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Resumen
En la presente investigacion 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 metodologia fue de tipo basica, cuantitativa, descriptiva,
no experimental. La muestra del estudio estuvo conformada por 40 pacientes, a los
cuales se les aplico un instrumento sobre apoyo familiar. Encontrandose por
resultados que, el apoyo emocional es medio con el 40%, el apoyo informativo es
medio con el 50%. Se encontr6 que, el apoyo instrumental es bajo siendo el 55%.
Finalmente, se determiné que el apoyo familiar es medio siendo de 40%, donde los
adultos mayores el 30% tienen edades entre 60 y 67 afios. Ademas, se observo
gue el 65% de los adultos mayores tienen sexo femenino y 35% masculino. Se
concluy6 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.
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.  INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Diabetes indica que el nivel de incidencia en el
ambito global de Diabetes Mellitus se ubica en 8,8% en los adultos.! Por otro lado,
segun la Organizacion Mundial de la Salud con sus siglas OMS, sefialé el
razonamiento de la diabetes mellitus de la tipologia 2 se trata de una problematica
de salud publica mundialmente, ya que se ha reportado 347 millones de personas
con dicho padecimiento 2. Asi mismo, la tasa mundial de este tipo 2 de Diabetes
Mellitus es 9,1% en los adultos mayores a los 65 afios, en tanto que actualmente
los pacientes adultos mayores con diabetes representan alrededor de 12 millones.?

En otro orden de ideas, la OMS sefial6 que el soporte afectivo es fundamental, dado
gue, hace posible el acompafiamiento del paciente, impidiendo pensamientos de
negatividad y de baja autoestima. En este sentido, la organizacién enfatizé que el
soporte familiar es efectivo cuando la familia cumple con sus funciones de
adaptarse y superar las crisis mediante sus propios recursos “. Por otra parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud, o como se conoce por sus siglas OPS,
resalta la guia integral para la salud familiar y comunitario, mismo que prioriza la

articulacion de labores de impulso, preventiva, mejoria y reivindicacion.®

En Paraguay en el Hospital Nivel Ill de atencién, el 82% de los pacientes con
diabetes registraron un apoyo familiar medio, ademas se identific6 que existe una
relacion 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
farmacoldgico y farmacolégico, siendo fundamental para proteccion de pacientes

gue sufren de diabetes mellitus.®

En México, respecto al apoyo familiar con referencia al control glucémico en
aguellos pacientes los cuales presentan diabetes mellitus de tipologia 2 se identifico
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



gue el apoyo familiar es bajo, dado que los familiares no realizan acciones para

cuidar a sus familiares.”

A nivel del Perq, este tipo de diabetes es la afeccion que aflige a un aproximado del
7% de la poblacion, predominantemente en pobladores mayores a 30 afios,
poblacién que se encuentra altamente susceptible a la presencia de complicaciones
gue incrementan las cifras de mortalidad. En la actualidad, la diabetes comienza a
ser cada vez mas visible a una temprana edad (jovenes) 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

jovenes.®

Respecto al apoyo familiar en pacientes que sufren de diabetes mellitus de tipo 2
gue atendieron a una investigacion realizada en la ciudad de Lima, se obtuvo que
el 44,9% recibié 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.® 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 hallé que el apoyo otorgado por la familia es el soporte socioemocional

y econémico.®

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 practica de actividades fisicas”,

” 113

“mis familiares no me acompafan”, “me controlo el aztcar cuando puedo”.

Por lo que, atendiendo al problema, el enunciado o interrogante general fue: ¢ Como
es el apoyo familiar a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un Hospital

de Lima Metropolitana 20227



El estudio, encuentra su justificacion tedrica pues se utiliza la teoria del apoyo
familiar para analizar el comportamiento de la variable y llenar algunos vacios en el
conocimiento de la misma. En cuanto a la justificacion practica, la investigacion
permitird 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, mas aun en adultos mayores. Finalmente, en cuanto a la justificacion
metodoldgica, la investigacion utiliza un instrumento que puede servir para otras

investigaciones o futuros estudios relacionados con el tema.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar el apoyo familiar a Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Hospital de Lima Metropolitana, 2022.
Por su parte, los especificos fueron:

- Identificar el apoyo emocional a Adultos Mayores.

