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Resumen 

En la presente investigación se tuvo por objetivo general, determinar el apoyo 

familiar a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Hospital de Lima 

Metropolitana, 2022. Su metodología fue de tipo básica, cuantitativa, descriptiva, 

no experimental. La muestra del estudio estuvo conformada por 40 pacientes, a los 

cuales se les aplicó un instrumento sobre apoyo familiar. Encontrándose por 

resultados que, el apoyo emocional es medio con el 40%, el apoyo informativo es 

medio con el 50%. Se encontró que, el apoyo instrumental es bajo siendo el 55%. 

Finalmente, se determinó que el apoyo familiar es medio siendo de 40%, donde los 

adultos mayores el 30% tienen edades entre 60 y 67 años. Además, se observó 

que el 65% de los adultos mayores tienen sexo femenino y 35% masculino. Se 

concluyó que, el apoyo familiar en los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 

2, es medio. 

 
 
 
 

Palabras clave: Apoyo familiar, diabetes mellitus, adultos mayores. 
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Abstract 
 

The general objective of this study was to determine family support for older 

adults with type 2 diabetes in a hospital in Metropolitan Lima, 2022. Its 

methodology was basic, quantitative, descriptive, not experimental. The study 

sample consisted of 40 patients, to whom an instrument on family support was 

applied. As a result, emotional support is average at 40%, information support is 

average at 50%. Instrumental support was found to be low at 55%. Finally, it was 

determined that family support is average 40%, where older adults 30% are aged 

between 60 and 67 years. In addition, 65% of older adults were found to be 

female and 35% male. It was concluded that family support in older adults with 

type 2 diabetes mellitus is medium. 

 

 
Keywords: Family support, diabetes mellitus, older adults. 



 

I. INTRODUCCIÓN 

 
La Federación Internacional de Diabetes indica que el nivel de incidencia en el 

ámbito global de Diabetes Mellitus se ubica en 8,8% en los adultos.1 Por otro lado, 

según la Organización Mundial de la Salud con sus siglas OMS, señaló el 

razonamiento de la diabetes mellitus de la tipología 2 se trata de una problemática 

de salud pública mundialmente, ya que se ha reportado 347 millones de personas 

con dicho padecimiento 2. Así mismo, la tasa mundial de este tipo 2 de Diabetes 

Mellitus es 9,1% en los adultos mayores a los 65 años, en tanto que actualmente 

los pacientes adultos mayores con diabetes representan alrededor de 12 millones.3 

En otro orden de ideas, la OMS señaló que el soporte afectivo es fundamental, dado 

que, hace posible el acompañamiento del paciente, impidiendo pensamientos de 

negatividad y de baja autoestima. En este sentido, la organización enfatizó que el 

soporte familiar es efectivo cuando la familia cumple con sus funciones de 

adaptarse y superar las crisis mediante sus propios recursos 4. Por otra parte, la 

Organización Panamericana de la Salud, o como se conoce por sus siglas OPS, 

resalta la guía integral para la salud familiar y comunitario, mismo que prioriza la 

articulación de labores de impulso, preventiva, mejoría y reivindicación.5 

En Paraguay en el Hospital Nivel III de atención, el 82% de los pacientes con 

diabetes registraron un apoyo familiar medio, además se identificó que existe una 

relación de manera positiva entre un mal control glucémico con un apoyo de la 

familia regular; esto debido a la asistencia familiar se trata de uno de los elementos 

influyente directos en que los pacientes cumplan con el tratamiento no 

farmacológico y farmacológico, siendo fundamental para protección de pacientes 

que sufren de diabetes mellitus.6 

En México, respecto al apoyo familiar con referencia al control glucémico en 

aquellos pacientes los cuales presentan diabetes mellitus de tipología 2 se identificó 

que 18% nunca recibe soporte de su familia para ejercitar, 40% con frecuencia lo 

felicita por controlar el peso y el 10% felicita por conservar normal el nivel de 

glucosa. Continuando con lo mencionado anteriormente, el 23% de los familiares 

apoyan a su familiar con diabetes consumiendo los mismos alimentos de dieta y el 

40% de los familiares recuerda el horario para tomar su medicina, lo cual refleja 
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que el apoyo familiar es bajo, dado que los familiares no realizan acciones para 

cuidar a sus familiares.7 

A nivel del Perú, este tipo de diabetes es la afección que aflige a un aproximado del 

7% de la población, predominantemente en pobladores mayores a 30 años, 

población que se encuentra altamente susceptible a la presencia de complicaciones 

que incrementan las cifras de mortalidad. En la actualidad, la diabetes comienza a 

ser cada vez más visible a una temprana edad (jóvenes) y es que, por medio de un 

sistema de cuidado para la diabetes mellitus de tipo 2, han sido alcanzados el 

reporte de casos en manera aislada en pacientes infantiles, adolescentes y adultos 

jóvenes.8 

Respecto al apoyo familiar en pacientes que sufren de diabetes mellitus de tipo 2 

que atendieron a una investigación realizada en la ciudad de Lima, se obtuvo que 

el 44,9% recibió un apoyo familiar de manera adecuada, es decir obtuvieron una 

mayor asistencia familiar para afrontar las situaciones adversas de la enfermedad 

y cumplir con el control glicémico requerido.9 De manera que, las relaciones 

familiares y su apoyo en episodios de enfermedad es fundamental para cumplir con 

el tratamiento médico, esto debido a que en un establecimiento dedicado a la salud 

de Lima se halló que el apoyo otorgado por la familia es el soporte socioemocional 

y económico.10 

En un hospital de Lima metropolitana, mediante conversaciones informales con los 

pacientes adultos mayores con diabetes mellitus manifiestan: “se me complica 

mucho recordar que alimentos debo de ingerir para cumplir con la dieta 

recomendada por el médico”, “en ciertas ocasiones se me olvida la medicina que 

debo de tomar”, “no dispongo de un tiempo para la práctica de actividades físicas”, 

“mis familiares no me acompañan”, “me controlo el azúcar cuando puedo”. 

 

Por lo que, atendiendo al problema, el enunciado o interrogante general fue: ¿Cómo 

es el apoyo familiar a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un Hospital 

de Lima Metropolitana 2022? 
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El estudio, encuentra su justificación teórica pues se utiliza la teoría del apoyo 

familiar para analizar el comportamiento de la variable y llenar algunos vacíos en el 

conocimiento de la misma. En cuanto a la justificación práctica, la investigación 

permitirá que los responsables puedan actuar para disminuir las consecuencias y 

secuelas de este problema de la diabetes mellitus de tipo 2, la cual aqueja a la 

sociedad, más aún en adultos mayores. Finalmente, en cuanto a la justificación 

metodológica, la investigación utiliza un instrumento que puede servir para otras 

investigaciones o futuros estudios relacionados con el tema. 

