias clinicas de
pacientes con DM1 menores de 18 afios en el SEM del INSN entre enero del 2011 y
diciembre del 2018, y se encontr6 un incremento anual de casos nuevos, de 3 en el 2011 a
14 en el 2018, el 51.7% durante los meses de otofio e invierno. Se registré una edad
promedio de 8 a 3 afios (15% menores de 5), 40 (66.7%) mujeres y 35 (58.4%) hombres
con antecedentes familiares de DM. La cetoacidosis (CAD) se presento en el 25%. La
glucemia media fue de 316 + 82.93mg/dl y la hemoglobina glicosilada, de 10.87 + 2.33%.
12 (28.5%) enfermedad tiroidea autoinmune; de ellos, 7 hipotiroidismo (5 subclinicos), 1
hipertiroidismo subclinico y 4 eutiroideos. Apenas, 8 (13.3%) mostraron anticuerpos
antipancreaticos. Por lo cual se concluyé que en Per( ha incrementado la incidencia de
DM1 en el INSN. El registro de esta patologia a nivel nacional debe comprender su
etiopatogenia.

La CAD o Cetoacidosis, como se menciona en el parrafo anterior, se asocia a
menudo con la DM1,; sin embargo, las personas con DM2 pueden desarrollar CAD. Otros

estudios han demostrado que la prevalencia de CAD en pacientes con DM1 fue del 29,4 %
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y del 9,7 % en nifios con DM2 de acuerdo al estudio SEARCH for Diabetes in Youth. Los
pacientes pueden descubrir que estas areas se estan remodelando como resultado de la
enfermedad y los desafios que trae consigo, por lo cual, debido a que la enfermedad se
detecta a una edad temprana, una vez que se desarrollan lesiones importantes, se vuelve
mas arduo tanto para el paciente y su familia. De igual forma, se producen cambios a nivel
fisico y cognitivo, incluyendo la autopercepcion, la autoimagen, la autoestima y otros
aspectos psicoldgicos, de los cuales la autovaloracién es un factor importante (Manrique-
Hurtado et al., 2019).

De acuerdo al Diario del Bicentenario El Peruano (2022), los profesionales en
nutricion han advertido sobre el incremento de la obesidad y la diabetes en el pais, por lo
cual muchos de los padres se han encontrado con la preocupacién de tener que cuidar la
alimentacion de sus hijos asi como del alza indiscriminada de los alimentos de primera
necesidad y la poca facilidad que existe actualmente para poder conseguir una cita para el
control de sus nifios. En el Peru, especialmente en Lima, los padres tienen claro que la
diabetes es una de las enfermedades cronicas con mas frecuencia en infantes y jovenes
debido a la falta de un estilo de vida saludable. Una de las principales preocupaciones es la
poca capacidad que existe actualmente en los centros de salud para prestar atencién
oportuna y capacitar a los padres de nifios con diabetes con respecto a la prevencion de la
enfermedad y una vez diagnosticada a la adaptacion a la enfermedad con respecto a los
tratamientos y seguimiento del proceso evolutivo de la enfermedad.

En el presente trabajo nos propusimos hallar el nivel de adaptacién de los padres de
familia con la adherencia al procedimiento en los pacientes con diabetes tipo 1, debido al
miedo que los padres experimentan por las complicaciones que esta enfermedad puede

acarrear a sus hijos, ya que el riesgo de desarrollar afecciones multiples como: vasos
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sanguineos estrechos, presion arterial alta, enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares mas adelante en la vida, dafio en los nervios, aumenta de forma gradual.

En nuestra experiencia, como profesionales de enfermeria que prestan servicios en
el &rea de UCIP, hemos observado que al ingreso de un paciente diabético en estado
critico, el temor y la angustia en los padres es dificil de ignorar, muchos de ellos refieren
que al momento del diagnostico se han sentido inseguros, poco preparados para enfrentar
lo que se viene, el largo e indeterminado periodo de tratamientos, esta incertidumbre se ve
agravada por el sentimiento de culpa porque muchos de los padres refieren sentirse
culpables por no haber prestado atencion a los signos de alarma y se encontraban muy
ocupados para poder atender a sus hijos de manera eficiente alimentandolos de forma mas
saludable o vigilando que la enfermedad no sea hereditaria mediante un analisis general
periodico.

El miedo en los padres es mayormente, por no haberse establecido adn, el
tratamiento para la enfermedad de sus hijos en la medida de que el temor aumenta por la
posible pérdida de su ser amado. Por lo cual, conocer estas dinamicas en este grupo
especifico es importante porque algunos padres con esta condicidn se encuentran en
situaciones que pueden impactar a nivel personal, en las relaciones sociales que influyen en
el cumplimiento del tratamiento y en la calidad de vida del paciente

Es por este motivo, que esta investigacion, mira la importancia de adaptacion de los
padres a la diabetes mellitus tipo | en nifios que se encuentren en estado critico.
Formulacién del problema

Problema general.

¢Cual es el nivel de adaptacion de los padres a la diabetes mellitus tipos I del

paciente pediatrico critico?
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Problemas especificos.

¢Como se adaptan los padres a la valoracion de la severidad de la diabetes mellitus
tipo | del paciente pediatrico critico?

¢Como se adaptan los padres a las barreras para el cumplimiento del tratamiento de
la diabetes mellitus tipo | del paciente pediatrico critico?

¢Cdomo se adaptan los padres a las conductas de salud con el tratamiento de
diabetes mellitus tipo | para el paciente pediatrico critico?

¢Cdomo se adaptan los padres a las molestias asociadas a la diabetes mellitus tipo |
del paciente pediatrico critico?

¢Cdomo se adaptan los padres a las repercusiones psicoldgicas de la diabetes
mellitus tipo | del paciente pediatrico critico?
Objetivos de la investigacion

Obijetivo general.

Identificar la adaptacion de los padres a la valoracion de la severidad de la diabetes
mellitus tipo | en pacientes pediatricos criticos.

Obijetivos especificos.

Identificar la adaptacion de los padres a la valoracion de la severidad de la diabetes
mellitus tipo | en pacientes pediatricos criticos.

Identificar la adaptacion de los padres a las barreras del cumplimiento del
tratamiento de la diabetes — mellitus tipo | en pacientes pediatricos criticos.

Identificar la adaptacion de los padres a las conductas de salud para el tratamiento
de diabetes - mellitus tipo | en pacientes pediatricos criticos.

Identificar la adaptacion de los padres a las molestias asociadas a la diabetes —

mellitus tipo | en pacientes pediatricos criticos.
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Identificar la adaptacion de los padres a las repercusiones psicoldgicas de la
diabetes - mellitus tipo | en pacientes pediatricos criticos.
Justificacion

Justificacion teorica.

Actualmente no existen investigaciones sobre la diabetes mellitus tipo 1 y como los
padres se adaptan a sus hijos. Esta investigacion es de interés para ayudar a los padres a
adaptarse mejor y eficientemente a la responsabilidad de tener un nifio diagnosticado con
diabetes mellitus tipo I, ayudar a su estrés. Por ese motivo, esta investigacion pretende
llenar el vacio de conocimiento sobre la adaptacion de los padres a la diabetes mellitus y
encontrar herramientas para una adaptacion més comoda a la dolencia, con la definicion de
herramientas basadas en resultados. El estudio se centrard en la teoria de enfermeria
avanzada y proporcionara sugerencias y asistencia a los padres con nifios con diabetes,
sirviendo como base para futuros estudios y para comprender el nivel de adaptacion y los
factores que lo influyen.

Justificacién metodoldgica.

Para el desarrollo de este proyecto, se utilizara un instrumento que se modifico y
adaptd de acuerdo a los objetivos de la investigacién. Este cuestionario puede utilizarse en
futuras investigaciones y facilitar la creacién y validacion de nuevos instrumentos para
explorar mas a fondo este tema, basandose en un estudio previo en Espafia por (Portilla del
Cafial & Seuc Jo, 1995) y a ellos se solicito el permiso correspondiente para su
modificacion y uso. Esta investigacion ayudara a los padres y a las familias a comprender
mejor las razones detras de la adaptacion a la diabetes, lo que permitird un estudio mas

apropiado para los nifios con diabetes.
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Justificacién practica y social.

Esta investigacion es crucial ya que ofrece conocimientos teéricos sobre como los
padres con hijos diagnosticados con diabetes tipo | se adaptan a la enfermedad, sus
sintomas y los ciclos de medicacion necesarios para mantener un nivel de insulina estable,
ayudando asi a los padres a controlar la diabetes de sus hijos. Este proyecto es importante
ya que existen pocos esfuerzos para comprender los métodos de tratamiento de la diabetes
que utilizan los padres y cuidadores para ayudar a los nifios con la enfermedad.
Proporcionara informacidn, herramientas y métodos esenciales para ayudar a los nifios a
comprender la enfermedad, ensefiar tratamientos efectivos y promover un estilo de vida de
calidad, que permita que los nifios realicen actividades sin problemas ni repeticiones. La
investigacion enfatiza la importancia de la atencion profesional al paciente y la necesidad
de una conexidn entre los padres de nifios con diabetes y los profesionales de enfermeria
para crear un ambiente de armonia, empatizando con sus preocupaciones sobre la
estabilidad de la salud de sus hijos.

Presuposicion filosofica.

El seguir las reglas de Dios (Salmos 67:2) tiene como resultados “preservacion” de
la salud y una vida mas abundante (Juan 10:10). EI ser humano es una maquina
perfectamente disefiada. Por la misma razon, Dios nos dejo indicaciones de como poder
cuidarla y resguardarla de cualquier ataque externo, llamese enfermedades u otros dafios.

El salmista menciona “He aqui, herencia de Jehova son los hijos; cosa de estima el
fruto del vientre” (Salmos 127:3). Por lo tanto, como padres estamos obligados a cuidar y
velar por el bienestar de nuestros hijos, poniendo todo lo que esté en nuestras manos para

protegerlos y salvaguardarlos.



17

Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes Internacionales

Quifionez Mora (2021), en su estudio realizado en Colombia, que se titul6
“Afrontamiento y adaptacion en el adolescente con Diabetes Mellitus”, tuvo el objetivo de
describir la capacidad de afrontamiento y adaptacion en el adolescente con Diabetes
Mellitus. El método utilizado fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal y se aplico
la escala de afrontamiento y adaptacién version en espafiol. Se concluyé que, los
adolescentes con diabetes T1 utilizan estrategias centradas en los problemas y las
emociones. Para adaptarse mejor a las enfermedades cronicas, es necesario fortalecer sus
habilidades para afrontarlas.

Garciani y Pesuto (2021) se establecieron como objetivo general “conocer los
recursos de afrontamiento de la familia del nifio en edad escolar diagnosticado con
diabetes”. El estudio examind los cambios en el tratamiento de la diabetes en los miembros
de la familia y las adaptaciones que ocurren durante ese proceso, centrandose en
entrevistas con seis familias de nifios de seis a doce afios diagnosticados con diabetes en
Parana. La investigacion se centra en el paradigma posmoderno de la teoria sistémica
generativa, enfocandose en la relacién en la red social personal y enfocandose en abordar
la diabetes en familias. El estudio utiliz6 una metodologia de investigacion cualitativa,
descriptiva y transversal, apoyada en la teoria fundamentada y el software “Atlas Ti” para
el procesamiento de datos. En los resultados, el estudio encontrd que familias enfrentan
situaciones similares durante la confirmacién del diagndstico, asignacion de recursos y
cambios estructurales, especialmente en materias, conversaciones y busqueda de

informacién. En conclusion, los afectivos, comunicacion y creencias favorecieron el
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tratamiento, y el conocimiento cientifico puede ser util para profesionales de la salud. La
transicion de adolescentes a la atencion de la diabetes requiere una perspectiva psicologica.