- ldentificar el apoyo informativo a Adultos Mayores.

- ldentificar el apoyo instrumental a Adultos Mayores.



Il. MARCO TEORICO

Lépez. J.et al, en 2021 en la investigacion realizada en México, tuvo como objetivo
realizar un analisis del soporte familiar divisado y los rasgos sociodemograficos en
forma de factores predictores de autogestion en individuos que tienen diabetes
mellitus tipo 2. Este fue de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal,
participando 103 personas, a quienes se les aplicé 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
econdmico bajo, ademas se ubico que, existe una relacién negativa moderada entre
la dltima visita al médico y la autogestion de la diabetes del 10.3%; una relacién
positiva y moderada entre la autogestion de la diabetes y el apoyo social del 20.5%;
se encontr6 que la ultima visita médica y el apoyo familiar son predictores
significativos de las conductas de autogestion, en un 10.3% de la varianza. La
conclusién que, gran parte de las personas reciben un apoyo social moderado en
la nutricion, actividad fisica y monitoreo de la glucosa, asimismo, el apoyo social

influye en el monitoreo de la glucosa y en la realizacién de actividades fisicas.!

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 afecciéon. Metodolégicamente 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 guia de preguntas. Segun los resultados hallaron que el 97.5% de
los familiares brindan apoyo econdmico, moral, emocional, brindar apoyo en la
administracion de medicamento, acompafiamiento a la consulta médica, hacer
ejercicio y cumplir con la dieta balanceada y el 2.5% de los familiares no brindan
ningun tipo de apoyo; concluyendo que el soporte familiar radic6 de manera
principal en la asistencia economica, y ademas el sostén moral y emocional en la

autoestima y la tolerancia del paciente diabético.?



Reynoso J. et al., en el 2020, en su estudio realizado en México tuvo como objetivo
detallar la asistencia familiar del sujeto el cual esta viviendo con diabetes mellitus
tipo 2 de acuerdo a lo referente al control glucémico. En el aspecto metodologico
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 desempeiio de un adecuado

tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.'?

Rios. C. , Espinola. C, en el 2020, en su estudio ejecutado en Paraguay, presento
como objetivo establecer la asociacion entre la asistencia de la familia y el manejo
de glucemia en aquellos pacientes los cuales son diabéticos tipo Il. En el aspecto
de la metodologia se trat6 de una investigacibn con enfoque cuantitativo,
observacional y descriptivo, siendo la muestra 284 adultos diabéticos, a quienes se
les aplicd a manera de instrumento el cuestionario. Sus resultados sefalaron que,
82% de pacientes registraron apoyo familiar medio, el 11,27% registr6 un bajo
apoyo familiar y el 6,69% tuvo un alto apoyo familiar. Se concluyé que, son los

familiares que guian la atencién y recuperacion 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 disefio correlacional y transversal, participando 60 adultos, a
estos se les aplico 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 concluyé que, existe relacion entre el sustento social y el

funcionar familiar, se relaciona con la adherencia terapéutica.*®



A nivel nacional, Abuhadba. C. et al., en el 2021, tuvo como objetivo instaurar la
relacion 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 aplico el instrumento de la
Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar-FACES I1ll. Hallando entre sus
resultados, la figura familiar mas representativa es el hijo en un 50,6%, luego del
coényuge con 20,3%, el 44% de los pacientes registraron un apoyo familiar correcto,
concluyendo que concurre una relacion entre soporte familiar de un sujeto diabético

y control glicémico.®

Rodriguez O, De La Cruz LI, en el 2020, presentd a manera de objetivo establecer
la correspondencia entre apoyo familiar y adherencia al método de diabetes mellitus
tipo Il. Metodolégicamente fue cuantitativo, observacional, no experimental,
transversal y nivel correlacional, ademas la poblacion fue integrada de 157
pacientes y su muestra estuvo integrada por 85 adultos diabéticos, a quienes se les
aplicé 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 relacion

entre variables.1’.