 

El objetivo general de la investigación fue: Determinar el apoyo familiar a Adultos 

Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Hospital de Lima Metropolitana, 2022. 

Por su parte, los específicos fueron: 

- Identificar el apoyo emocional a Adultos Mayores. 

- Identificar el apoyo informativo a Adultos Mayores. 

- Identificar el apoyo instrumental a Adultos Mayores. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
López. J.et al, en 2021 en la investigación realizada en México, tuvo como objetivo 

realizar un análisis del soporte familiar divisado y los rasgos sociodemográficos en 

forma de factores predictores de autogestión en individuos que tienen diabetes 

mellitus tipo 2. Este fue de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, 

participando 103 personas, a quienes se les aplicó el instrumento de Escala de 

Apoyo Social para Autocuidado de los pacientes en la mediana edad. Los 

resultados fueron que, el 67% de los participantes son del género femenino; el 69% 

cuenta con secundaria completa y 13.6% media superior; 53.4% posee ingreso 

económico bajo, además se ubicó que, existe una relación negativa moderada entre 

la última visita al médico y la autogestión de la diabetes del 10.3%; una relación 

positiva y moderada entre la autogestión de la diabetes y el apoyo social del 20.5%; 

se encontró que la última visita médica y el apoyo familiar son predictores 

significativos de las conductas de autogestión, en un 10.3% de la varianza. La 

conclusión que, gran parte de las personas reciben un apoyo social moderado en 

la nutrición, actividad física y monitoreo de la glucosa, asimismo, el apoyo social 

influye en el monitoreo de la glucosa y en la realización de actividades físicas.11 

Chica. P. , Plasencia. R. en el 2019, en su estudio realizado en Ecuador, tuvo como 

finalidad evaluar los conocimientos y costumbres de los familiares y su incidencia 

en el manejo de mencionada afección. Metodológicamente fue cualitativo, no 

experimental, transversal y explicativo; participando 10 familiares de personas con 

diabetes, a los cuales se les fue administrada la técnica de entrevista y en forma de 

instrumento la guía de preguntas. Según los resultados hallaron que el 97.5% de 

los familiares brindan apoyo económico, moral, emocional, brindar apoyo en la 

administración de medicamento, acompañamiento a la consulta médica, hacer 

ejercicio y cumplir con la dieta balanceada y el 2.5% de los familiares no brindan 

ningún tipo de apoyo; concluyendo que el soporte familiar radicó de manera 

principal en la asistencia económica, y además el sostén moral y emocional en la 

autoestima y la tolerancia del paciente diabético.12 
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Reynoso J. et al., en el 2020, en su estudio realizado en México tuvo como objetivo 

detallar la asistencia familiar del sujeto el cual está viviendo con diabetes mellitus 

tipo 2 de acuerdo a lo referente al control glucémico. En el aspecto metodológico 

fue cuantitativo, observacional y transversal, participando 100 adultos diabéticos, y 

a ellos se les fue administrado el instrumento del cuestionario. Hallando en sus 

resultado que 19% de los familiares compran los medicamentos, el 35% siempre 

compran los alimentos, el 10% felicita por mantener las cifras de glucosa normal, el 

23% de miembros en las familias consumen alimentos idénticos a aquellos que 

pertenecen a la dieta establecida para el diabético y el 40% recuerda la hora que 

debe de tomar su medicamento, concluyendo que el soporte de la familia es uno 

de los aspecto de mayor influencia directa con el desempeño de un adecuado 

tratamiento farmacológico y no farmacológico.13 

Ríos. C. , Espínola. C, en el 2020, en su estudio ejecutado en Paraguay, presentó 

como objetivo establecer la asociación entre la asistencia de la familia y el manejo 

de glucemia en aquellos pacientes los cuales son diabéticos tipo II. En el aspecto 

de la metodología se trató de una investigación con enfoque cuantitativo, 

observacional y descriptivo, siendo la muestra 284 adultos diabéticos, a quienes se 

les aplicó a manera de instrumento el cuestionario. Sus resultados señalaron que, 

82% de pacientes registraron apoyo familiar medio, el 11,27% registró un bajo 

apoyo familiar y el 6,69% tuvo un alto apoyo familiar. Se concluyó que, son los 

familiares que guían la atención y recuperación del paciente. 14 

Gurrola G, et al., en el 2018, en su estudio realizado en México, el objetivo fue 

identificar la correspondencia entre funcionalidad familiar, asistencia social 

percibida y adherencia terapéutica en individuos con diabetes 2. El estudio fue 

cuantitativo con un diseño correlacional y transversal, participando 60 adultos, a 

estos se les aplicó el instrumento del cuestionario. Entre sus resultados fueron, 25% 

de los que reciben poco apoyo, el 55% recibe un apoyo moderado y el 20% recibe 

un apoyo alto. Se concluyó que, existe relación entre el sustento social y el 

funcionar familiar, se relaciona con la adherencia terapéutica.15 
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A nivel nacional, Abuhadba. C. et al., en el 2021, tuvo como objetivo instaurar la 

relación entre soporte familiar y control glicémico en pacientes que padecen de 

diabetes mellitus de tipo 2. El estudio fue cuantitativo, correlacional y transversal, 

participando 158 adultos diabéticos, a quienes se les aplicó el instrumento de la 

Escala de Cohesión y Adaptabilidad Familiar-FACES III. Hallando entre sus 

resultados, la figura familiar más representativa es el hijo en un 50,6%, luego del 

cónyuge con 20,3%, el 44% de los pacientes registraron un apoyo familiar correcto, 

concluyendo que concurre una relación entre soporte familiar de un sujeto diabético 

y control glicémico.16 

 
Rodríguez O, De La Cruz LI, en el 2020, presentó a manera de objetivo establecer 

la correspondencia entre apoyo familiar y adherencia al método de diabetes mellitus 

tipo II. Metodológicamente fue cuantitativo, observacional, no experimental, 

transversal y nivel correlacional, además la población fue integrada de 157 

pacientes y su muestra estuvo integrada por 85 adultos diabéticos, a quienes se les 

aplicó en forma de técnica la encuesta y a modo de instrumento el cuestionario. 

Encontrando en los resultados 48,2% tuvo poco apoyo emocional por parte de su 

familia, el 42,4% tuvo un regular apoyo espiritual; concluyendo que existe relación 

entre variables.17. 