Betancourt et al. (2020), en su estudio, tuvieron el objetivo de determinar las
caracteristicas sociodemograficas y los modos adaptativos afectados en pacientes
diabéticos atendidos en centros de salud del Distrito Chambo-Riobamba. El enfoque del
estudio fue mixto, descriptivo-transversal; los 157 pacientes con ECNT de los centros del
Distrito Chambo-Riobamba, Ecuador, forman parte de la poblacidn, y se seleccionaron 40
mayores de 19 afios que eran psicoldégicamente apropiados y diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il. Los resultados mostraron que el 90% de la poblacién tenia un nivel
moderado de adaptacion a las limitaciones provocadas por la enfermedad, y el 82,5% sélo
algunas veces o nunca realizaba actividad fisica. EI 77,5% present6 cambios emocionales,
y en cuanto al apoyo familiar se evidencié que el 80 % no lo recibid. Se determind que, las
caracteristicas sociodemograficas que destacan a la poblacion de estudio son: predominio
del sexo femenino, adultos mayores, propiedad de vivienda y escolaridad primaria.

Isla Pera et al. (2018), en un estudio realizado en Espafia, tuvo el objetivo de
conocer el proceso de adaptacién a la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y analizar su
correspondencia con las etapas del proceso de duelo descritas por Kilbler-Ross. Los
resultados obtenidos revelaron que, un paciente diagnosticado con DM1 y su familia deben
afrontar la pérdida de su estilo de vida y de objetos reales o imaginarios de sus vidas
pasadas. Los pacientes y familiares experimentan reacciones emocionales que en algunos
casos pueden parecerse a las etapas del duelo descritas por Kibler-Ross en una enfermedad
terminal (negacion, rebeldia, negociacion, depresion y aceptacion). Los expertos a menudo
atribuyen el incumplimiento a la negacion de la enfermedad, pero otros pacientes se
alarman por los requisitos de tratamiento y seguimiento y los efectos negativos resultantes

sobre su calidad de vida, lo que los lleva a ignorar conscientemente las recomendaciones.
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Es maés realista hablar de adaptacion a la enfermedad que de aceptacién de la misma, ya
que el proceso de duelo es continuo y el paciente debe reconstruir una nueva identidad
acorde a su condicion. Es més realista hablar de adaptarse a la enfermedad que de
aceptarla, ya que el proceso de duelo es continuo y el paciente debe reconstruir una nueva
identidad acorde a su condicion.

Pérez-Marin et al. (2015) realizaron una investigacion en Espafia, que se titulo
“Diabetes mellitus tipo 1: factores psicosociales y adaptacion del paciente pediatrico y su
familia. Revision”. La revision bibliografica reveld que, la diabetes mellitus tipo 1 es la
enfermedad endocrinoldgica cronica que ocurre con mayor frecuencia en la infancia, muy
raramente en los primeros meses de vida y alcanza su punto maximo en la adolescencia
(10-15 arios es el grupo etario de mayor incidencia al momento del debut). La
investigacion destaca la necesidad urgente de abordar los factores psicosociales que
afectan a los nifios y adolescentes con diabetes y a sus familias. Destaca la importancia de
priorizar la salud publica para mejorar su salud y aliviar potencialmente la carga financiera
de esta enfermedad. Para que las medidas de salud psicoldgica sean eficaces es necesario
Ilevar a cabo una campafia adecuada para promover los factores psicosociales relacionados
con la diabetes.

Antecedentes nacionales

Diaz-Martinez et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas, bioquimicas y ambientales al debut de pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DML1) en el servicio de Endocrinologia y Metabolismo (SEM) del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN), Peru. EI método que se uso fue descriptivo,
observacional y retrospectivo. La poblacion se conformé por 185 historias clinicas de
pacientes con DM1 menores de 18 afios; de los cuales la muestra consto de 60 pacientes

cuyas historias clinicas se analizaron y cumplieron con los criterios de inclusion. Los
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resultados obtenidos fueron que se observé un aumento progresivo de casos nuevos por
afo, de 3en el 2011 a 14 en el 2018, el 51.7% durante los meses de otofio e invierno. La
edad promedio fue de 8.37 + 3.69 afios (15% menores de 5), 40 (66.7%) del sexo femenino
y 35 (58.4%) con antecedentes familiares de DM. El 25% se presentd con cetoacidosis
(CAD). En conclusién, hay un aumento de DML en nifios de 5 a 14 afios de edad, 81,7%.
El 25% con CAD, mientras que predomina la sintomatologia clasica, por lo cual, es
necesario centrarse mas en la patologia a nivel nacional, en particular sobre los aspectos
genéticos y ambientales que aportan al conocimiento de su etiopatogenia.

Abuhadba Miranda et al. (2021) realizaron una investigacién con el objetivo de
determinar la asociacion entre soporte familiar y control glicémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo. EI método usado fue cuantitativo, observacional y transversal. La
muestra fue de 158 sujetos diabéticos mayores de 18 afios. Se aplic6 una ficha de
recoleccion, registrandose datos sociodemogréficos, clinicos y del entorno social del
paciente, asi como una encuesta de la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar-
FACES Ill para determinar el soporte familiar. De los 60 no controlados, 16 (26,6 %)
tuvieron un soporte familiar adecuado. Se determing la asociacidn entre soporte familiar y
control glicémico siendo estadisticamente significativa X2 = 5,252, con un p < 0,05. En
conclusion, el soporte familiar y el control glicémico tienen una asociacion significativa en
los pacientes diabéticos que visitan los consultorios de endocrinologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Carrillo-Larco & Bernabé-Ortiz (2019) realizaron una investigacion con el objetivo
de identificar estudios de prevalencia e incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién
general adulta de Perd. Se evaluaron estudios observacionales que incluyeron individuos

de poblacion general seleccionados aleatoriamente. Se identificaron 910 articulos, de los
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cuales se seleccionaron 20 articulos que representaron nueve estudios (n=16 585). El
estudio PERU MIGRANT (2007-08) reportd la prevalencia de diabetes en sujetos de zonas
rurales (0,8%), en migrantes de zonas rurales a urbanas (2,8%), y en zonas urbanas (6,3%).
Tres estudios realizaron seguimiento prospectivo, siendo uno de ellos el PERUDIAB:
incidencia acumulada de 19,5 nuevos casos por 1000 personas al afio. En conclusion, los
estudios realizados sobre la poblacién muestran que la prevalencia de la diabetes ha
aumentado, registrandose aproximadamente dos casos nuevos por cada cincuenta personas
anualmente; en la poblacion rural y en la selva, la evidencia es ain escasa.

Cornelio Ramirez y Vasquez Rojas (2018), en su investigacion, tuvieron el objetivo
de identificar la relacion que existe entre apoyo familiar y las practicas de autocuidado que
realizan los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Enero-Marzo del 2018. La
investigacion tiene un enfoque del tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y corte
transversal. La muestra fue de 114 pacientes con diagnostico diabetes tipo 2. La técnica
utilizada fue la entrevista. Los resultados fueron que el 27.19% (31) presentaron un nivel
de autocuidado deficiente, el 50.88% (58) un nivel de autocuidado regular y el 21.93%
(25) un nivel de autocuidado bueno, por otro lado, para la variable apoyo familiar el 50.9%
(35) pacientes presentaron un apoyo informacional adecuado y el 49.1% (33) pacientes
presentaron un apoyo informacional inadecuado, y el 51.8%(24) presentaron un apoyo
instrumental adecuado y el 40.4%(22) presentaron un nivel inadecuado. Para analizar la
relacién entre las variables autocuidado y apoyo familiar se encontr6 sobre la base de la
prueba chi-cuadrado con un valor X2 =6.04 y un valor de significancia p valor=0.034. en
conclusion, existe una relacion significativa entre el apoyo familiar y préacticas de

autocuidado del paciente con diabetes tipo 2.
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Marco conceptual

Diabetes Mellitus.

La diabetes, como enfermedad crénica que requiere una experiencia Gnica e
individual, requiere, sobre todo, la asistencia de servicios de alta calidad que satisfagan las
necesidades de los beneficiarios. Esto requiere un conocimiento sistematico y una
descripcion de su comportamiento, actitudes y comportamiento antes de planificar
actividades (Patterson, 2021).

Aunque las complicaciones crdnicas de la diabetes se pueden prevenir eficazmente,
la generalidad de los individuos con diabetes todavia las padece. En este sentido, el
tratamiento de la diabetes ha demostrado ser ineficaz, en parte debido a las malas actitudes
de los pacientes, familiares y profesionales de la salud. Por otro lado, se ha demostrado que
los pacientes que afrontan mejor el tratamiento y la propia enfermedad tienen una actitud
mas positiva hacia su tratamiento (Vazquez Marin et al., 2018).

La diabetes mellitus es un mal metabodlico cronico. La diabetes, caracterizada por
niveles elevados de sulfato, es un factor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares. Es la enfermedad endocrina metabdlica mas comudn que afecta a nifios y
adolescentes en todo el mundo, con 78.000 nifios menores de 15 afios infectados
anualmente. Sus altos costos econdmicos y humanos convierten a la diabetes en un
problema de salud publica mundial (Hernandez Bravo & Martin Lebon, 2016).

Asi mismo, segun la Organizacién Mundial de la Salud, la diabetes mellitus (DM)
es una enfermedad metabdlica con niveles elevados de glucosa sérica, ya que dafia micro y
macro vascular en 6rganos como 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos (OMS,

2022).
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Diabetes Mellitus Tipo I.

La diabetes es un sindrome de enfermedad heterogéneo en el que coexisten
diferentes sintomas patoldgicos y fenotipicos y la caracteristica comun es la hiperglucemia
cronica. Las clasificaciones tipicas de la diabetes tipo 1, caracterizada por la destruccion
autoinmune de las células B y la posterior deficiencia de insulina, y la diabetes tipo 2,
asociada con resistencia a la insulina y deficiencia de insulina en la secrecion de insulina,
son un tema de debate porque no describen completamente los mecanismos de patogénesis
y la influencia de factores genéticos y ambientales (Uribe Florez, 2020).

La diabetes tipo 1 es una enfermedad crénica (que dura toda la vida) y provoca
niveles elevados de azlcar (glucosa) en la sangre. Puede suceder a cualquier edad.
Generalmente se diagnostica en nifios, adolescentes y adultos jovenes (MedlinePlus,
2022a).

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se considera un problema de salud individual y
publica debido a su alta incidencia y elevados costes sanitarios. Segun la Federacion
Internacional de Diabetes en 2013, Europa con mas de 129.000 nifios es la region con
mayor numero de pacientes con diabetes tipo 1 menores de 18 afios. Por lo tanto, la DM1
se considera la enfermedad endocrino-metabolica mas comun que ocurre en nifios y
adolescentes (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC], 2022).