Morales P. en el 2019, tuvo como objetivo establecer el nivel de asistencia familiar
en individuos de la tercera edad con Diabetes de tipo Il. La investigacion en su
estado de metodologia fue del tipo basica, cuantitativa, no experimental,
descriptiva, participando 109 adultos mayores, a los cudles se les administré 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 madico del apoyo de la

familia.18

Diaz Y. en el 2019, presentdé como objetivo medir el sustento familiar hacia la
persona de la tercera edad con diabetes mellitus de tipo Il. El mismo fue



cuantitativo, no experimental, transversal y nivel descriptivo, ademas su poblacion
y muestra estuvo integrada de 50 personas de la tercera edad, a los cuales se les
designé a modo de técnica la encuesta y a manera de instrumento se uso 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 concluy6 que, el

nivel de apoyo al paciente es medio.*®

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 practica a soportar todo o parte del peso de o
sostén frente a una determinada situacion. 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

provision de cuidados para mantener a un miembro de la familia.?°

Por otro lado, el apoyo familiar es una serie de estrategias dirigidas a la unidad
familiar pero que, en ultima instancia, benefician al individuo que presenta una
determinada condicién, es decir dichas estrategias se orientan a brindar ayuda,
orientacion y provisién a los miembros del hogar; esto con la finalidad de generar
bienestar fisico y emocional; siendo un elemento fundamental en el cuidado del
paciente con enfermedades morbidas, como los pacientes con diabetes mellitus,
guienes necesitan del cuidado constante y apoyo familiar a fin de mantener el

bienestar de los pacientes.?!

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 Unicamente en el aspecto farmacoldgico, sino ademas en las

permutaciones en sus rutinas de existencia.??



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 crénica. Por otro
lado, el apoyo familiar es la presencia del familiar durante un determinado proceso
gue 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 comunicacion con el paciente, ser participes del
cuidado y encontrar en un contacto constante con el resto de los integrantes del

grupo familiar.?®

Esto para realizar la respectiva informacion sobre el apoyo familiar se define como
la adquisicién de nuevos roles de cuidado hacia el integrante de la familia que
padece una determinada enfermedad, es decir, se refiere al grado de
acompafamiento que brinda la familia al paciente en el proceso de enfermedad, y
gue 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 rehabilitacién o tratamiento, ante ello el paciente debe recibir

el apoyo en los factores mencionados.?*

Respecto a la importancia del apoyo familiar radica en que la familia es un factor
fundamental, ya que es el principal proveedor de atencion a los enfermos de
gravedad dentro del hogar, ademas su presencia durante el transcurso de la
enfermedad es primordial porque permite que el paciente afronte con triunfo los
obstaculos vinculados con la enfermedad. La presencia de los familiares en los
cuidados de una persona con una enfermedad cronica es importante porque le
brinda un acompafnamiento en el tratamiento médico y es un soporte para llevar o

mejorar una calidad de vida.?®

Asimismo, el apoyo familiar es un elemento esencial para la recuperacion e
integracion comunitaria, ademas el apoyo familiar es importante para el progreso y
mejoria en la habitabilidad, donde las familias brindan asistencia a otros miembros
gue padecen enfermedades para conservar y reformar su etapa de salud. El apoyo
familiar tiene una asociacion positiva con el grado en la calidad vivencial de los

sujetos, puesto que cuanto mas apoyo brinde la familia, mas satisfechos estan.

8



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 mejoria en su calidad de vida.?®

De manera general, la asistencia y soporte de la familia posee un efecto positivo y
directo en las conductas de autocuidado de pacientes. La interaccion 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. Asi, este en relacion a la planificacion de comidas, control
de glucosa, recordatorios de medicacion y ejercicio incide de manera directa en la

adherencia al autocuidado y la bienandanza del paciente y sus familiares.?’

Teoricamente el apoyo se conforma por medio de componentes psicolégicos que
mas 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 vinculo que presenta con la salud produce diferentes tipos de
apoyo, lo cual puede considerar distinciones especificas de apoyo como emocional,
el bienestar psicoldgico del paciente es significativo a través del tratamiento, por lo
gue 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 animo durante todo el tratamiento y actividades necesarias para mejorar su

disposicion de vida, fisica, psicoldgica y socialmente.??