 
Morales P. en el 2019, tuvo como objetivo establecer el nivel de asistencia familiar 

en individuos de la tercera edad con Diabetes de tipo II. La investigación en su 

estado de metodología fue del tipo básica, cuantitativa, no experimental, 

descriptiva, participando 109 adultos mayores, a los cuáles se les administró en 

forma de técnica la encuesta y a manera de instrumento el cuestionario. Hallando 

entre sus resultados, el apoyo familiar emocional se encuentra en un nivel 

moderado de 87,2%; mientras que el apoyo familiar instrumental se encuentra en 

un nivel moderado de 80,7% y el nivel del soporte familiar informativo fue moderado 

de 86,2%. Concluyendo que se da la existencia de un nivel módico del apoyo de la 

familia.18 

 
Díaz Y. en el 2019, presentó como objetivo medir el sustento familiar hacia la 

persona de la tercera edad con diabetes mellitus de tipo II. El mismo fue 
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cuantitativo, no experimental, transversal y nivel descriptivo, además su población 

y muestra estuvo integrada de 50 personas de la tercera edad, a los cuales se les 

designó a modo de técnica la encuesta y a manera de instrumento se usó el 

cuestionario. El resultado fue que, el apoyo afectivo tuvo un nivel medio de 68%, el 

apoyo valorativo fue de nivel medio de 48%, el apoyo informativo fue de nivel medio 

de 52% y el apoyo instrumental fue de nivel medio de 42%. Se concluyó que, el 

nivel de apoyo al paciente es medio.19 

 
El apoyo familiar es la ayuda que brinda los integrantes familiares para satisfacer 

las carencias de unos u otros familiares, es decir es la ayuda a alguien 

emocionalmente o de una manera práctica a soportar todo o parte del peso de o 

sostén frente a una determinada situación. El apoyo familiar se conoce como 

brindar asistencia, emocional, financiera a la persona que vive junto como un 

familiar. Este hace referencia a una asistencia hacia un miembro de la familia o la 

provisión de cuidados para mantener a un miembro de la familia.20 

Por otro lado, el apoyo familiar es una serie de estrategias dirigidas a la unidad 

familiar pero que, en última instancia, benefician al individuo que presenta una 

determinada condición, es decir dichas estrategias se orientan a brindar ayuda, 

orientación y provisión a los miembros del hogar; esto con la finalidad de generar 

bienestar físico y emocional; siendo un elemento fundamental en el cuidado del 

paciente con enfermedades mórbidas, como los pacientes con diabetes mellitus, 

quienes necesitan del cuidado constante y apoyo familiar a fin de mantener el 

bienestar de los pacientes.21 

Se considera que este se refiere a una de las actividades las cuales motivan al 

paciente a tomar de manera total el tratamiento completo frente a una enfermedad 

hasta alcanzar el control de la misma o su total restablecimiento, conforme con las 

premisas brindadas por los empleados en el sector salud y cumpliendo con 

controles médicos. De manera que, el apoyo familiar son las acciones que le 

permiten a una persona estar en contacto permanente con el paciente, siendo parte 

en una forma activa y de forma trascendental para beneficiar al acatamiento del 

tratamiento, no únicamente en el aspecto farmacológico, sino además en las 

permutaciones en sus rutinas de existencia.22 



8  

 

Es definido el mismo como el proceso el cual realiza el grupo familiar para brindar 

ayuda con respecto a los cuidados del paciente y el control sobre los diversos 

aspectos que puede atravesar la persona con alguna enfermedad crónica. Por otro 

lado, el apoyo familiar es la presencia del familiar durante un determinado proceso 

que puede ser asistencia completa a cada uno de sus miembros, discapacidad o 

proceso de enfermedad. Los miembros de la familia deben de brindar apoyo 

emocional, poseer una adecuada comunicación con el paciente, ser partícipes del 

cuidado y encontrar en un contacto constante con el resto de los integrantes del 

grupo familiar.23 

Esto para realizar la respectiva información sobre el apoyo familiar se define como 

la adquisición de nuevos roles de cuidado hacia el integrante de la familia que 

padece una determinada enfermedad, es decir, se refiere al grado de 

acompañamiento que brinda la familia al paciente en el proceso de enfermedad, y 

que contribuye al bienestar del paciente, en donde el apoyo se orienta no solo con 

los cuidados, sino también con la asistencia a largo plazo con necesidades 

financieras, vivienda y rehabilitación o tratamiento, ante ello el paciente debe recibir 

el apoyo en los factores mencionados.24 

Respecto a la importancia del apoyo familiar radica en que la familia es un factor 

fundamental, ya que es el principal proveedor de atención a los enfermos de 

gravedad dentro del hogar, además su presencia durante el transcurso de la 

enfermedad es primordial porque permite que el paciente afronte con triunfo los 

obstáculos vinculados con la enfermedad. La presencia de los familiares en los 

cuidados de una persona con una enfermedad crónica es importante porque le 

brinda un acompañamiento en el tratamiento médico y es un soporte para llevar o 

mejorar una calidad de vida.25 

Asimismo, el apoyo familiar es un elemento esencial para la recuperación e 

integración comunitaria, además el apoyo familiar es importante para el progreso y 

mejoría en la habitabilidad, donde las familias brindan asistencia a otros miembros 

que padecen enfermedades para conservar y reformar su etapa de salud. El apoyo 

familiar tiene una asociación positiva con el grado en la calidad vivencial de los 

sujetos, puesto que cuanto más apoyo brinde la familia, más satisfechos están. 
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Para ello, se requiere que el personal sanitario debe incentivar a las familias a 

planificar el tratamiento de aquellos pacientes que padecen de la diabetes mellitus 

para una mejoría en su calidad de vida.26 

De manera general, la asistencia y soporte de la familia posee un efecto positivo y 

directo en las conductas de autocuidado de pacientes. La interacción que ocurre en 

medio de los pacientes de la tercera edad y los miembros familiares juegan un rol 

relevante en el sostén de permutas en la manera de vivir y en las mejoras del 

autocontrol de diabetes. Así, este en relación a la planificación de comidas, control 

de glucosa, recordatorios de medicación y ejercicio incide de manera directa en la 

adherencia al autocuidado y la bienandanza del paciente y sus familiares.27 

Teóricamente el apoyo se conforma por medio de componentes psicológicos que 

más influyen en el individuo, como la informacional, instrumental y emocional, los 

cuales se pueden aplicar en diferentes aspectos como el familiar. De manera que, 

el apoyo familiar y el vínculo que presenta con la salud produce diferentes tipos de 