Causa.

Es desconocida la causa puntual de la diabetes tipo 1. La causa méas probable es una
enfermedad autoinmune, una afeccién que ocurre cuando el sistema inmunoldgico ataca y
destruye erréneamente tejido corporal sano. En la diabetes tipo 1, una infeccién u otra
causa hace que el cuerpo ataque por error a las células beta del pancreas productoras de
insulina. La tendencia a desarrollar enfermedades autoinmunes, incluida la diabetes tipo 1,

posiblemente sea heredada de los padres (Isla Pera et al., 2018b).
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Trastorno autoinmune.

Surgen enfermedades autoinmunes, cuando el sistema inmunoldgico ataca y
destruye por error tejidos sanos dentro del cuerpo. Existen mas de 80 tipos diferentes de
enfermedades autoinmunes (MedlinePlus, 2022a). Las enfermedades autoinmunes son mas
comunes debido a las células sanguineas del sistema inmune, que protegen al cuerpo contra
sustancias dafiinas como bacterias, virus, toxinas, células cancerosas y sangre o tejido
(Healthline, 2019).

El sistema inmunitario no tiene la capacidad de diferenciar entre antigenos que
pueden ser dafiinos y tejidos sanos. Como resultado, el cuerpo experimenta una reaccion
que provoca la destruccion de los tejidos normales. Se desconoce la causa de las
enfermedades autoinmunes. Una teoria es que ciertos microorganismos (como bacterias o
virus) o medicamentos pueden provocar cambios que alteran el sistema inmunoldgico. Esto
puede suceder con mayor frecuencia en personas con genes que las hacen mas susceptibles
a enfermedades autoinmunes (MedlinePlus, 2022b).

Las enfermedades autoinmunes pueden causar: (a) destruccion del tejido corporal,
(b) desarrollo anormal de un érgano, (c) cambios en la funcion de ese 6rgano (Isla Pera et
al., 2018b).

Un trastorno autoinmunitario puede afectar uno 0 mas 6rganos o tipos de tejidos.
Las areas comunmente afectadas por enfermedades autoinmunes son: (a) vasos sanguineos,
(b) tejido conectivo, (c) glandulas endocrinas como la tiroides o el pancreas, (d)
articulaciones, (e) musculos, (f) glébulos rojos y g) piel (Simon et al., 2017).

Una persona puede tener mas de una enfermedad autoinmune al mismo tiempo. Las
enfermedades autoinmunes comunes incluyen: (a) enfermedad de Addison, (b) enfermedad
celiaca (enteropatia visceral), (c) dermatomiositis, (d) enfermedad de Graves, (e) tiroiditis

de Hashimoto, (f) esclerosis difusa, (d) miastenia gravis. , (h) anemia perniciosa, (i) artritis
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reactiva, (j) artritis reumatoide, (k) sindrome de Sjogren, (1) lupus eritematoso sistémico y
(m) diabetes tipo I (Patterson, 2021).

Diabetes Mellitus Tipo I en nifios.

En los nifios, la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce la hormona insulina, lo que
resulta en una afeccion grave. Dado que los nifios necesitan insulina para sobrevivir, debe
complementarse con una inyeccion o una bomba de insulina. En los nifios, la "Diabetes
juvenil™ o "diabetes insulinodependiente” fueron los nombres antiguos para definir la
diabetes tipo 1 en los menores (Birger-Bising et al., 2019).

Diagnosticar la diabetes tipo 1 en nifios puede resultar dificil, especialmente en las
primeras etapas. La realidad es que tanto los padres como los nifios (segun la edad)
necesitan aprender a aplicar inyecciones, contar carbohidratos y controlar los niveles de
azucar en sangre. La diabetes tipo 1 en los nifios no se puede curar, pero se puede
controlar. Los avances en el control de la glucosa en sangre y el control de la insulina han
mejorado el control del azUcar en sangre y la calidad de vida de los nifios con diabetes tipo
1 (Craig et al., 2019).

Sintomas

Los sintomas y signos de la diabetes tipo 1 en nifios a menudo se desarrollan
velozmente e incluyen: (a) Deseo de beber agua constantemente. (b) Necesidad frecuente
de miccionar, posiblemente enuresis en un nifio que ya ha aprendido a ir al bafio. c)
Apetencia extrema. (d) Pérdida de peso involuntaria. () Agotamiento. (f) Irritacion o
cambios de conducta. (d) Olor a fruta en el aliento (Dayan et al., 2019).

Causas

La causa puntual de la diabetes tipo 1 es desconocida, pero en la generalidad de los
individuos con diabetes tipo 1, El sistema inmunolégico, que normalmente combate las

bacterias y los virus, destruye accidentalmente las células de los islotes pancreaticos que
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producen insulina. Los factores genéticos y ambientales parecen tener un impacto en este
proceso (Mayo Clinic, 2019).

Cuando se destruyen las células de los islotes pancreéticos, el bebé produciré poca
o ninguna insulina. La insulina realiza la importante tarea de transportar el aztcar (glucosa)
de la sangre a las células del cuerpo para proporcionarles energia. El azicar ingresa al
torrente sanguineo cuando se digieren los alimentos. Sin suficiente insulina, el azlcar se
acumulara en la sangre del bebé. Si no se trata, puede causar complicaciones
potencialmente mortales (Craig et al., 2019).

Factores de riesgo

La diabetes tipo 1 es mas comun en nifios, pero puede ocurrir a cualquier edad. Los
factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 1 en nifios incluyen:

Antecedentes familiares.

Segun Stanford Medicine (2018) cualquier padre o hermano con diabetes tipo 1
tiene un riesgo ligeramente mayor de desarrollar diabetes tipo 1.

Genética.

Ciertos genes muestran un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 1.

Raza.

En los Estados Unidos, la diabetes tipo 1 es mas comun en nifios blancos no
hispanos que en nifios de otras razas.

Determinados virus.

La exposicion a varios virus puede inducir la destruccion autoinmune de las células
de los islotes.

Complicaciones

Craig et al. (2019) menciona que, la diabetes tipo 1 puede aquejar 6rganos

significativos del cuerpo, por ese motivo es necesario mantener los niveles de azlcar en la
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sangre cerca de lo normal. En su mayoria esto puede subyugar significativamente el riesgo
de muchas complicaciones, como:

Enfermedades del corazon y los vasos sanguineos.

La diabetes aumenta el riesgo de padecer enfermedades como vasos sanguineos
estrechados, presion elevada, enfermedades del corazén y accidentes cerebrovasculares en
el futuro.

Dafio en los nervios.

Demasiada azUcar puede dafiar las paredes de los pequefios vasos sanguineos que
irrigan los nervios de su bebé. Esto puede causar hormigueo, entumecimiento, ardor o
dolor. El dafio a los nervios suele ocurrir gradualmente y es duradero.

Dario renal.

Numerosos grupos de pequefios vasos sanguineos de los rifiones que filtran los
desechos de la sangre del bebé pueden ser dafiados por la diabetes.

Dafio ocular.

La diabetes puede dafiar los vasos sanguineos de la retina del ojo y provocar
problemas de vision.

Osteoporosis.

La diabetes puede reducir la densidad mineral 6sea, aumentando el riesgo de
osteoporosis en la edad adulta. Para ayudar a su hijo a prevenir las complicaciones de la
diabetes, puede hacer lo siguiente: (a) Mantenga un buen control del azlcar en sangre con
su hijo tanto como sea posible. (b) Instruir a los padres la importancia de una alimentacion
saludable y una actividad fisica regular. (c) Programe visitas periddicas con el médico
responsable del cuidado de la diabetes de su hijo. La diabetes puede dafiar los vasos

sanguineos de la retina del ojo y provocar problemas de visién (Polanco Sosa, 2018).
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Los nifios con diabetes tipo 1 corren el riesgo de padecer otras enfermedades
autoinmunes, como la enfermedad de la tiroides y la enfermedad celiaca. EI médico de su
hijo puede recomendar pruebas para detectar estas afecciones (Quispe et al., 2019).

Prevencion

Segun Patterson (2021), hoy en dia no existe forma de prevenir la diabetes tipo 1y
ésta es un area de investigacion muy activa. Los anticuerpos con relacion al tipo 1 de
diabetes pueden ser identificados en infantes de alto riesgo meses o incluso afios antes de
la aparicién de los primeros sintomas del tipo 1. Los cientificos estan trabajando para:
prevenir la diabetes tipo 1 en personas con alto riesgo de padecer la enfermedad y prevenir
una mayor destruccion de las células de los islotes pancreaticos en personas recién
diagnosticadas.

Afrontamiento

El manejo adecuado de la enfermedad crénica permite la adaptacion al tratamiento
y seguimiento, favorece el control metabdlico y por tanto aporta alegria. Mejora
significativamente la calidad de vida tanto en la adolescencia como en la edad adulta, ya
que se reduce el riesgo de complicaciones por un control metabdlico inadecuado
(MedlinePlus, 2022a).

Afrontamiento de los padres ante la diabetes de sus hijos.

Los padres suelen sentirse tristes cuando se enteran de que su hijo tiene una
enfermedad como la diabetes. Puede resultarles dificil aceptar la idea de que su hijo tiene
una enfermedad crénica con la que tendran que lidiar por el resto de sus vidas. Es normal
sentir pena y tristeza. Muchos padres también se sienten culpables por la diabetes de sus
hijos y se preguntan si podrian haberla prevenido de alguna manera. Algunos padres
también pueden sentirse incomodos asumiendo tareas relacionadas con el cuidado de un

nifio con diabetes, como darle medicamentos y ayudarlo a seguir un plan de nutricion
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adecuado. También les puede preocupar no saber reconocer los sintomas de la diabetes y
necesitar atencién medica (Quifionez Mora, 2021).
Bases teoricas.

Modelo de adaptacion de Callista Roy.

El proyecto se apoya en el modelo de adaptacion de Callista Roy, que plantea que
los seres humanos se adaptan constantemente a diversas situaciones de su entorno. Un
profesional de enfermeria debe colaborar con los pacientes para ayudarlos a adaptarse a su
nuevo entorno, buscando su bienestar. La experiencia profesional de Roy incluye su
articulo de 1970 "Adaptacion: un marco conceptual para la enfermeria” y de 1976
"Introduccion a la enfermeria: un modelo de adaptacion”.

El modelo de adaptacion de Callista Roy se basa en la teoria de sistemas de von
Bertalanffy y en la teoria de la adaptacion de Harry Helson. Tiene sus raices en el
humanismo y la unidad césmica, en la que la adaptacion se refiere al proceso y los
resultados que los seres humanos perciben de la existencia humana y la integran en el
entorno, y un sistema humano es un conjunto de partes interdependientes.

Modos adaptativos y procesos de afrontamiento de Callista Roy.

Modos adaptativos: Funcidn psicoldgica, el texto explica las necesidades basicas
del organismo, autoconcepto, funcion de rol, interdependencia, y el equilibrio entre
conductas dependientes, enfocandose en la sociedad, y en la relacion con sus alligatores y
sistemas de apoyo (Apéndice F).

Mecanismos de afrontamiento: Regulador, el texto explica como la enfermeria se
adapta al entorno social, abordando las estructuras y el autoconcepto, y la interdependencia
en las escuela (Gomez-Torres et al., 2018).