Apoyo emocional, se incluye en la funcion afectiva de la familia, ya que las familias
brindan apoyo a los problemas psicolégicos 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 alentara a que



tengan mayor control de sus emociones y ser conscientes de las complicaciones
que surgiran en el futuro. El apoyo brindado por la familia tendr& un impacto positivo
en el desarrollo de los integrantes de la familia, y puede disminuir la desesperacion,

la inferioridad y las limitaciones producidas por la enfermedad.*°

Dentro de los indicadores del apoyo emocional se encuentra, brindar afecto que es
otorgar una emocion 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 satisfaccién y bienestar en el
paciente adulto mayor. Brindar afecto puede ser de manera verbal por medio de la
expresion de frases motivadoras o no verbal a través de acciones, abrazos,
sonrisas, las cuales producen una sensacion de alegria en los pacientes, entre

otros.31,

Respecto a la procura compafiia refiere a las labores que lleva a cabo un
determinado individuos para estar mas cerca a otra, es decir de brindar
acompafamiento para hacer que la persona que padece de alguna enfermedad
logre que esta interfiera lo menos posible en su vida cotidiana, haciendo que el
guehacer diario de la persona sea totalmente normal, brindandole seguridad de
estar acompafiado con las personas que mas tiene confianza, y sobre todo estar
en todos los momentos dificiles y duros de la enfermedad para ser el soporte que

requieren, es decir compartir la carga de la enfermedad.®2.

Sobre procura reconocimiento son las acciones de hacer que la otra persona se
sienta comprendido, se le brinde respeto y consideracién en todas las actividades
familiares, es decir es la capacidad del familiar de identificar las caracteristicas
propias del paciente y las particularidades de la enfermedad y con base a ello,
distinguir y respetar la condicion del paciente. La escucha con paciencia es la
disposicion de la persona para prestar interés y soportar una circunstancia
particular sin llegar a dejar a un lado su tranquilidad, es decir es la accidén de atender

los problemas de los demas. 33

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

la diabetes, en donde deben de tomar en cuenta la dieta, la actividad fisica, las
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condiciones o sintomas de las dificultades provocada por la diabetes mellitus y el
tratamiento el cual deben de seguir en busqueda de controlar en una forma eficaz
la enfermedad y no tener complicaciones. Sobre la informacién de su salud son las
indicaciones que se brinda al familiar y el tratamiento prescrito por el médico para
el cuidado de su salud, ademas de recordarle constantemente las acciones que

debe de hacer para mantener una adecuada salud.3*

La informacion sobre sus cuidados son los datos que se brinda a la persona con
diabetes sobre los alimentos que debe de preparar para mantener una alimentacion
sana, ademas 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 dia. Sobre servir de consejo o guia 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.3®

Apoyo instrumental, es la asistencia real y directa de personal, instalaciones y
fondos, incluido tiempo libre para atender y otorgar un ambiente comodo. De
manera que, el apoyo del instrumento circunscribe se de ayuda para completar
actividades particulares de los pacientes, como facilitar la atencién médica o ayudar
con las inyecciones de insulina. En cuanto a proveer de dinero es el apoyo
econdmico 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 permitira al paciente de diabetes la compra de alimentos

necesarios.36

Sobre brindar servicios basicos 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 permitir4 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 econdémica. En cuanto a la facilidad de atencion 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.3’
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Finalmente, procurar un ambiente cémodo refieren a las labores llevadas a cabo
por un sujeto para brindar un entorno comodo y seguro a los pacientes con
diabetes, que les genere bienestar, pues la generacion 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 adaptacion del entorno
fisico como la habitacion con suficiente espacio para evitar golpes o caidas que
puedan afectar la continuidad del tratamiento médico.38

Por otro lado, existe la teoria del cuidado humanizado desarrollado por Jean
Watson indica que existe la necesidad de integrar sus sustentos teoricos en
distintas actividades del enfermero. El cuidado transpersonal es la manera en la
gue 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 practica. Asimismo, Watson enfoca la teoria dentro de un
pensamiento de transformacién, en donde considera que se basa en el compromiso

profesional, que es un elemento motivador necesario para el cuidado 3.