apoyo, lo cual puede considerar distinciones específicas de apoyo como emocional, 

el bienestar psicológico del paciente es significativo a través del tratamiento, por lo 

que la familia debe estar presente en tanto brinde el apoyo necesario, apoyo 

instrumental e informativo.28 

De acuerdo con lo indicado por Hensarling en el 2019 existen cuatro dimensiones 

disponibles para ayudar a las familias, que son emocionales, apreciativas, 

instrumentales e informativas. Las cuatro dimensiones del apoyo familiar 

mencionadas anteriormente deben ser brindadas en su conjunto por la familia para 

ayudar a los pacientes en el control y adecuado manejo del tratamiento de este tipo 

de diabetes. El apoyo de familiares genera que los pacientes se sientan libres y con 

buen ánimo durante todo el tratamiento y actividades necesarias para mejorar su 

disposición de vida, física, psicológica y socialmente.29 

Apoyo emocional, se incluye en la función afectiva de la familia, ya que las familias 

brindan apoyo a los problemas psicológicos que experimentan los enfermos de 

diabetes mellitus, como el estrés y la ansiedad. De manera que, es brindar apoyo 

emocional a los entes los cuales sufren de diabetes tipo 2, cual alentará a que 
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tengan mayor control de sus emociones y ser conscientes de las complicaciones 

que surgirán en el futuro. El apoyo brindado por la familia tendrá un impacto positivo 

en el desarrollo de los integrantes de la familia, y puede disminuir la desesperación, 

la inferioridad y las limitaciones producidas por la enfermedad.30 

Dentro de los indicadores del apoyo emocional se encuentra, brindar afecto que es 

otorgar una emoción positiva experimentada por una determinada persona hacia 

alguien, lo cual le produce bienestar y placer, los cuales son emociones positivas 

en el tratamiento del paciente, pues busca generar satisfacción y bienestar en el 

paciente adulto mayor. Brindar afecto puede ser de manera verbal por medio de la 

expresión de frases motivadoras o no verbal a través de acciones, abrazos, 

sonrisas, las cuales producen una sensación de alegría en los pacientes, entre 

otros.31. 

Respecto a la procura compañía refiere a las labores que lleva a cabo un 

determinado individuos para estar más cerca a otra, es decir de brindar 

acompañamiento para hacer que la persona que padece de alguna enfermedad 

logre que esta interfiera lo menos posible en su vida cotidiana, haciendo que el 

quehacer diario de la persona sea totalmente normal, brindándole seguridad de 

estar acompañado con las personas que más tiene confianza, y sobre todo estar 

en todos los momentos difíciles y duros de la enfermedad para ser el soporte que 

requieren, es decir compartir la carga de la enfermedad.32. 

Sobre procura reconocimiento son las acciones de hacer que la otra persona se 

sienta comprendido, se le brinde respeto y consideración en todas las actividades 

familiares, es decir es la capacidad del familiar de identificar las características 

propias del paciente y las particularidades de la enfermedad y con base a ello, 

distinguir y respetar la condición del paciente. La escucha con paciencia es la 

disposición de la persona para prestar interés y soportar una circunstancia 

particular sin llegar a dejar a un lado su tranquilidad, es decir es la acción de atender 

los problemas de los demás.33 

Apoyo informativo, es la ayuda de las familias sobre la información para controlar 

la diabetes, en donde deben de tomar en cuenta la dieta, la actividad física, las 



11  

 

condiciones o síntomas de las dificultades provocada por la diabetes mellitus y el 

tratamiento el cual deben de seguir en búsqueda de controlar en una forma eficaz 

la enfermedad y no tener complicaciones. Sobre la información de su salud son las 

indicaciones que se brinda al familiar y el tratamiento prescrito por el médico para 

el cuidado de su salud, además de recordarle constantemente las acciones que 

debe de hacer para mantener una adecuada salud.34 

La información sobre sus cuidados son los datos que se brinda a la persona con 

diabetes sobre los alimentos que debe de preparar para mantener una alimentación 

sana, además de recordar que no debe de comer alimentos que no se encuentran 

dentro de la dieta y sobre todo informar sobre las porciones de alimentos que debe 

de ingerir al día. Sobre servir de consejo o guía es que los pacientes puedan recibir 

consejos por parte de sus familiares relacionado con las permuta o cambios en su 

modo de vida y como contactar con su médico sobre alguna urgencia.35 

Apoyo instrumental, es la asistencia real y directa de personal, instalaciones y 

fondos, incluido tiempo libre para atender y otorgar un ambiente cómodo. De 

manera que, el apoyo del instrumento circunscribe se de ayuda para completar 

actividades particulares de los pacientes, como facilitar la atención médica o ayudar 

con las inyecciones de insulina. En cuanto a proveer de dinero es el apoyo 

económico de una persona hacia su familiar con diabetes, es decir es la ayuda 

monetaria de un individuo hacia otro para pagar sus gastos producto de la 

enfermedad, lo cual le permitirá al paciente de diabetes la compra de alimentos 

necesarios.36 

Sobre brindar servicios básicos es el apoyo de una persona hacia su familiar con 

diabetes en otorgarle las facilidades para adquirir los servicios esenciales tales 

como electricidad y agua, lo cual le permitirá al paciente de diabetes mejorar su 

calidad de vida para cumplir con el tratamiento brindado por el médico, es decir 

aliviar la carga financiera o eliminar parte de las facturas de los pacientes por medio 

de la ayuda económica. En cuanto a la facilidad de atención médica es la capacidad 

de brindar una calidad de servicio médico a los pacientes, no solo de curar, sino de 

prevenir, tratar y controlar la enfermedad.37 
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Finalmente, procurar un ambiente cómodo refieren a las labores llevadas a cabo 

por un sujeto para brindar un entorno cómodo y seguro a los pacientes con 

diabetes, que les genere bienestar, pues la generación de un ambiente seguro y 

saludable contribuye de forma positiva a la salud del paciente en tratamiento, quien 

debe estar en un ambiente tranquilo y saludable, en donde no exista riesgos que 

puedan perjudicar la salud de la persona, es decir es la adaptación del entorno 

físico como la habitación con suficiente espacio para evitar golpes o caídas que 

puedan afectar la continuidad del tratamiento médico.38 

Por otro lado, existe la teoría del cuidado humanizado desarrollado por Jean 

Watson indica que existe la necesidad de integrar sus sustentos teóricos en 

distintas actividades del enfermero. El cuidado transpersonal es la manera en la 

que un enfermero hace el cuidado humano que depende del compromiso moral, de 

realizar y proteger la dignidad humana, lo cual permite que trascienda el cuidado 

humanizado en la práctica. Asimismo, Watson enfoca la teoría dentro de un 

pensamiento de transformación, en donde considera que se basa en el compromiso 

profesional, que es un elemento motivador necesario para el cuidado 39. 