Calixta Roy en su teoria considera los siguientes metaparadigmas:
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Salud

“La salud es un estado y proceso de existencia y formacion de un ser humano
integral y completo. Este es un reflejo de la adaptacion, es decir, la relacion entre una
persona y su entorno” (Andrews y Roy, 1991, p. 21). Callista Roy, en 1984, refiere a que
esta definicion deriva de la creencia de que la adaptacion es un proceso que promueve la
integracion fisiologica, psicoldgica y social, y que la integridad significa un estado ideal
que conduce a la perfeccion (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).

Riehl y Roy en 1980, Sefialaron que la salud y la enfermedad constituyen una
dimension inevitable y coexistente, arraigada en todas las experiencias humanas. La
enfermeria es consciente de la presencia de este aspecto; cuando los mecanismos
empleados para combatir los factores antes mencionados no resultan eficaces, la
enfermedad se presenta. La salud se mantiene cuando las personas se adaptan y al mismo
tiempo, reaccionan a estimulos. Una mejora en la salud puede ser producida por la
liberacion de energia desprendida de los intentos sin éxito de combatir el afrontamiento
(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).

Adaptacion

En su altimo libro, Roy define el concepto de adaptacion de manera mas amplia
para que pueda aplicarse en el siglo XXI. Segun Roy, la adaptacién se refiere al "proceso y
resultado por el cual las personas, con la capacidad de pensar y sentir, como individuos o
miembros de un grupo, reconocen a ese individuo y eligen integrarlo al entorno”. Ademas
de ser un sistema humano que simplemente busca responder a estimulos ambientales para
mantener su integridad, cada vida humana también tiene su propia funcién dentro del
universo creativo y el ser humano no puede separarse de su entorno (Raile Alligood &

Marriner Tomey, 2022).
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Enfermeria

Callista Roy ofrece una descripcion amplia de la enfermeria, afirmando que es "una
profesion dedicada al cuidado de la salud y que se centra en los procesos y patrones
humanos esenciales que deben seguirse, al tiempo que otorga gran importancia a la mejora
de la salud de los individuos, las familias, los grupos y la sociedad en grande” (Roy &
Andrews, 1999, p. 4). Especificamente, de acuerdo con su modelo, Roy define la
enfermeria como una ciencia y una practica que mejora la adaptabilidad y apoya la
transformacion ambiental (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).

Callista Roy, determina las actividades de enfermeria analizando conductas y
estimulos que influyen en la adaptacion. A partir de este analisis, la enfermera toma
decisiones y planifica intervenciones de control de estimulacion (Roy y Andrews, 1999).
También, Callista Roy menciona en su articulo de 1984, pp. 3-4, menciona que la
diferencia esta entre la enfermeria entendida como una ciencia y la enfermeria entendida
como una materia practica. La enfermeria como ciencia es un sistema de desarrollo del
conocimiento humano que observa, clasifica y relaciona los procesos por los cuales una
persona tiene un impacto positivo en su salud (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).

“La enfermeria como disciplina practicante es un conjunto de conocimientos
cientificos de enfermeria utilizados para proporcionar a los seres humanos los servicios
necesarios, especificamente desarrollando la capacidad de influir positivamente en la
salud”. La enfermeria tiene el objetivo de mejorar la interaccion entre las personas y su
entorno, favoreciendo la adaptacion. Segun Callista Roy, la misién de la enfermera es
"mejorar el nivel de adaptacion de individuos y grupos en cada uno de los cuatro modos de
adaptacion, y con ello promover la buena salud, la buena calidad de vida y una muerte

merecida” (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).
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La enfermeria cumple un papel Gnico, de acuerdo a Roy y Andrew en 1999, porque
facilita la adaptacion analizando el comportamiento de los cuatro modos de adaptacion y
los factores que influyen en él, e interviene en el desarrollo de la capacidad adaptativa, asi
como en la mejora de la interaccion con el medio (Raile Alligood & Marriner Tomey,
2022).

Persona

De acuerdo a callista Roy, las personas son sistemas holisticos y adaptables. “Como
cualquier sistema adaptativo, el sistema humano se define como una entidad Unica que
funciona como una unidad para un propdésito especifico. Los sistemas humanos incluyen
personas como individuos y grupos, incluidas familias, organizaciones, comunidades y
sociedades enteras”. A pesar de la enorme diversidad que existe entre las personas, estan
unidas por un destino. Los sistemas humanos tienen la capacidad de pensar y sentir,
basandose en la cognicion y el significado, de modo que se adaptan adecuadamente a los
cambios del entorno, influyendo asi en el entorno mismo (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2022).

Las personas y el mundo tienen en comun los modelos y comparten relaciones y
significados. Callista Roy y Andrews, en 1999, describieron a la persona como: el foco
principal de la enfermeria, el receptor de la asistencia que ofrecen estas profesiones, un
sistema de adaptacién complejo y vivo compuesto por procesos internos (relacionador y
regulador) y que actla para mantener la capacidad de adaptacion en los cuatro modos de
vida (el fisioldgico, la autoestima, la funcion del rol y la interdependencia) (Raile Alligood
& Marriner Tomey, 2022).

Entorno

Segun Callista Roy, el medio ambiente es la suma total de “todo”. Son las

condiciones, circunstancias e influencias sobre el desarrollo y el comportamiento humanos
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y grupo, centrdndose en las relaciones entre las personas y la tierra y los recursos del lugar
incluye estimulos focales, contextuales y residuales”. “Es el cambio en el entorno lo que
hace que las personas respondan con adaptacion”. El medio ambiente contribuye a la vida
humana. Un sistema adaptativo incluye ambos elementos internos y externos. Estos
factores pueden ser insignificantes o significativos, negativos o positivos. Sin embargo, los
cambios ambientales requieren aumentar la energia para adaptarse a la nueva situacion,
estos elementos provienen de los factores de influencia ambientales y factores humanos y
se dividen en estimulos focales, contextuales y residuales (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2022).

Definicion conceptual.

Insulina.

La hormona insulina facilita que el azicar de sangre, también conocido como
glucosa, se entregue a las células. La glucosa proviene de los alimentos y bebidas que
comemos y bebemos, y es la principal fuente de energia del cuerpo. El papel de la insulina
es crucial para mantener el azlcar en sangre en niveles normales. Si son muy altos o bajos
pueden provocar graves problemas de salud (MedlinePlus, 2021).

Diabetes.

El aztcar de sangre Ilamado glucosa puede ingresarse en las células debido a una
hormona llamada insulina. Los carbohidratos que comemos y bebemos son la fuente de
glucosa. Es el érgano mayor de energia para el organismo y en el mantenimiento de
niveles normales de azUcar en sangre, la insulina tiene un papel importante. Pueden causar
graves problemas de salud si son demasiado altos o demasiado bajos provocando la
enfermedad del organismo (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

[CDC], 2022).
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Hormonas.

Las hormonas son los mensajeros quimicos del cuerpo. Entran en tejidos y érganos
a través del torrente sanguineo. Actlan lentamente y con el tiempo afectan muchos
procesos diferentes, incluidos: crecimiento y desarrollo, metabolismo (como el cuerpo
obtiene energia de los alimentos que ingiere), funcion sexual, reproduccion y estado de

animo (MedlinePlus, 2020).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion.

La investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de un hospital de Lima. El hospital cuenta con 7 especialidades. La investigacion se hara
en el servicio de UCI pediétricas, estd conformado por un equipo multidisciplinario de
médicos intensivistas, enfermeras especialistas en cuidados intensivos, fisioterapeutas,
nutricionista, técnicos de enfermeria entre otros.

El servicio UCI pediétrica es un servicio que se encuentra en el primer piso del
hospital Almenara y tiene capacidad de 9 camas, distribuidas alrededor del area.
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién incluird un grupo de 60 padres cuyos hijos han sido diagnosticados
con diabetes tipo 1 y se encuentran en estado critico.

Muestra.

La muestra estara constituida por el total de padres de familia que conforma la
poblacién, 60 padres de familia que tengan a sus hijos con diabetes internados en la UCIP
y se encuentren en estado critico.

La muestra sera un conjunto de padres que se aborden en el plazo de tiempo de
julio a diciembre, para poder obtener mejores resultados; por lo cual se estd tomando una
muestra de 60 padres, muestra no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion.
Padres de nifios diagnosticados con diabetes mellitus tipo I que se encuentren

internados en la UCIP y estén en estado critico.
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Padres de nifios diagnosticados con diabetes mellitus tipo | que se encuentren
internados en la UCIP y que acepten participar voluntariamente de la investigacion.

Criterios de exclusion.

Padres de nifios que no estén diagnosticados con diabetes mellitus tipo I.

Padres de nifios que no se encuentren internados en la UCIP.

Padres de nifios diagnosticados con diabetes mellitus tipo | que se encuentren
internados en la UCIP pero que no acepten participar voluntariamente de la investigacion.
Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque es un método de investigacion
que utiliza herramientas de analisis matematico y estadistico para describir, explicar y
predecir fendbmenos mediante datos numéricos. De disefio no experimental, porque no se
realizard manipulacion de las variables. De corte transversal, debido a que la informacion
se recolectara en un solo momento. El tipo de estudio es descriptivo simple, porque se
puntualizara en las caracteristicas de la poblacion elegida, considerando la variable de
estudio y los componentes principales de la misma (Hernandez Sampieri et al., 2018).
Identificacion de la variable

Variable de estudio: Adaptacion de los padres a la diabetes mellitus tipo I.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

. S N . . . . Escalas de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion del
indicador
Adaptacién de  Se considera como En este proyecto de Valoracion de la El padre considera la Escala:
los padresala respuesta adaptativa a una investigacion, se esta centrando el  severidad de la enfermedad perjudicial Nominal
diabetes enfermedad: "el grado de interés en la adaptacion de los enfermedad para la calidad y duracion ~ Opcién
mellitus tipo | adecuacion psicosocial de la  padres a la diabetes mellitus (1,2,3,4,5,7,9). de vida de su hijoy como  Mudltiple
conducta, estado emocional  diagnosticada en sus hijos, los potencialmente peligrosa  Cada item se
y valoracion del paciente en  factores que influyen en la €n su consecuencia. mide de
relacion a la misma". Enel  adaptacion positiva o Barreras para el El padre evalla aspectos  forma

caso de la DM, se requiere
un reajuste en el estilo de
vida del paciente que,

negativamente. Se medira
mediante un instrumento
adaptado para concretar los fines

cumplimiento del
tratamiento de la
enfermedad

del tratamiento del hijo
como negativos o
dificiles de cumplir.

diferenciada.
Las opciones
de respuesta

frecuentemente, manifiesta  de estudio. (6,10,12,13,31). de cada item
una inadaptacién La medicion del resultado, segin ~ Conducta de salud Se valora el grado en que  se valoran de
psicoldgica y social, que el punto de corte propuesto es: (8,11,24,25,26). el comportamiento de los  forma

puede incidir negativamente
en la adhesion al
tratamiento y, por tanto, en

P<=63.5 =»Baja adaptacién
p>63.5 =» Buena adaptacién

padres es favorable al
cumplimiento del
tratamiento.

diferenciada,
considerando
puntuaciones

el control metabélico Molestias asociadas a Se ha observado la de 0—6.