La teoria del cuidado humanizado es fundamental en la préactica profesional, que
permite que se mejore el cuidado que se le otorga al paciente con el propésito de
incrementar su calidad de vida. Ademas, la teoria se orienta en que el enfermero
fija una relacion terapéutica con el paciente, donde se despoja todos los factores
externos que puedan afectar la atencién y con el compromiso que implica el cuidado
humanizado. Generalmente, la teoria del cuidado humanizado guia al enfermero
sobre su compromiso y normas éticas que debe de seguir en el cuidado al paciente,

gue es fundamental para la supervivencia y desarrollo de la humanidad “°.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio corresponde al tipo béasica, pues, segin CONCYTEC en el 2018
refieren que los estudios de nivel basico buscan la generacion de conocimiento,
o bien aportar al conocimiento existente, empleando la bibliografia a partir de
la discusion de autores sobre las variables en investigacion, lo cual aporta al
conocimiento cientifico, por lo que es necesario el seguimiento de nuevas
fuentes literarias las cuales generen la ampliacion del conocimiento, por medio
de la administracion y postura en practica de teorias e informacion a una

realidad determinada.*!

Por otro lado, el estudio presenta un enfoque cuantitativo porgue se tiene como
plataforma a la aproximacion numeral y al estudio estadistico, es decir se
orienta en identificar pautas de conducta o comportamiento de las variables,
ademas se caracteriza porque utilizan procesos que se encuentran
estandarizados para que los estudios se analicen mediante metodologias
estadisticas, las cuales permiten obtener resultados veridicos cuanticos

otorgando aporte al campo cientifico.*?
Disefio de investigacion:

En este caso el disefio es no experimental, lo que se debe a que no se
manipulan la informacién, asi como el comportamiento de las variables, los
cuales solo se observaron y escribieron sus caracteristicas. Por otro lado, es
de corte transversal siendo que el estudio se ejecutd en un Unico momento
temporal; donde la aplicacién del instrumento a la muestra se efectu6é en un

momento Unico del tiempo por una Unica vez 3.

Es descriptivo porque se baso fundamentalmente en la busqueda de
propiedades, caracteristicas y propiedades de las personas, procesos, grupos,

hechos o fendmenos que se estan sometiendo a investigacion, teniendo como
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finalidad recoger o medir la informacion de manera conjunta o independiente
sobre las definiciones de la variable bajo estudio, lo cual permitié analizar los
resultados desde la Optica descriptiva, obteniendo un mejor panorama de las
variables y dimensiones que las componen, a fin de describir la situacion que

se evidencia en una determinada muestra 44,
3.2.Variables y operacionalizacion
Variable: Apoyo familiar variable ( cualitativa)
Operacionalizacion de variables: (anexo 1)
3.3.Poblacion muestray muestreo
Poblacién estuvo integrada por 110 pacientes adultos mayores diabéticos.
Criterios de inclusion:

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

- Adultos mayores que accedan a participar en la investigacion.

- Adultos mayores con diabetes que asisten de manera continua al programa
de diabetes del hospital de Lima metropolitana

Criterios de exclusion:

- 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 probabilistico por conveniencia 4*
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Unidad de andlisis:
Adultos mayores diabéticos
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En el caso del andlisis de variable a estudiar se utilizé la encuesta, mientras
gue, el instrumento a aplicar fue el cuestionario, el cual esta integrado por un
conjunto de preguntas o enunciados que son escogidos en funcién a las

variables que se evaluo.

En esta ocasion el instrumento denominado Escala de Apoyo familiar a adultos
mayores con diabetes Mellitus tipo 2 fue disefiado por Zoila Leiton en Peru el
afio 2003, y la confiabilidad mediante Alpha de Cronbach fue de 0.77.

La escala consta de 20 preguntas o reactivos, en donde la primera dimension
es apoyo emocional se encuentra conformado por 7 items, mientras que la
dimension apoyo informativo esta compuesto por 6 items y la dimension apoyo
instrumental esta integrado por 7 items. El instrumento presenta un escalafén
ordinal de tipologia Likert de 5 respuestas cada una (1=nunca, 2= casi hunca,

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

En cuanto a la Baremacion de la variable y dimensiones, se tiene que la
dimension de apoyo emocional, en el nivel bajo (7-15), medio (16-24), alto (25-
32); en cuanto a la dimension apoyo informativo en el nivel bajo (6-12), medio
(13-19), alto (20-26), y la dimension apoyo instrumental en el nivel bajo (8-16),
medio (17-25), alto (26-34), por ultimo, 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 interpretacion de los resultados por las dimensiones y
variable de apoyo familiar, en donde se establecio 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 aprobacién al cuestionario dando como resultado de 1.0 de validez. Se
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realizo la prueba piloto donde participaron 20 adultos mayores de un Hospital
de Lima metropolitana en el cual se utilizd el estadistico alfa de Cronbach

obteniendo 0.96 de confiabilidad anexo (4).