La teoría del cuidado humanizado es fundamental en la práctica profesional, que 

permite que se mejore el cuidado que se le otorga al paciente con el propósito de 

incrementar su calidad de vida. Además, la teoría se orienta en que el enfermero 

fija una relación terapéutica con el paciente, donde se despoja todos los factores 

externos que puedan afectar la atención y con el compromiso que implica el cuidado 

humanizado. Generalmente, la teoría del cuidado humanizado guía al enfermero 

sobre su compromiso y normas éticas que debe de seguir en el cuidado al paciente, 

que es fundamental para la supervivencia y desarrollo de la humanidad 40. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El estudio corresponde al tipo básica, pues, según CONCYTEC en el 2018 

refieren que los estudios de nivel básico buscan la generación de conocimiento, 

o bien aportar al conocimiento existente, empleando la bibliografía a partir de 

la discusión de autores sobre las variables en investigación, lo cual aporta al 

conocimiento científico, por lo que es necesario el seguimiento de nuevas 

fuentes literarias las cuales generen la ampliación del conocimiento, por medio 

de la administración y postura en práctica de teorías e información a una 

realidad determinada.41 

Por otro lado, el estudio presenta un enfoque cuantitativo porque se tiene como 

plataforma a la aproximación numeral y al estudio estadístico, es decir se 

orienta en identificar pautas de conducta o comportamiento de las variables, 

además se caracteriza porque utilizan procesos que se encuentran 

estandarizados para que los estudios se analicen mediante metodologías 

estadísticas, las cuales permiten obtener resultados verídicos cuánticos 

otorgando aporte al campo científico.42 

Diseño de investigación: 

 
En este caso el diseño es no experimental, lo que se debe a que no se 

manipulan la información, así como el comportamiento de las variables, los 

cuales solo se observaron y escribieron sus características. Por otro lado, es 

de corte transversal siendo que el estudio se ejecutó en un único momento 

temporal; donde la aplicación del instrumento a la muestra se efectuó en un 

momento único del tiempo por una única vez 43. 

Es descriptivo porque se basó fundamentalmente en la búsqueda de 

propiedades, características y propiedades de las personas, procesos, grupos, 

hechos o fenómenos que se están sometiendo a investigación, teniendo como 
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finalidad recoger o medir la información de manera conjunta o independiente 

sobre las definiciones de la variable bajo estudio, lo cual permitió analizar los 

resultados desde la óptica descriptiva, obteniendo un mejor panorama de las 

variables y dimensiones que las componen, a fin de describir la situación que 

se evidencia en una determinada muestra 44. 

3.2. Variables y operacionalización 

 
Variable: Apoyo familiar variable ( cualitativa) 

 
Operacionalización de variables: (anexo 1) 

 
3.3. Población muestra y muestreo 

 
Población estuvo integrada por 110 pacientes adultos mayores diabéticos. 

 
Criterios de inclusión: 

 
- Adultos mayores comprendidos de 60 a 80 años de edad. 

- Adultos mayores que accedan a participar en la investigación. 

 
- Adultos mayores con diabetes que asisten de manera continua al programa 

de diabetes del hospital de Lima metropolitana 

 

Criterios de exclusión: 

 
- Adultos mayores que tengan complicaciones de la enfermedad. 

- Adultos mayores que no tengan familia. 

- Adultos mayores diagnosticados con diabetes diferente a la Diabetes 

Mellitus Tipo 2. 

 

La muestra estuvo conformada por 40 pacientes adultos mayores diabéticos. 

El Muestreo empleado fue no probabilístico por conveniencia 45. 
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Unidad de análisis: 

 
Adultos mayores diabéticos 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 
En el caso del análisis de variable a estudiar se utilizó la encuesta, mientras 

que, el instrumento a aplicar fue el cuestionario, el cual está integrado por un 

conjunto de preguntas o enunciados que son escogidos en función a las 

variables que se evaluó. 

 

En esta ocasión el instrumento denominado Escala de Apoyo familiar a adultos 

mayores con diabetes Mellitus tipo 2 fue diseñado por Zoila Leitón en Perú el 

año 2003, y la confiabilidad mediante Alpha de Cronbach fue de 0.77. 

 

La escala consta de 20 preguntas o reactivos, en donde la primera dimensión 

es apoyo emocional se encuentra conformado por 7 ítems, mientras que la 

dimensión apoyo informativo está compuesto por 6 ítems y la dimensión apoyo 

instrumental está integrado por 7 ítems. El instrumento presenta un escalafón 

ordinal de tipología Likert de 5 respuestas cada una (1=nunca, 2= casi nunca, 

3= a veces, 4= casi siempre y 5=siempre). 

 

En cuanto a la Baremación de la variable y dimensiones, se tiene que la 

dimensión de apoyo emocional, en el nivel bajo (7-15), medio (16-24), alto (25- 

32); en cuanto a la dimensión apoyo informativo en el nivel bajo (6-12), medio 

(13-19), alto (20-26), y la dimensión apoyo instrumental en el nivel bajo (8-16), 

medio (17-25), alto (26-34), por último, la variable apoyo familiar en el nivel bajo 

(23-45), medio (46-68), alto (69-90). De manera que, se puede brindar una 

mejor y adecuada interpretación de los resultados por las dimensiones y 

variable de apoyo familiar, en donde se estableció los niveles de bajo, medio y 

alto. 

 

Para ser aplicado este instrumento fue validado mediante la prueba de V de 

Aiken por cinco jueces expertos que son especialistas en la materia que dieron 

su aprobación al cuestionario dando como resultado de 1.0 de validez. Se 
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realizó la prueba piloto donde participaron 20 adultos mayores de un Hospital 

de Lima metropolitana en el cual se utilizó el estadístico alfa de Cronbach 

obteniendo 0.96 de confiabilidad anexo (4). 

 
 
 

3.5. Procedimientos 

 
En la fase de recopilación de datos se explicó a cada adulto mayor que cumplió 

con los criterios de inclusión, sobre el estudio, objetivos e importancia, después 

de lo cual se le solicitó el consentimiento informado. A los que accedieron a 

participar en este estudio, se procedió a aplicar el cuestionario: instrumento del 

apoyo familiar. 