(Bilbao-Cercos et al., 2017). la enfermedad frecuencia e intensidad de  Varian de un
(16,27,28). los sintomas fisicos de la  itemaotroy

DML1. la valoracion

Repercusiones El grado en que la esde0-75
psicoldgicas autoestima del paciente se  (Lacomba-
(14,15,17,18,19,20,21, ve afectada por Trejoetal.,
22,23,29,30) sentimientos de bajo 2018).

valor y culpa
relacionados con la
enfermedad.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos.

La recoleccion de informacidn se realizard mediante la encuesta, la cual se aplicara a la
poblacion elegida, previa firma del consentimiento informado.

Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion de datos serd una adaptacion del “Cuestionario de
Adaptacion a la diabetes mellitus tipo I en pediatria: relacion con la psicopatologia” realizado
por Lacomba-Trejo et al. (2018). Consideraremos, para este estudio, una adaptacion del
instrumento de Lacomba-Trejo et al. (2018) considerando los 31 items y sus 5 dimensiones,
las cuales son:

D1: Valoracién de la Severidad de la Enfermedad (items 1, 2, 3, 4,5, 7y 9)

D2: Barreras para el cumplimiento de la enfermedad (6, 10, 12, 13, 31)

D3: Conducta de salud (8, 11, 24, 25, 26)

D4: Molestias asociadas a la enfermedad (16, 27, 28)

D5: Repercusiones psicoldgicas (14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 29, 30)

Las alternativas de respuesta son diferentes o de opcidén mdaltiple en cada item y
nominal dicotdmica, las cuales varian en los valores asignados, siendo de 0 a 6 segun el item.

Para poder hacer cambios al instrumento se solicitd el permiso correspondiente a las
autoras, quienes en un primer momento también hicieron cambios al instrumento, eliminando
la pregunta (25) del instrumento original construido y validado por Portilla del Cafial y Seuc
Jo (1995) “Construccion y validacion de un cuestionario para evaluar la respuesta adaptativa a

la enfermedad en pacientes diabéticos”.
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Validez y confiabilidad del Instrumento.

Validez del Instrumento

Debido a que el instrumento fue modificado se realizo la validez del instrumento por
juicio de expertos del &rea de salud y con experiencia en el &rea de Cuidados Intensivos
Pediatricos, conocedores del tema (5 expertos en total). El analisis de validez se hizo con la
férmula de V de Aiken para medir el grado de concordancia del instrumento; el resultado del
analisis fue V de Aiken = 1, lo cual significa que hay una concordancia perfecta.

Confiabilidad del Instrumento

Para una correcta valoracion de los items debido a la adaptacion realizada debido al
cambio del sujeto a ser evaluado (evaluacion al paciente version original, adaptacion al padre
del paciente en esta version), se estimd en un primer momento la pertinencia de los items a
través del calculo del indice de homogeneidad (IH) en pasos (esto debido a la presencia de
indices negativos); se efectuaron 6 etapas donde las 3 primeras etapas identificé items con
indices de homogeneidad negativa sugiriendo la exclusion de los items (P1, P2, P16, P27,
P29) en la primera etapa IH<-0.1, los items (P5, P17) en la segunda etapa IH<O0, e items (P3,
P7, P28) en la tercera etapa IH<O0. Las siguientes etapas se efectuaron para la identificacion de
items con 1H<0.2, en la cuarta etapa se excluyeron los items (P9, P14), en la quinta etapa se
excluyeron los items (P4, P31). Todos los items considerados en la sexta etapa mostraron
IH>0.2.

Una vez realizado este procedimiento se procedio a efectuar el calculo de la
confiabilidad a través del método de las dos mitades, considerando que los indicadores
presentan diversas escalas de medicion. La primera mitad present6 un valor 0=0.738 (para los

elementos: P6, P8, P10, P11, P12, P13, P15, P18, P19), y la segunda mitad a=0.681 (para los
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elementos: P20, P21, P22, P23, P24, P25, P26, P30, P32); la confiabilidad global del
instrumento a través del coeficiente de dos mitades de Guttman fue de 0.920. Los célculos se
efectuaron en base a un piloto de 15 individuos.

Proceso de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se solicitara un permiso a la direccion del hospital en el
que llevemos a cabo el estudio y se realizara esta aplicacion previa firma del consentimiento
informado de quienes acepten participar.

Procesamiento y andlisis de datos.

Para la obtencion de los resultados, al aplicar el instrumento en la investigacion con la
finalidad de obtencidn de resultados, el analisis se realizara con el software SPSS version 28.0
y los resultados se presentaran en tablas de frecuencia, las cuales tendran su respectiva
interpretacion.

Consideraciones éticas.

El presente trabajo considera 4 principios bioéticos de investigacion:

Beneficencia.

Los resultados ayudaran a plantear alternativas de adaptacién a los padres a la diabetes
mellitus tipo 1 que padecen sus hijos, asi como apoyo con respecto a la adaptacion que tienen
que hacer con respecto a los cambios en su estilo de vida a causa de los tratamientos que en
adelante seguira su nifio y al proceso de recuperacion.

No maleficencia.

El estudio no causara ningun tipo de dafio a los participantes, debido a que se busca
encontrar respuestas con respecto a la adaptacion de cada padre a la diabetes mellitus tipo 1 de

sus hijos.
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Autonomia.

Previamente al aceptar el consentimiento informado, se apreciara la informacion que
pertenece exclusivamente a cada participante, se analizara el anonimato y se apreciara el
derecho a decidir su participacion.

Justicia.

La informacidn obtenida sera igualitaria para todas las partes, siendo el respeto a la
confidencialidad de la informacién un componente crucial en el uso de las herramientas de
recoleccion de datos. Se respetara el derecho a mantener privada la identidad y la informacién
personal de la poblacion en estudio. Todos los padres recibiran un trato igualitario

independientemente de si desean participar en el estudio o no.



Administracion del proyecto de investigacion.

Tabla 1.

Capitulo 1V

Cronograma de ejecucion.
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ACTIVIDAD

2022

Jul

Jun Ag

Set

Oct Nov

Revision bibliogréafica
1° Listado de contenidos
Discusion del tema

Elaboracién de primer informe

2° Listado de contenidos

Definicion de variables

Elaboracion/Blsqueda de cuestionario.

Validacion por juicio de expertos

Aplicacion de prueba piloto
Anélisis de confiabilidad
Introduccién de datos

Elaboracién de informe final

X X X X

Tabla 3.

Presupuesto.

Rubro

Descripcion

Cantidad

Total S/.

Material y equipo
Papel Bond

USB

Gastos en transporte
Viaticos

Salarios asesor

Refrigerios y otros

Para impresion de
encuestas y de
proyecto.

De 32 Gb

1 millar

Total S/.

60.00

120.00

100.00

3000.00

500.00

3780.00
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o1

Apeéndice A: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Cuestionario de Adaptacion de los padres a la diabetes-mellitus tipo | del paciente
pediatrico critico

A continuacion, aparecen preguntas relacionadas con la forma en la que los padres de
nifios con diabetes piensan y reaccionan a la enfermedad.
Marqgue con un “X” la respuesta que exprese mejor su opinion. Solo deberd marcar una

respuesta por cada pregunta.

Me siento preocupado por las consecuencias que puede sufrir mi hijo por ser diabético:
Lo Si
4 No
(12 No pienso en eso

Considero a la diabetes como una enfermedad:
(o Muy grave
(1> Grave
(I3 Ni mucho ni poco
[Js Nada grave
(I3 No pienso en eso

Creo que en un futuro no muy lejano la enfermedad de mi hijo me traerd muchas
complicaciones porque le esperan grandes consecuencias para su salud a causa de su
enfermedad.

o Si

[ 11 Solo si no me cuido

Me asusta el hecho de que mi hijo padezca de diabetes.
4 No
(12 Un poco
Lo Si

Seguir el tratamiento para la diabetes de mi hijo me resulta realmente molesto.
Lo Si
12 No

Creo que mi hijo por ser diabético podria vivir menos que uno que no lo sea.
Lo Si
11 No



10.

11.

12.

13.

Creo que vale la pena que mi hijo cumpla con el tratamiento para tener un buen control
metabolico.

L2 Si

[J1 Solo en parte

CloNo

A pesar de que dicen lo contrario, creo que el uso de insulina puede tener consecuencias
dafinas para la salud de mi hijo.

Lo Si

(11 No

El tratamiento de mi hijo me resulta:
Lo Muy dificil de cumplir
[ 12 Relativamente dificil de cumplir.
(14 Ni dificil, ni facil de cumplir.
[Is Bastante facil de cumplir

En general trato, de ajustarme lo mas que pueda al régimen de tratamiento de mi hijo.
[13Si
[J> La mayoria de las veces
[J1 Algunas veces
[Jo Pocas veces

El aspecto del tratamiento de mi hijo que me resulta mas dificil de hacer cumplir es:
LIs Ejercicios
L2 Dieta
[ 1> Medicamentos
[Jo Todos
[Js Ninguno

El tratamiento de mi hijo:
[Jo Aun me resulta dificil de cumplir.
[ 1> Lo acepto mejor que antes pero aun me cuesta trabajo cumplirlo
L4 Ya lo cumplo sin mayor esfuerzo.

Mi familia considera que no puedo realizar muchas actividades por tener un hijo diabético.

(o Si
[, A veces
D4 No
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

53

El hecho de tener un hijo con diabetes influye en mis relaciones con las personas que me
rodean (compafieros de trabajo, estudio, amigos, vecinos).

Lo Si

12 No

Tengo sintomas molestos por las complicaciones relacionadas a la diabetes de mi hijo.
(1o Frecuentemente
(11 Cada cierto tiempo
(1> Pocas veces
[ I3 Practicamente nunca

Siento que tener un hijo diabético me limita para realizar actividades que otro puede hacer.
(o Si, casi siempre
[J1 Solo algunas veces
[JsNunca

Creo que puedo llevar un régimen de trabajo y/o estudios similares al de mis compafieros a
pesar de tener un hijo diabético.

12 Si

CloNo

[Jo No estudio ni trabajo

A pesar de tener un hijo diabético me creo capaz de rendir como cualquiera en las actividades
que habitualmente realizo.

(o Si

[J2No

Cuando conozco al alguien, le digo que tengo un hijo diabético.
(14 Si
[J> Algunas veces
LloNo

Cuando asisto a una actividad social (fiestas, reuniones) me disgusta que los demas sepan que
tengo un hijo diabético.

Lo Si

J2No

[J1Un poco

Mis amigos temen invitarme a salir con mi hijo diabético por temor a que le suceda algo.
(1o Creo que si
(11 Creo que no



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

54

La gente me trata de forma diferente por tener un hijo diabético.
(o Si
J1 No

Diariamente me aseguro que mi hijo tenga:
[Jo Una sola comida: almuerzo o comida
[J1 Dos comidas: desayuno y almuerzo o almuerzo y comida
[J> Tres comidas: Desayuno, almuerzo y comida.
[J3 Cuatro comidas

Procuro ejercitar a mi hijo:
[J3 Todos los dias
[ Varias veces por semana
(11 Algunas veces al mes
[Jo Raramente o nunca

Controlo el peso de mi hijo:
[J> Semanalmente
[J> Mensualmente
[J1 Cuando llevo a consulta a mi hijo.
[lo Raramente o Nunca

Tengo que visitar frecuentemente al médico porque constantemente mi hijo presenta molestias
relacionadas con la diabetes:

Lo Si

11 No

En realidad, solo tengo sintomas molestos cuando la enfermedad de mi hijo esta
descontrolada.