3.5.Procedimientos

En la fase de recopilacion de datos se explicoé a cada adulto mayor que cumplié
con los criterios de inclusion, sobre el estudio, objetivos e importancia, después
de lo cual se le solicitd el consentimiento informado. A los que accedieron a
participar en este estudio, se procedio a aplicar el cuestionario: instrumento del

apoyo familiar.

3.6.Método de andlisis de datos

Seguido a la recoleccién de datos por medio del instrumento, se generé una
plataforma de datos mediante el programa SPSS y se ejecuté el analisis
detallado y codificado de la variable. Después, se desarrollé el computo de los
estadisticos descriptivos y se tabul6 los datos, exponiendo las frecuencias y
niveles; asimismo, se afadieron graficos de ser meritorio, lo cual permitié
analizar la dimensién de la variable en estudio, para posteriormente ser

interpretada.
3.7.Aspectos éticos

De acuerdo al informe de Belmont que guia la ejecucidon de estudios cientificos
en humanidades y ciencias de la salud, en la presente investigacion se
consideraran los siguientes principios.4®

No maleficencia, no se realiz6 ningln procedimiento que pueda perjudicar la
integridad de los adultos mayores, en conjunto significa no hacer dafo al

paciente durante el estudio.*’
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Beneficencia, se consulté antes de aplicar el instrumento, velando en todo
momento por la integridad de los adultos mayores, en donde se plantea de no
hacer dafio, evitando exponer al riesgo a los adultos mayores y el incremento

sobre los beneficios, disminuyendo los dafios posibles.*’

Justicia, se tratd por igual a los adultos mayores que participen en el estudio,
es decir no se haran distinciones basadas en experiencia, edad, carencia,
competencia u otros, ademas se procurara mantener informados tanto a los
pacientes que conforman la muestra, como a los familiares de estos de forma

igualitaria.*’

Autonomia, a los participantes se les dio a conocer el contexto del instrumento
de recoleccion de datos mediante el consentimiento informado, donde se les
brindara a los adultos mayores con Diabetes Mellitus de Tipo 2 del estudio el
derecho de respetar su voluntad de decidir ser fuente de informacion en la

investigacion.4’
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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: Elaboracion propia de la encuesta aplicada.

Se observa que los adultos mayores en su mayoria el 60% (24) tienen edades entre
60 y 67 afos. El 20% (8) tienen edades entre 68 y 73 afios al igual que los que
tienen edades entre 74 y 80 afios. Respecto al sexo el 65% (26) de los adultos

mayores son del femenino y 35% (14) son masculino.

18



Tabla 2. Apoyo familiar a adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un

hospital de Lima Metropolitana, 2022.

Apoyo familiar

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 35%
Nivel Medio 16 40%
Alto 10 25%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion 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
Bajo 12 30%
Nivel Medio 16 40%
Alto 12 30%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion 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
Bajo 12
Nivel Medio 20
Alto 8
Total 40

Porcentaje

Fuente: Elaboracion 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

gue 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
Bajo 22 55%
Medio 8 20%
Nivel Alto 10 25%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion 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. DISCUSION

Finalmente, se determin6 que el apoyo familiar es medio con el 40%. Ello tiene
similitudes con lo encontrado por Chica. P. y Plasencia. R.'? quienes
manifestaron que el apoyo familiar fue medio. Por su parte, Reynoso. J. et al.*3,
hallaron que el nivel de apoyo familiar fue medio. Asimismo, Rios. C. y Espinola.
C.14, registraron apoyo familiar medio.