 
 
 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Seguido a la recolección de datos por medio del instrumento, se generó una 

plataforma de datos mediante el programa SPSS y se ejecutó el análisis 

detallado y codificado de la variable. Después, se desarrolló el cómputo de los 

estadísticos descriptivos y se tabuló los datos, exponiendo las frecuencias y 

niveles; asimismo, se añadieron gráficos de ser meritorio, lo cual permitió 

analizar la dimensión de la variable en estudio, para posteriormente ser 

interpretada. 

3.7. Aspectos éticos 

 
De acuerdo al informe de Belmont que guía la ejecución de estudios científicos 

en humanidades y ciencias de la salud, en la presente investigación se 

considerarán los siguientes principios.46 

No maleficencia, no se realizó ningún procedimiento que pueda perjudicar la 

integridad de los adultos mayores, en conjunto significa no hacer daño al 

paciente durante el estudio.47 
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Beneficencia, se consultó antes de aplicar el instrumento, velando en todo 

momento por la integridad de los adultos mayores, en donde se plantea de no 

hacer daño, evitando exponer al riesgo a los adultos mayores y el incremento 

sobre los beneficios, disminuyendo los daños posibles.47 

 
Justicia, se trató por igual a los adultos mayores que participen en el estudio, 

es decir no se harán distinciones basadas en experiencia, edad, carencia, 

competencia u otros, además se procurará mantener informados tanto a los 

pacientes que conforman la muestra, como a los familiares de estos de forma 

igualitaria.47 

 
Autonomía, a los participantes se les dio a conocer el contexto del instrumento 

de recolección de datos mediante el consentimiento informado, donde se les 

brindará a los adultos mayores con Diabetes Mellitus de Tipo 2 del estudio el 

derecho de respetar su voluntad de decidir ser fuente de información en la 

investigación.47 
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IV. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Datos generales de adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un 

hospital de Lima Metropolitana, 2022. 

 

 
DATOS  Frecuencia Porcentaje 

Edad 60-67 24 60% 

 68-73 8 20% 

 74-80 8 20% 

 Total 40 100% 

Sexo Femenino 26 65% 

 Masculino 14 35% 

 Total 40 100% 

Fuente: Elaboración propia de la encuesta aplicada. 

 
 

Se observa que los adultos mayores en su mayoría el 60% (24) tienen edades entre 

60 y 67 años. El 20% (8) tienen edades entre 68 y 73 años al igual que los que 

tienen edades entre 74 y 80 años. Respecto al sexo el 65% (26) de los adultos 

mayores son del femenino y 35% (14) son masculino. 
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Tabla 2. Apoyo familiar a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un 

hospital de Lima Metropolitana, 2022. 

 
 
 

 

Apoyo familiar 

  Frecuencia Porcentaje 

 
 

Nivel 

Bajo 14 35% 

Medio 16 40% 

Alto 10 25% 

Total 40 100% 

Fuente: Elaboración propia de la encuesta aplicada. 

 

 
Se observa que el grado de apoyo familiar a los adultos mayores es medio con el 

40% (16), Le sigue el nivel bajo que cuenta con el 35% (14) de encuestados, 

Finalmente se tiene el nivel alto que cuenta con el 25% (10) de encuestados 
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Tabla 3. Apoyo emocional a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un 

hospital de Lima Metropolitana, 2022. 

 

Apoyo emocional 

  Frecuencia Porcentaje 

 
 

Nivel 

Bajo 12 30% 

Medio 16 40% 

Alto 12 30% 

Total 40 100% 

Fuente: Elaboración propia de la encuesta aplicada. 

 
 

Se observa que el apoyo emocional es medio siendo el 40% (16), Le sigue el nivel 

bajo que cuenta con el 30% (12). Finalmente se tiene el nivel alto que cuenta con 

el 30% (12) de los adultos mayores encuestados. 
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Tabla 4. Apoyo informativo a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un 

hospital de Lima Metropolitana, 2022. 

 

 

Apoyo informativo 

  Frecuencia Porcentaje 

 

 
Nivel 

Bajo 12 30% 

Medio 20 50% 

Alto 8 20% 

Total 40 100% 

Fuente: Elaboración propia de la encuesta aplicada. 

 
 

 
Se observa que el apoyo informativo a adultos mayores es medio con el 50% (20), 

Le sigue el nivel bajo que cuenta con el 30% (12), Finalmente se tiene el nivel alto 

que cuenta con el 20% (8) de encuestados. 
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Tabla 5. Apoyo instrumental a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un 

hospital de Lima Metropolitana, 2022. 

 

 
Apoyo instrumental 

  Frecuencia Porcentaje 

 
 
 

Nivel 

Bajo 22 55% 

Medio 8 20% 

Alto 10 25% 

Total 40 100% 

Fuente: Elaboración propia de la encuesta aplicada 

 
 

Se observa que el apoyo instrumental es bajo siendo el 55% (22), Le sigue el nivel 

alto que cuenta con el 25% (10), Finalmente se tiene el nivel medio que cuenta con 

el 20% (8) de adultos mayores encuestados. 
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V. DISCUSIÓN 

 

 
Finalmente, se determinó que el apoyo familiar es medio con el 40%. Ello tiene 

similitudes con lo encontrado por Chica. P. y Plasencia. R.12, quienes 

manifestaron que el apoyo familiar fue medio. Por su parte, Reynoso. J. et al.13, 

hallaron que el nivel de apoyo familiar fue medio. Asimismo, Ríos. C. y Espínola. 

C.14, registraron apoyo familiar medio. 

El apoyo familiar es un elemento esencial para la recuperación e integración 

comunitaria, además el apoyo familiar es importante para el progreso y mejoría 

en la habitabilidad, donde las familias brindan asistencia a otros miembros que 

padecen enfermedades para conservar y reformar su etapa de salud. El apoyo 

familiar tiene una asociación positiva con el grado en la calidad vivencial de los 

sujetos, puesto que cuanto más apoyo brinde la familia, más satisfechos están. 

Para ello, se requiere que el personal sanitario debe incentivar a las familias a 

planificar el tratamiento de aquellos pacientes que padecen de la diabetes 

mellitus para una mejoría en su calidad de vida 

La mayoría de familiares brinda un apoyo moderado a los adultos mayores 

diabéticos, es decir los apoyan en el trayecto de su enfermedad, pero no de 

manera constante y que el soporte familiar podría ser en la asistencia económica, 

el sostén moral y emocional. 