(11 Si

CloNo

Si mi familia me ayudara, me resultaria més facil cumplir las medidas para el control de la
enfermedad de mi hijo.

11 Si

CloNo

[]1 Recibo ayuda de mi familia

Me molesta tener que estar pendiente de la hora para que mi hijo cumpla con su tratamiento.
Lo Si
11 No



30. Casi siempre me siento mal por la enfermedad de mi hijo.

Lo Si
(11 No

31. Habitualmente le realizo el Benedict a mi hijo:
(14 Cuatro veces al dia
[J3zUna o dos veces al dia
[ 12 Varias veces a la semana
[J1 Algunas veces al mes
[Io Raramente 0 nunca

Muchas Gracias
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Apéndice B: Validez del Instrumento

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Nivel de adaptacion de los padres a
|a diabetes-mellitus tipo | del paciente pediatrico critico, diciembre 2022".

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de |a lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no criterios
propuestos y en caso sea necesario se ofrecen espacios para la observacion, si hubiera.

Juez N*

Fecha actual: 17/02/2023

Nombres y apellidos del juez: Tania Margarita Urquiaga Vargas

Institucion donde labora: Instituto Nacional de salud del Nifio San Borja/ Universidad César Vallejo

Anos de experiencia profesional o cientifica:_10 afios




Cuestionario de Adaptacion de los padres a la diabetes-mellitus tipo | del paciente pediatrico critico.

Claridad Congrue | Contexto | Dominio del
N°® Dimensiones ncia constructo Sugerencias
Sl NO | SI | NO| SI | NO Sl NO
Valoracion de la severidad de la enfermedad
1 Me siento preocupado por las consecuencias | v v v v
que puede sufrir mi hijo por ser diabético.
2 Considero a la diabetes como una v v v v
enfermedad
3 Creo que en un futuro no muy lejano la v v v v
enfermedad de mi hijo me traera muchas
complicaciones porgue le esperan grandes
consecuencias para su salud a causa de su
enfermedad.
4 Me asusta el hecho de que mi hijo padezca v v v v
de diabetes.
6 Creo que mi hijo por ser diabético podria v v v v
vivir menos que uno que no lo sea.
9 A pesar de gue dicen lo contrario, creo que v v v v
el uso de insulina puede tener
consecuencias dafiinas para la salud de mi
hijo.
Barreras para el cumplimiento del tratamiento de la enfermedad
5 Seguir el tratamiento para la diabetes de mi v v v v
hijo me resulta realmente molesto.
9 El tratamiento de mi hijo me resulta. v v v v
11 | El aspecto del tratamiento de mi hijo que me | v v v v
resulta mas dificil de hacer cumplir es.
12 | Eltratamiento de mi hijo. v v v v
30 | Casisiempre me siento mal por la v v v v
enfermedad de mi hijo.

S7
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N°® Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias
ncia constructo
si [NOo| s1 [NO| sl [NO| s1 [ NO

CONDUCTA DE SALUD

7 Creo que vale la pena qgue mi hijo cumpla v v v v
con el tratamiento para tener un buen
control metabdlico.

10 | En general trato, de ajustarme lo mas que v v v v
pueda al régimen de tratamiento de mi hijo.

23 | Diariamente me aseguro que mi hijo tenga. v v v v

24 | Procuro ejercitar a mi hijo. v v v v

25 | Controlo el peso de mi hijo. v v v v

31 | Habitualmente le realizo el Benedict a mi v v v v
hijo.
MOLESTIAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD

15 Tengo sintomas molestas por las complicaciones v v v v
relacionadas a |a diabetes de mi hijo.

26 Tengo gue visitar frecuentemente al médico v v v v
porgue constantemente mi hijo presenta
molestias relacionadas con la diabetes.

27 En realidad, solo tengo sintomas molestos v v v v
cuando la enfermedad de mi hijo esta
descontrolada.
REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

13 | mifamilia considera que no puedo realizar v v v v
muchas actividades por tener un hijo diabético

14 | £l hecho de tener un hijo con diabetes influye en | v v v v
mis relaciones con las personas que me rodean
(compafieros de trabajo, estudio, amigos,
vecinos).

16 | Siento gue tener un hijo diabético me limita para | v v v v
realizar actividades que otro puede hacer
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Ne Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias
ncia constructo
Sl NO | SI | NO| SI | NO ]| NO
17 | Creo que puedo llevar un régimen de trabajo v v v v
y/o estudios similares al de mis compafieros
a pesar de tener un hijo diabético.
18 | A pesar de tener un hijo diabético me creo v v v v
capaz de rendir como cualquiera en las
actividades que habitualmente realizo.
19 | Cuando conozco al alguien, le digo que v v v v
tengo un hijo diabético.
20 | cuando asisto a una actividad social (fiestas, | ¥ v v v
reuniones) me disgusta que los demas sepan
gue tengo un hijo diabético.
21 | Mis amigos temen invitarme a salir con mi v v v v
hijo diabético por temor a que le suceda
algo.
22 | La gente me trata de forma diferente por v v v v
tener un hijo diabético.
28 | Si mi familia me ayudara, me resultaria mas | ¥ v v v
facil cumplir las medidas para el control de
la enfermedad de mi hijo.
29 | Me molesta tener que estar pendientedela | ¥ v v v
hora para gue mi hijo cumpla con su
tratamiento.




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

£l presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Nivel de adaptacion de los padres a
la diabetes-mellitus tipo | del paciente pediétrico critico, diciembre 2022°,

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item

presenta 0 no criterios propuestos y en caso sea necesario se ofrecen espacios para la
observacin, si hubiera.
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Cuestionario de Adaptacién de los padres a la diabetes-mellitus tipo | del paciente pediatrico critico.

61

Claridad Congrue | Contexto | Dominio del
N° | Dimensiones ncia constructo Sugerencias
si [NOo| sl [NO| sI [NO| sI | NO
Valoracidon de la severidad de la enfermedad
1 Me siento preocupado por las consecuencias que | " v v v
puede sufrir mi hijo por ser diabético.
2 Considero a la diabetes como una enfermedad v v v v
3 Creo que en un futuro no muy lejano la v v v v
enfermedad de mi hijo me traerd muchas
complicaciones porgue le esperan grandes
consecuencias para su salud a causa de su
enfermedad.
4 Me asusta el hecho de que mi hijo padezca de v v v v
diabetes.
6 Creo que mi hijo por ser diabético podria vivir ¥ v
menos gue uno que no lo sea.
9 A pesar de que dicen lo contrario, creo que el v v v v
uso de insulina puede tener consecuencias
dafiinas para la salud de mi hijo.
Barreras para el cumplimiento del tratamiento de la enfermedad
5 Seguir el tratamiento para la diabetes de mi hijo v v v v
me resulta realmente molesto.
9 El tratamiento de mi hijo me resulta. v v v v
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11 | El aspecto del tratamiento de mi hijo que me v v v v
resulta mas dificil de hacer cumplir es.

12 | Eltratamiento de mi hijo. v v v v

30 | Casisiempre me siento mal por la enfermedad v v v v
de mi hijo.

N® Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias

ncia constructo
si [No| sl [NO| sI [NO| SI | NO

CONDUCTA DE 5ALUD

7 Creo que vale la pena que mi hijo cumpla con el v v v v
tratamiento para tener un buen control
metabdlico.

10 En general trato, de ajustarme lo mas que pueda v v’ v v’
al régimen de tratamiento de mi hijo.

23 Diariamente me aseguro que mi hijo tenga. v v v v

24 | procuro ejercitar a mi hijo. v v v v

25 | controlo el peso de mi hijo. v v v v

31 | Habitualmente le realizo el Benedict a mi hijo. v’ v v’ v
MOLESTIAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD

15 Tengo sintomas molestos por las complicaciones v v v v
relacionadas a la diabetes de mi hijo.

26 Tengo que visitar frecuentemente al médico v v v v
porgue constantemente mi hijo presenta
maolestias relacionadas con la diabetes.

27 En realidad, solo tengo sintomas molestos v v’ v v’
cuando la enfermedad de mi hijo esta
descontrolada.
REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

13 | i familia considera que no puedo realizar v v v v
muchas actividades por tener un hijo diabético

14 | El hecho de tener un hijo con diabetes influyeen | ¥ v v v
mis relaciones con las personas gue me rodean




(comparieros de trabajo, estudio, amigos,
vecinos).

16 | siento que tener un hijo diabético me limita para | ¥ v v v
realizar actividades que otro puede hacer
Ne Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias
ncia constructo
Sl NO [ SI | NO| SI | NO ]| NO
17 Creo que puedo llevar un régimen de trabajo y/o v v v v
estudios similares al de mis comparieros a pesar
de tener un hijo diabético.
18 A pesar de tener un hijo diabético me creo capaz v v v v
de rendir come cualquiera en las actividades que
habitualmente realizo.
19 Cuando conozco al alguien, le digo que tengo un v v v v
hijo diabético.
20 | Cuando asisto a una actividad social (fiestas, v v v v
reuniones) me disgusta que los demas sepan gue
tengo un hijo diabético.
21 | Mis amigos temen invitarme a salir con mi hijo v v v v
diabético por temor a que le suceda algo.
22 La gente me trata de forma diferente por tener v v v v
un hijo diabético.
28 Si mi familia me ayudara, me resultaria mas facil v v v v
cumplir las medidas para el control de la
enfermedad de mi hijo.
29 Me molesta tener que estar pendiente de la hora v v v v
para gue mi hijo cumpla con su tratamiento.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

£l presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Nivel de adaptacién de los padres a
la diabetes-mellitus tipo | del paciente pedidtrico critico, dickembre 20227,

INSTRUCCIONES

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los tems propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos 3: relevandia o
mn&mdmddmdehmmmm‘ommw
Mymmmmmmmmmudum
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observacion, si hubiera.

Juez N*: 3
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Cuestionario de Adaptacion de los padres a la diabetes-mellitus tipo | del paciente pediatrico critico.

65

Claridad Congrue | Contexto | Dominio del
N° | Dimensiones ncia constructo Sugerencias
st [no| sl [NO| sl [NO| SI | NO
Valoracidn de la severidad de la enfermedad
1 Me siento preocupado por las consecuencias que | v v v v
puede sufrir mi hijo por ser diabético.
2 Considero a la diabetes como una enfermedad v v v v
3 Creo gue en un futuro no muy lejano la v v v v
enfermedad de mi hijo me traerd muchas
complicaciones porgue le esperan grandes
consecuencias para su salud a causa de su
enfermedad.
4 Me asusta el hecho de que mi hijo padezca de v
diabetes.
6 Creo que mi hijo por ser diabético podria vivir v v v v
Menos que uno gue no lo sea.
9 A pesar de que dicen lo contrario, creo que el v v v v
uso de insulina puede tener consecuencias
dafiinas para la salud de mi hijo.
Barreras para el cumplimiento del tratamiento de la enfermedad
5 Seguir el tratamiento para la diabetes de mi hijo v v Vv v
me resulta realmente molesto.
9 El tratamiento de mi hijo me resulta. v v’ v v
11 | El aspecto del tratamiento de mi hijo gque me v v Vv v
resulta mas dificil de hacer cumplir es.