El apoyo familiar es un elemento esencial para la recuperacion e integracion
comunitaria, ademas el apoyo familiar es importante para el progreso y mejoria
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 asociacion positiva con el grado en la calidad vivencial de los
sujetos, puesto que cuanto mas apoyo brinde la familia, mas satisfechos estan.
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 mejoria en su calidad de vida

La mayoria 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 podria ser en la asistencia econdmica,

el sostén moral y emocional.

Respecto al objetivo especifico 1, se determind que el apoyo emocional es medio
siendo el 40%. Lo encontrado tiene similitudes con lo mencionado por Chica. P.
y Plasencia. R.'?, la mayoria de familiares brinda apoyo emocional de nivel
medio. De la misma manera, Rodriguez. O y De La Cruz. LI,Y’, los familiares
brindaron apoyo emocional siendo 48.2%, asi como apoyo espiritual brindaron
42.4%, sin embargo, no en grandes niveles. Por su parte, Morales. P18, encontr6
que el apoyo familiar emocional se encuentra en un nivel moderado siendo el
87.2%. Asimismo, Diaz. Y19 encontr6 que el apoyo afectivo tuvo un nivel medio

de 68% en los adultos mayores con diabetes Mellitus tipo Il.
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Lo evidenciado se encuentra enmarcado en la teoria de Kohpeima et al®°, quien
sostiene que, en el apoyo emocional se incluye en la funcidon afectiva de la
familia, ya que las familias brindan apoyo a los problemas psicolégicos 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 surgiran en el futuro.

Brindar apoyo emocional a los entes los cuales sufren de diabetes tipo 2, cual
alentara a que tengan mayor control de sus emociones y ser conscientes de las
complicaciones que surgiran en el futuro. El apoyo brindado por la familia tendra
un impacto positivo en el desarrollo de los integrantes de la familia, y puede
disminuir la desesperacion, la inferioridad y las limitaciones producidas por la
enfermedad

Respecto al objetivo especifico 2, se determind que el apoyo informativo es
medio con el 50%. Lo encontrado tiene similitudes con lo hallado por Morales.
P18 quien encontrd que el nivel del soporte familiar informativo fue moderado
con 86.2%. Asimismo, Diaz. Y °, ubicé que el apoyo informativo fue de nivel

medio con 52%.

Lo evidenciado se encuentra enmarcado en lo mencionado por Gurrola, et al °
gue 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 informacién para
controlar la diabetes. El apoyo brindado por la familia tendra un impacto positivo
en el desarrollo de los integrantes de la familia, y puede disminuir la
desesperacion, 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 fisica, las condiciones o sintomas de las dificultades provocada por
la diabetes mellitus y el tratamiento el cual deben de seguir en busqueda de
controlar en una forma eficaz la enfermedad y no tener complicaciones. La
informacion sobre sus cuidados son los datos que se brinda a la persona con
diabetes sobre los alimentos que debe de preparar para mantener una

alimentacion sana, ademas 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 dia

En cuanto al objetivo especifico 3 se encontrd que, el apoyo instrumental es bajo
con el 55%. Lo encontrado presenta similitudes con lo manifestado por Lépez.
J.et al,*! quien ubic6 que el 53.4%, reciben un apoyo moderado en el ingreso
economico, orientacion en la nutricion, actividad fisica y monitoreo de la glucosa,
por parte de sus familiares. Asimismo, Chica. P. y Plasencia. R *?, hallaron que
la mayoria de los familiares brindan apoyo econémico, moral, emocional, brindar
apoyo en la administracion de medicamento, acompafiamiento a la consulta
médica, hacer ejercicio y cumplir con la dieta balanceada. Gurrola. G, et al 15,
encontré que los adultos mayores con diabetes tipo 2 reciben poco apoyo 25%,
moderado 55%, respecto a los sustentos econémicos. Ademas, Morales. P 18,
hall6 que el apoyo familiar instrumental se encuentra en un nivel moderado en
un 80.7%. Asimismo, Diaz. 1° ubicé que el apoyo instrumental a los adultos
mayores con diabetes Mellitus tipo Il 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 comodo. De manera que, el apoyo del instrumento
brindado por los familiares al adulto mayor, puede ser el facilitar la atencién
meédica o ayudar con las inyecciones de insulina. En cuanto a proveer de dinero
es el apoyo econdmico 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 permitira 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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VIl. 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 capacitacion a los
familiares de los adultos mayores con diabetes Mellitus tipo 2, para que ellos a
su vez puedan brindar el apoyo informativo y expliqguen 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. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
- Brinda afecto
El apoyo familiar
es la ayuda que Procura compafiia
br_lnda los Apoyo emocional
miembros de la _ Procura reconocimiento
familia para | Es la presencia de la
satisfacer las | familia durante el Escucha con paciencia
necesidades de | Proceso  de  la . =
otro u otros diabetes del adulto Da informacién sobre su
- ; salud
familiares, es decir g]vzl)lll?;cién de LIZ Da informaciéon sobre sus
Apoyo familiar . , Apoyo informativo . Ordinal
oy es la ayuda a variable se llevara a POy cuidados