 
 

Respecto al objetivo específico 1, se determinó que el apoyo emocional es medio 

siendo el 40%. Lo encontrado tiene similitudes con lo mencionado por Chica. P. 

y Plasencia. R.12, la mayoría de familiares brinda apoyo emocional de nivel 

medio. De la misma manera, Rodríguez. O y De La Cruz. LI,17, los familiares 

brindaron apoyo emocional siendo 48.2%, así como apoyo espiritual brindaron 

42.4%, sin embargo, no en grandes niveles. Por su parte, Morales. P18, encontró 

que el apoyo familiar emocional se encuentra en un nivel moderado siendo el 

87.2%. Asimismo, Díaz. Y19 encontró que el apoyo afectivo tuvo un nivel medio 

de 68% en los adultos mayores con diabetes Mellitus tipo II. 
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Lo evidenciado se encuentra enmarcado en la teoría de Kohpeima et al30, quien 

sostiene que, en el apoyo emocional se incluye en la función afectiva de la 

familia, ya que las familias brindan apoyo a los problemas psicológicos que 

experimentan los enfermos de diabetes mellitus, como el estrés y la ansiedad. 

De manera que los resultados muestran que el brindar apoyo emocional a los 

adultos mayores alientan a que ellos tengan mayor control de sus emociones y 

ser conscientes de las complicaciones que surgirán en el futuro. 

Brindar apoyo emocional a los entes los cuales sufren de diabetes tipo 2, cual 

alentará a que tengan mayor control de sus emociones y ser conscientes de las 

complicaciones que surgirán en el futuro. El apoyo brindado por la familia tendrá 

un impacto positivo en el desarrollo de los integrantes de la familia, y puede 

disminuir la desesperación, la inferioridad y las limitaciones producidas por la 

enfermedad 

Respecto al objetivo específico 2, se determinó que el apoyo informativo es 

medio con el 50%. Lo encontrado tiene similitudes con lo hallado por Morales. 

P18, quien encontró que el nivel del soporte familiar informativo fue moderado 

con 86.2%. Asimismo, Díaz. Y 19, ubicó que el apoyo informativo fue de nivel 

medio con 52%. 

Lo evidenciado se encuentra enmarcado en lo mencionado por Gurrola, et al 15 

que el 25% percibe poco apoyo, 55% apoyo moderado y el 20% apoyo alto, quien 

sostiene que el apoyo es la ayuda de las familias sobre la información para 

controlar la diabetes. El apoyo brindado por la familia tendrá un impacto positivo 

en el desarrollo de los integrantes de la familia, y puede disminuir la 

desesperación, la inferioridad y las limitaciones producidas por la enfermedad. 

En el estudio puede deberse a que los familiares han tomado en cuenta la dieta, 

la actividad física, las condiciones o síntomas de las dificultades provocada por 

la diabetes mellitus y el tratamiento el cual deben de seguir en búsqueda de 

controlar en una forma eficaz la enfermedad y no tener complicaciones. La 

información sobre sus cuidados son los datos que se brinda a la persona con 

diabetes sobre los alimentos que debe de preparar para mantener una 

alimentación sana, además de recordar que no debe de comer alimentos que no 
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se encuentran dentro de la dieta y sobre todo informar sobre las porciones de 

alimentos que debe de ingerir al día 

 
En cuanto al objetivo específico 3 se encontró que, el apoyo instrumental es bajo 

con el 55%. Lo encontrado presenta similitudes con lo manifestado por López. 

J.et al,11 quien ubicó que el 53.4%, reciben un apoyo moderado en el ingreso 

económico, orientación en la nutrición, actividad física y monitoreo de la glucosa, 

por parte de sus familiares. Asimismo, Chica. P. y Plasencia. R 12, hallaron que 

la mayoría de los familiares brindan apoyo económico, moral, emocional, brindar 

apoyo en la administración de medicamento, acompañamiento a la consulta 

médica, hacer ejercicio y cumplir con la dieta balanceada. Gurrola. G, et al 15, 

encontró que los adultos mayores con diabetes tipo 2 reciben poco apoyo 25%, 

moderado 55%, respecto a los sustentos económicos. Además, Morales. P 18, 

halló que el apoyo familiar instrumental se encuentra en un nivel moderado en 

un 80.7%. Asimismo, Díaz. 19 ubicó que el apoyo instrumental a los adultos 

mayores con diabetes Mellitus tipo II fue de nivel medio de 42%. 

Estos resultados se encuentran enmarcados en lo mencionado por CONCYTEC 

en el 2018 36, donde se manifiesta que el apoyo instrumental es la asistencia real 

y directa de personal, instalaciones y fondos, incluido tiempo libre para atender 

y otorgar un ambiente cómodo. De manera que, el apoyo del instrumento 

brindado por los familiares al adulto mayor, puede ser el facilitar la atención 

médica o ayudar con las inyecciones de insulina. En cuanto a proveer de dinero 

es el apoyo económico de una persona hacia su familiar con diabetes, es decir 

es la ayuda monetaria de un individuo hacia otro para pagar sus gastos producto 

de la enfermedad, lo cual le permitirá al paciente de diabetes la compra de 

alimentos necesarios 
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VI. CONCLUSIONES 

 
El apoyo familiar a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 

de Lima Metropolitana, 2022 es medio. 

El apoyo emocional a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 es medio. 

El apoyo informativo a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 es medio. 

El apoyo instrumental a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 es bajo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

Se recomienda elaborar estrategias y programas donde se incluya a los 

familiares de los adultos mayores con diabetes Mellitus tipo 2 para 

concientizarlos y les puedan brindar el apoyo adecuado para afrontar su 

enfermedad. 

 
 

Se recomienda realizar talleres motivacionales a los familiares de los adultos 

mayores con diabetes Mellitus tipo 2 a fin de que, manifiesten constantemente 

afecto, contribuyendo a su buen estado emocional. 

 

 
Se les sugiere al personal de salud a elaborar talleres de capacitación a los 

familiares de los adultos mayores con diabetes Mellitus tipo 2, para que ellos a 

su vez puedan brindar el apoyo informativo y expliquen de manera sencilla las 

indicaciones médicas sobre el tratamiento. 

 
 

Se les sugiere a los familiares de los adultos mayores con diabetes Mellitus tipo 

2, brindar el apoyo tangible y servicios necesarios para mejorar la calidad de 

vida. 
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Anexo 1. Operacionalización de variables 
 
 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Apoyo familiar 

 
El apoyo familiar 
es la ayuda que 
brinda los 
miembros de la 
familia para 
satisfacer     las 
necesidades    de 
otro  u   otros 
familiares, es decir 
es la  ayuda   a 
alguien 
emocionalmente o 
de una   manera 
práctica a soportar 
todo o parte del 
peso de o sostén 
frente   a   una 
determinada 
situación 1. 