12 | Eltratamiento de mi hijo. v v v v

30 | Casisiempre me siento mal por la enfermedad v v v v
de mi hijo.

N® Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias

ncia constructo
si [NnOo| st [NO| sI [NO| s1 | NO

CONDUCTA DE SALUD

7 Creo que vale la pena que mi hijo cumpla con el v v v v
tratamiento para tener un buen control
metabdlico.

10 En general trato, de ajustarme lo mas que pueda v v v v
al régimen de tratamiento de mi hijo.

23 Diariamente me aseguro que mi hijo tenga. v’ v v v’

24 | procuro ejercitar a mi hijo. v v v v

25 Controlo el peso de mi hijo. v v v v

31 | Habitualmente le realizo el Benedict a mi hijo. v v’ v v
MOLESTIAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD

15 Tengo sintomas molestos por las complicaciones v v v v
relacionadas a la diabetes de mi hijo.

26 Tengo que visitar frecuentemente al médico v v v v
porgue constantemente mi hijo presenta
molestias relacionadas con la diabetes.

27 En realidad, solo tengo sintomas molestos v v v v
cuando la enfermedad de mi hijo esta
descontrolada.
REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

13 | mifamilia considera que no puedo realizar v v v v
muchas actividades por tener un hijo diabético

14 | £l hecho de tener un hijo con diabetes influyeen | ¥ v v v
mis relaciones con las personas gue me rodean
(compafieros de trabajo, estudio, amigos,
vecinos).
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16 | siento gue tener un hijo diabético me limitapara | ¥ v v v
realizar actividades que otro puede hacer
Ne Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias
ncia constructo
Sl NO | S| | NO| S1 | NO Sl NO
17 Creo que puedo llevar un régimen de trabajo y/o v v v v
estudios similares al de mis comparieros a pesar
de tener un hijo diabético.
18 A pesar de tener un hijo diabético me creo capaz v v v v
de rendir comeo cualquiera en las actividades que
habitualmente realizo.
19 Cuando conozco al alguien, le digo que tengo un v v v v
hijo diabético.
20 Cuando asisto a una actividad social (fiestas, v v v v
reuniones) me disgusta que los demas sepan gue
tengo un hijo diabético.
21 | Mis amigos temen invitarme a salir con mi hijo v v v v
diabético por temor a que le suceda algo.
22 La gente me trata de forma diferente por tener v v v v
un hijo diabetico.
28 | si mifamilia me ayudara, me resultaria mas facil v v v v
cumplir las medidas para el control de la
enfermedad de mi hijo.
29 Me molesta tener que estar pendiente de la hora v v v v
para gque mi hijo cumpla con su tratamiento.
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hNSTHUMENTD PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Mivel de adaptacion de los padres a
la diabetes-mellitus tipo | del paciente pediatrico critico, diciembre 2022,

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn, tendenciosidad o sesgo en su formulacion
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no criterios
propuestos y en caso sea necesario se ofrecen espacios para la observacion, si hubiera.

Juez N*: 4

Fecha actual: 21/02/2023

MNombres y apellidos del juez: Cindy Nabila Robles Huamanguispe

Institucion donde labora: Hospital Belén De Trujillo

Anos de experiencia profesional o cientifica: _ 13 aifios

Firma y Sello



Cuestionario de Adaptacién de los padres a la diabetes-mellitus tipo | del paciente pediatrico critico.

Claridad Congrue | Contexto | Dominio del
N® Dimensiones ncia constructo Sugerencias
st [no|[ si [no| st [NO| s1 | NO
Valoracion de la severidad de la enfermedad
1 Me siento preocupado por las consecuencias | ¥ v v v
que puede sufrir mi hijo por ser diabético.
2 Considero a la diabetes como una v v v v
enfermedad
3 Creo que en un futuro no muy lejano la v v v v
enfermedad de mi hijo me traerd muchas
complicaciones porque le esperan grandes
consecuencias para su salud a causa de su
enfermedad.
4 Me asusta el hecho de que mi hijo padezca v v v v
de diabetes.
6 Creo que mi hijo por ser diabético podria v v v v
vivir menos gue uno gue no lo sea.
9 A pesar de que dicen lo contrario, creo que v v v v
el uso de insulina puede tener
consecuencias dafiinas para la salud de mi
hijo.
Barreras para el cumplimiento del tratamiento de la enfermedad
5 Seguir el tratamiento para la diabetes de mi v v v v
hijo me resulta realmente molesto.
9 El tratamiento de mi hijo me resulta. v v v v
11 | El aspecto del tratamiento de mi hijo que me | ¥ v v v
resulta mas dificil de hacer cumplir es.
12 | El tratamiento de mi hijo. v v v v
30 | Casisiempre me siento mal por la v v v v
enfermedad de mi hijo.

69



70

N® Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias
ncia constructo
si [NO| sl [NO| sl [NO| sI | NO

CONDUCTA DE SALUD

7 Creo que vale la pena que mi hijo cumpla con el v v v v
tratamiento para tener un buen control
metabdlico.

10 En general trato, de ajustarme lo mas que pueda v v v v
al régimen de tratamiento de mi hijo.

23 Diariamente me aseguro que mi hijo tenga. v’ v v v’

24 | Procuro ejercitar a mi hijo. v v v v

25 | controlo el peso de mi hijo. v v v v

31 | Habitualmente le realizo el Benedict a mi hijo. v v v v
MOLESTIAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD

15 Tengo sintomas molestos por las complicaciones v v v v
relacionadas a la diabetes de mi hijo.

26 Tengo gue visitar frecuentemente al médico v v v v
porgue constantemente mi hijo presenta
molestias relacionadas con la diabetes.

27 | En realidad, solo tengo sintomas molestos v v v v
cuando la enfermedad de mi hijo esta
descontrolada.
REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

13 Mi familia considera gue no puedo realizar v v v v
muchas actividades por tener un hijo diabético

14 | El hecho de tener un hijo con diabetes influye en v v v v
mis relaciones con las personas que me rodean
(comparieros de trabajo, estudio, amigos,
vecinos).

16 | siento que tener un hijo diabético me limita para | ¥ v v v
realizar actividades gue otro puede hacer




71

No Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias
ncia constructo
Sl NO 51 NO | SI NO ]| NO
17 Creo que puedo llevar un régimen de trabajo y/o v v v v
estudios similares al de mis compafieros a pesar
de tener un hijo diabético,
18 A pesar de tener un hijo diabético me creo capaz v v v v
de rendir como cualquiera en las actividades que
habitualmente realizo.
19 Cuando conozco al alguien, le digo que tengo un v v v v
hijo diabético.
20 | cuando asisto a una actividad social (fiestas, v v v v
reuniones) me disgusta que los demas sepan que
tengo un hijo diabético.
21 | Mis amigos temen invitarme a salir con mi hijo v v v v
diabético por temor a gue le suceda algo.
22 La gente me trata de forma diferente por tener v v v v
un hijo diabético.
28 | simifamilia me ayudara, me resultaria més facil v v v v
cumplir las medidas para el control de la
enfermedad de mi hijo.
29 Me molesta tener que estar pendiente de la hora v v v v
para que mi hijo cumpla con su tratamiento.
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INSTRUMENTC PARA LAWALIDEZ DE CONMTEMIDG

(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumenta, tiene coma finzlidad conocer las *Wivel de adaptacian de los padres a la
diabetes-mellitus tipa | dal paciente pediatrica critica, diciembre 2022".
INSTTIMGEIONES
La evaluacion requiere de kz lectura detallada y completa de cada uno de les jfgms propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redzccion, tendenciosidad o s2sgo en su formulacien y dominic del

contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el tem presenta o no criterios propuestos y
£n caso 523 necesario se ofrecen espacios para |a observacion, sihubiera.

Juez N* 5

Fecha actual: 06 de febrero de 2023

Mombres v apellidos del jusz: Mz, Delia Luz Leon Castro

Institucion donde labora: Universidad Peruana Unidn

Anos de experiencia profesional o cientifica:___ 341 anos
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Cuestionario de Adaptacion de los padres a la diabetes-mellitus tipo | del paciente pediatrico critico.
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Claridad Congrue | Contexto | Dominio del
N° | Dimensiones ncia constructo Sugerencias
si [NO| st [NO| sI [NO| s1 | NO
Valoracién de la severidad de la enfermedad
1 Me siento preocupado por las consecuencias | v v v v
gue puede sufrir mi hijo por ser diabético.
2 Considero a la diabetes como una v v v v
enfermedad
3 Creo que en un futuro no muy lejano la v v v v
enfermedad de mi hijo me traera muchas
complicaciones porque le esperan grandes
consecuencias para su salud a causa de su
enfermedad.
4 Me asusta el hecho de que mi hijo padezca | ¥ v v v
de diabetes.
6 Creo que mi hijo por ser diabético podria v v v v
vivir menos gue uno gue no lo sea.
9 A pesar de que dicen lo contrario, creo que v v v v
el uso de insulina puede tener
consecuencias dafinas para la salud de mi
hijo.
Barreras para el cumplimiento del tratamiento de la enfermedad
5 Seguir el tratamiento para la diabetesde mi | v v v v
hijo me resulta realmente molesto.
9 El tratamiento de mi hijo me resulta. v v v v
11 | El aspecto del tratamiento de mi hijo que me | ¥ v v v
resulta mas dificil de hacer cumplir es.
12 | El tratamiento de mi hijo. v v v v
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30 | Casisiempre me siento mal por la v v v v
enfermedad de mi hijo.
N° Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias
ncia constructo
si [NO| si [nNo| si|[NOo| s1 | NO
CONDUCTA DE SALUD
7 Creo que vale la pena que mi hijo cumpla v v v v
con el tratamiento para tener un buen
control metabdlico.
10 | En general trato, de ajustarme lo mas que v v v v
pueda al régimen de tratamiento de mi hijo.
23 | Diariamente me aseguro que mi hijo tenga. v v v v
24 | Procuro ejercitar a mi hijo. v v v v
25 | Controlo el peso de mi hijo. v v v v
31 | Habitualmente le realizo el Benedict a mi v v v v
hijo.
MOLESTIAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD
15 Tengo sintomas molestos por las complicaciones v v v v
relacionadas a la diabetes de mi hijo.
26 | Tengo que visitar frecuentemente al médico v v v v
porgue constantemente mi hijo presenta
molestias relacionadas con la diabetes.
27 | En realidad, solo tengo sintomas molestos v v v v
cuando la enfermedad de mi hijo esta
descontrolada.
REPERCUSIONES PSICOLOGICAS
13 | mifamilia considera que no puedo realizar v v v v
muchas actividades por tener un hijo diabético
14 | El hecho de tener un hijo con diabetes influye en | ¥ v v v




mis relaciones con las personas que me rodean
{compafieros de trabajo, estudio, amigos,
vecinos).

16 | siento que tener un hijo diabético me limita para | ¥ v v v
realizar actividades que otro puede hacer
Ne Dimensiones Claridad Congrue | Contexto | Dominio del | Sugerencias
ncia constructo
| NO 51 | NO | SI | NO 51 NO
17 | Creo que puedo llevar un régimen de trabajo v v v v
y/o estudios similares al de mis compafieros
a pesar de tener un hijo diabético.
18 | A pesar de tener un hijo diabético me creo v v v v
capaz de rendir como cualguiera en las
actividades que habitualmente realizo.
19 | Cuando conozco al alguien, le digo que v v v v
tengo un hijo diabético.
20 | Ccuando asisto a una actividad social (fiestas, | ¥ v v v
reuniones) me disgusta que los demas sepan
gue tengo un hijo diabético.
21 | Mis amigos temen invitarme a salir con mi v v v v
hijo diabético por temor a que le suceda
algo.
22 | La gente me trata de forma diferente por v v v v
tener un hijo diabético.
28 | Si mi familia me ayudara, me resultaria mas | ¥ v v v
facil cumplir las medidas para el control de
la enfermedad de mi hijo.
29 | Me molesta tener que estar pendientedela | ¥ v v v
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Tabla B 1. Anélisis de Validez del Instrumento (Base de datos).
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J1

12

13

J4

J5

V de Aiken

Pregunta 1

Claridad

[N

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 2

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 3

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 4

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 5

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 6

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 7

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 8

Claridad

Congruencia
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Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 9

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 10

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 11

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 12

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 13

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 14

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 15

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 16

Claridad

Congruencia

R e T e e e e e N e e e e e e e T e A A e I T N TS T =Y Y N N TR N N RN 'Y

RiRLr(Rr(RPRIRP|IRP|IRP|IRP(R[R[R|R|RP|RP|PR|IRR[RIRIPRRR|IR|IR[R|R[R[R|R|R|(R[R

RiRLr(Rr(RPRIRP|IRP|IRP|IRP(R[R[R|R|RP|RP|PR|IRR[RIRIPRRR|IR|IR[R|R[R[R|R|R|(R[R

N s T e e e N N N e e e P e e T N R e I e I T N TS T T Y S R P N N N Y

Rk RrRPrIRP|IRPR|IRPRIRP[PRIRPIP|IP|IRPR|R|[R[RPRIRPR|RP|IR[R[R[PR|IPR|[P|R|[R[R|R|PR|R|R |~

(O I O B O I O I O B O B O R O R N R O, R O B O R O R O R NG R G R G R G RN RN RN RGN R R RN RO R R RN RO RN,

v v ;oo ;oo oo oot nnjLnnfnnjLnninniLiniLiiLniLiLniLivio|n,

Rk RrRPrIRP|IRPR|IRPR[IRP[IPRIPIP|IP|IR|R|[R[RIRPR|RP|IR[R[R[PR|PR|[P|R|[R[R|R|PR|R|R |~

Rk, R lRPrRP|IRPR|IRPIP[IPRIPIP|IP|IRP|R|R[RPRIRP|RP|IRP|R[R[RP|RPR|P|R|[R[R|RPR|RP|R|R |~




78

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 17

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 18

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 19

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 20

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 21

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 22

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 23

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
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Pregunta 24

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 25

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 26

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 27

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 28

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 29

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 30

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 31

Claridad

Congruencia

Contexto
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Dominio del constructo

1 [ 2 [ 1] 11|55 |5 |




Apéndice C: Confiabilidad del Instrumento.

Tabla E 1. indice de homogeneidad por pasos.
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TEST
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5 Paso 6
r p r P r p r p r p r p

P1 -0.379 0.280
p2 -0.295 0.407
P3 0.047 0.897 0.000 1.000 -0.087 0.811
P4 0.493 0.148 0.417 0.230 0.333 0.347 0.290 0.416 0.125 0.731
P5 -0.039 0.915 -0.091 0.802
P6 0.253 0.481 0.398 0.255 0.449 0.193 0.483 0.157 0.643* 0.045 722" 0.018
P7 0.237 0.510 0.037 0.919 -0.058 0.874
P8 0.253 0.481 0.398 0.255 0.449 0.193 0.483 0.157 0.643* 0.045 722" 0.018
P9 0.232 0.518 0.183 0.614 0.083 0.820 0.056 0.877
P10 0.426 0.220 0.456 0.185 0.479 0.161 0.479 0.161 0.499 0.142 0.437 0.207
P11 0.143 0.694 0.225 0.532 0.302 0.397 0.333 0.347 0.532 0.114 ,662° 0.037
P12 0.108 0.766 0.192 0.596 0.255 0.478 0.286 0.423 0.454 0.187 0.548 0.101
P13 0.632* 0.050 0.696* 0.025 0.739* 0.015 0.736* 0.015 0.805** 0.005 ,815" 0.004
P14 0.261 0.467 0.224 0.535 0.185 0.609 0.173 0.633
P15 0.581 0.078 0.578 0.080 0.509 0.133 0.479 0.161 0.329 0.354 0.238 0.508
P16 -0.243 0.499
P17 -0.063 0.862 -0.050 0.892
P18 0.774** 0.009 0.852** 0.002 0.864** 0.001 0.874** 0.001 0.867** 0.001 ,862" 0.001

b b a b a c
P19 . . . . . .
P20 0.650* 0.042 0.618 0.057 0.648* 0.043 0.641* 0.046 0.633* 0.050 0.607 0.063
P21 0.444 0.198 0.559 0.093 0.586 0.075 0.615 0.059 0.731* 0.016 77" 0.008
p22 0.331 0.350 0.390 0.265 0.408 0.242 0.407 0.243 0.445 0.197 0.479 0.161

b b a b a c
P23 . . . . . .

0.426 0.220 0.456 0.185 0.438 0.206 0.451 0.191 0.380 0.279 0.301 0.399

P24
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P25 0.502 0.139 0.431 0.214 0.494 0.147 0.490 0.150 0.600 0.067 0.629 0.052
P26 -0.030 0.935 0.163 0.653 0.247 0.492 0.291 0.414 0.470 0.170 0.581 0.078
P27 -0.379 0.280
P28 -0.711* 0.021  -0.708* 0.022 -0.667 0.035
P29 -0.379 0.280
P30 0.427 0.219 0.484 0.156 0.565 0.089 0.587 0.075 0.687* 0.028 771 0.009
P31 0.455 0.186 0.358 0.310 0.288 0.420 0.256 0.475 0.009 0.980
P32 0.629 0.051 0.674* 0.033 0.695" 0.026 0.708* 0.022 0.573 0.083 0.494 0.147
Tabla E 2. Confiabilidad del instrumento.
Detalles de las medidas Valor
Alfa de crombach
Parte 1
Valor o 0.738
N de elementos o2
Parte 2
Valor a 0.681
N de elementos 9
Correlacion entre formularios 0.866
Coeficiente de Spearman-Brown
Longitud igual 0.928
Longitud desigual 0.928
Coeficiente de dos mitades de Guttman 0.920

Nota: a. Los elementos son: P6, P8, P10, P11, P12, P13, P15, P18, P19. b. Los elementos son: P20, P21, P22, P23, P24, P25, P26,

P30, P32.
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Apéndice D: Consentimiento informado.
Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Nivel de adaptacion de
los padres a la diabetes-mellitus tipo I del paciente pediatrico critico, diciembre 20227, El
objetivo de este estudio es Identificar el nivel de adaptacion de los padres a la diabetes-
mellitus tipo | del paciente pediatrico critico, diciembre 2022. Este trabajo acadéemico esta
siendo realizado por la Lic. Mileny Guzman Ormefio y la Lic. Claudia Vargas Viena, bajo la
asesoria de la Mtra. Delia Luz Ledn Castro. La informacion otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal, esta
la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a
la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma



Tabla G 1. Matriz de Consistencia.

Apéndice E: Matriz de consistencia.
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tipos | del paciente pediatrico
critico, diciembre 20227

tipo | del paciente pediatrico
critico.

diabetes-mellitus
tipo | del paciente
pediatrico critico.

Problema Objetivos Variables Metodologia
Prot?lema ggneral 3 Gen(_er.al . 5 Varlablt.ellz Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es el nivel de adaptacion de | Identificar el nivel de adaptacion de | Adaptacion de los o _
los padres a la diabetes mellitus | los padres a la diabetes-mellitus padres a la Disefio: No experimental

Tipo: Descriptivo

Corte: Transversal

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis

Poblacion y muestra

¢ Como es la adaptacion de los
padres a la valoracion de la
severidad de la diabetes mellitus
tipo | del paciente pediatrico
critico, diciembre 2022, diciembre
20227

¢Como es la adaptacion de los
padres a las barreras del
cumplimiento del tratamiento de
la diabetes — mellitus tipo I del
paciente pediatrico critico,
diciembre 2022?

¢Como es la adaptacion de los
padres a las conductas de salud
para el tratamiento de diabetes -
mellitus tipo | para el paciente

Identificar la adaptacion de los
padres a la valoracion de la
severidad de la diabetes mellitus
tipo | del paciente pediatrico
critico.

Identificar la adaptacion de los
padres a las barreras del
cumplimiento del tratamiento de la
diabetes — mellitus tipo | del
paciente pediatrico critico.
Identificar la adaptacion de los
padres a las conductas de salud
para el tratamiento de diabetes -
mellitus tipo | para el paciente
pediétrico.

Identificar la adaptacion de los
padres a las molestias asociadas a

No requiere para la
investigacion

Poblacion: Estara conformada
por 60 padres de familia que
acepten participar en la
investigacion.

Muestra: Estara conformada
por el total de la poblacion.
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pediétrico critico, diciembre
20227

¢Como es la adaptacion de los
padres a las molestias asociadas a
la diabetes — mellitus tipo I del
paciente pediatrico critico,
diciembre 20227

¢Como es la adaptacion de los
padres a las repercusiones
psicoldgicas de la diabetes -
mellitus tipo | del paciente
pediatrico critico, diciembre
20227

la diabetes — mellitus tipo I del
paciente pediatrico.

Identificar la adaptacion de los
padres a las repercusiones
psicoldgicas de la diabetes -
mellitus tipo I del paciente
pediatrico




Apéndice F: Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Figura F 1. Modelo de Adaptacién de Callista Roy.

Fuente: Villamizar Carvajal B, Duran de Villalobos M. Modelo de adaptacion de Roy en un ensayo clinico controlado (Villamizar Carvajal & Duran de

Villalobos, 2012).

ENTRADAS

| — |

Procesos centrales de
afrontamiento

| — |

SALIDAS

Estimulos:

Focal: - PCCV
Tratamientos: medica-
mentos,  oxigenoterapia
estancia en UCT

Contextual:
Bafio en cama
(Variable Independiente)

El Subsistema regulador:
- Sistema Cardiovascular

- Sistema Respiratorio

- Sistema Neurologico

- Sistema Gastrointestinal

- Sistema de Eliminacion

Medidos a través de las

variables dependientes

Respuestas Efectivas:

- TA, FC, FR, PVC y OP
dentro de  parametros
estipulados como  res-
puesta efectiva.

- Mo realizacion de cui-
dados adicionales, m
presentacion de comph-
caciones

Respuestas Inefectivas:

- TAFCFRPVC, v OP
dentro  de  parametros
estipulados como  res-
puesta inefectiva.

= Realizacion de cudados
adicionales o presen-
tacion  de  complica-

Clones.

Se reflejan

l

MODO DE ADA PTACION

FISIOLOGICO
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