 
 
 
 

 
Es la presencia de la 
familia durante el 
proceso de la 
diabetes del adulto 
mayor. La 
evaluación de la 
variable se llevará a 
cabo mediante la 
aplicación de un 
instrumento        que 
consta de 20 

preguntas. 

 
 

 
Apoyo emocional 

Brinda afecto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

Procura compañía 

Procura reconocimiento 

Escucha con paciencia 

 

 
Apoyo informativo 

Da información sobre su 
salud 

Da información sobre sus 
cuidados 

Servir de concejo o guía 

 
 

 
Apoyo instrumental 

Provee dinero 

Brinda servicios básicos 

Facilita atención médica 

Procura ambiente cómodo 
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Anexo 2. Cuestionario de apoyo familiar 

I. Introducción: 

Somos bachilleres de enfermería, estamos realizando una investigación que 

tiene como objetivo y finalidad determinar cómo es el apoyo familiar a Adultos 

Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2. Por lo cual se solicita responder cada una 

de los enunciados teniendo en cuenta las alternativas mencionadas, marcando 

la que le parezca conveniente con una (X). 

II. Datos generales 
Fecha:    

Edad: Sexo: Femenino Masculino 
 

 

Ítem Nunca 
Casi 

nunca 
A veces Casi siempre Siempre 

Escala 1 2 3 4 5 

 
 

Apoyo emocional 1 2 3 4 5 

1 
Recibe caricias, besos, abrazos o palabras cariñosas de 

sus familiares. 

     

2 
Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algún 

problema, preocupación o necesita algo. 

     

3 Se siente comprendido por sus familiares.      

4 
Recibe respeto y consideración por parte de sus 

familiares. 

     

5 
Sus familiares lo toman en cuenta para tomar decisiones 

sobre su salud. 

     

6 Su familia lo anima a que siga su dieta.      

7 Sus familiares lo motivan hacer ejercicio.      

Apoyo informativo 1 2 3 4 5 

8 
Sus familiares le ayudan a entender las indicaciones del 

médico. 

     

9 
Sus familiares les explican y orienta sobre los alimentos 

que prepara para su alimentación diaria. 

     

10 
Sus familiares le recuerdan que no debe comer más 

alimentos de los indicados. 

     

11 
Sus familiares le recuerdan sobre los cuidados de los pies 

y de su piel. 
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12 
Sus familiares le informan sobre qué tipo de ejercicio 

puede realizar según su capacidad. 

     

13 Su familia le recuerda su tratamiento para la diabetes.      

Apoyo instrumental 1 2 3 4 5 

14 
Cuando tiene cita con el médico para su control sus 

familiares lo llevan y acompañan. 

     

15 
Sus familiares le compran el medicamento para su 

tratamiento. 

     

16 Sus familiares le compran ropa.      

17 
Sus familiares han adecuado su cuarto para que no se 

golpee. 

     

18 
Su familia adapta su alimentación para que usted siga su 

dieta. 

     

19 Su familia le brinda apoyo económico.      

20 
Recibe atención directa o compañía de sus familiares en 

tiempos normales y de crisis o enfermedad. 
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ANEXO 3. 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
Buenos días, Somos bachilleres de enfermería, estamos realizando un trabajo de 

investigación, lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por investigadores 

de la institución: Universidad Cesar Vallejo de la escuela profesional de enfermería. 

Nuestro propósito del estudio es saber la ayuda del familiar hacia el adulto mayor con 

Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Yo,   

identificado con DNI doy mi consentimiento para participar en la 

investigación titulada “Apoyo Familiar a adultos mayores con Diabetes Mellitus 

tipo 2 en un Hospital de Lima Metropolitana 2022”. 

 
Asimismo, los datos obtenidos quedarán en el anonimato y serán utilizados 

únicamente por el investigador con el único fin de este estudio. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Investigador: 

Nombres y Apellidos: 

Sadith Pimentel Palma 

DNI:40082467 

 

Firma del sujeto de estudio 

 
 
 
 

Investigador: 

Nombres y Apellidos: 

Yeni Edith Huarocc Valladolid 

DNI: 43709443 
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ANEXO 4. 

Confiabilidad del instrumento por Alpha De Cronbach. 
 
 

N° p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 

1 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 

2 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 2 4 1 4 3 4 3 4 4 2 1 2 4 2 1 4 1 2 1 4 

4 4 5 4 4 4 3 3 3 4 1 4 3 1 4 4 1 1 4 1 4 

5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 
6 5 5 5 4 5 5 3 5 4 4 4 3 2 2 3 1 1 5 1 4 

7 3 3 5 4 3 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 

8 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 2 2 1 5 5 5 3 5 5 

9 4 4 4 4 4 2 3 3 4 4 4 3 4 1 4 1 4 4 4 4 
10 3 4 4 4 4 4 2 3 1 3 4 1 4 1 1 4 4 1 1 1 

11 1 3 2 2 1 1 1 3 1 3 2 1 5 1 1 1 1 2 1 1 

12 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 

14 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

15 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 

16 1 3 1 3 5 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 

17 4 5 5 5 5 4 2 4 5 3 4 1 4 1 1 1 1 4 3 3 

18 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 2 4 2 4 4 4 4 4 4 

19 1 5 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 4 1 1 1 1 4 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 
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Resumen de procesamiento de datos 
 

 
 N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluido
a
 0 ,0 

 Total 20 100,0 
 

Estadística de confiabilidad 

 
 

Alfa de 

Cronbach 

 
N de 

elementos 

,960 20 

 
Según el resultado de Alfa de Cronbach 0.96 el resultado de confiabilidad es alto. 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6. 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR PRUEBA DE V DE AIKEN 

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD 

S N C Items J1 J2 J3 J4 J5 V.AIKEN S N C Items J1 J2 J3 J4 J5 V.AIKEN S N C Items J1 J2 J3 J4 J5 V.AIKEN

5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 5 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 5 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 5 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 6 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 6 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 6 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 7 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 7 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 7 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 8 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 8 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 8 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 9 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 9 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 9 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 10 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 10 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 10 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 11 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 11 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 11 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 12 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 12 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 12 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 13 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 13 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 13 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 14 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 14 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 14 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 15 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 15 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 15 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 16 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 16 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 16 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 17 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 17 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 17 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 18 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 18 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 18 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 19 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 19 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 19 1 1 1 1 1 1.00 

5 5 2 20 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 20 1 1 1 1 1 1.00 5 5 2 20 1 1 1 1 1 1.00 

Total, de V de Aiken es 1.0 
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EDITH, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 9.00%, verificable en

el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 16 de Setiembre del 2022
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