alguien
emocionalmente o
de una manera
practica a soportar
todo o parte del
peso de o sostén
frente a una
determinada
situacion .

cabo mediante la
aplicacion de un
instrumento gue
consta de 20
preguntas.

Servir de concejo o guia

Apoyo instrumental

Provee dinero

Brinda servicios basicos

Facilita atencion médica

Procura ambiente comodo
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Anexo 2. Cuestionario de apoyo familiar
I. Introduccion:
Somos bachilleres de enfermeria, estamos realizando una investigacién que
tiene como objetivo y finalidad determinar como 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).

Il. Datos generales

Fecha:

Edad: Sexo: Femenino C} Masculino :}

ftem Nunca Casi A veces Casi siempre | Siempre

nunca P P
Escala 1 2 3 4 5
Apoyo emocional 112 |3 |4 |5
1 Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas de
sus familiares.

5 Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algun

problema, preocupacién o necesita algo.

3 | Se siente comprendido por sus familiares.

Recibe respeto y consideracion por parte de sus
familiares.

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 112 |3 |4 |5
8 Sus familiares le ayudan a entender las indicaciones del
médico.
9 Sus familiares les explican y orienta sobre los alimentos
gue prepara para su alimentacion diaria.
10 Sus familiares le recuerdan que no debe comer mas
alimentos de los indicados.
11 Sus familiares le recuerdan sobre los cuidados de los pies

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

12 puede realizar segun su capacidad.

13| Su familia le recuerda su tratamiento para la diabetes.

Apoyo instrumental

Cuando tiene cita con el médico para su control sus

14 " ~
familiares lo llevan y acompaiian.

Sus familiares le compran el medicamento para su

15 tratamiento.

16 | Sus familiares le compran ropa.

Sus familiares han adecuado su cuarto para que no se

17
golpee.

Su familia adapta su alimentacion para que usted siga su

18 dieta.

19 | Su familia le brinda apoyo econémico.

20 Recibe atencién directa o compaifiia de sus familiares en
tiempos normales y de crisis o enfermedad.
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, Somos bachilleres de enfermeria, estamos realizando un trabajo de
investigacion, lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por investigadores
de la institucion: Universidad Cesar Vallejo de la escuela profesional de enfermeria.
Nuestro propésito 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

investigacion titulada “Apoyo Familiar a adultos mayores con Diabetes Mellitus

tipo 2 en un Hospital de Lima Metropolitana 2022”.

Asimismo, los datos obtenidos quedaran en el anonimato y seran utilizados

Unicamente por el investigador con el Unico fin de este estudio.

Investigador: Firma del sujeto de estudio
Nombres y Apellidos:

Sadith Pimentel Palma

DNI:40082467

Investigador:

Nombres y Apellidos:

Yeni Edith Huarocc Valladolid
DNI: 43709443
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ANEXO 4.
Confiabilidad del instrumento por Alpha De Cronbach.

p20

p19

pl8

pl7

pl6

pl5

pl4a

pl3

pl2

pll

p10

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

pl

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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Resumen de procesamiento de datos

N %
Casos Vélido 20 | 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 | 100,0

Estadistica de confiabilidad

Alfa de

N de

Cronbach | elementos

,960

20

Segun el resultado de Alfa de Cronbach 0.96 el resultado de confiabilidad es alto.
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ﬁ va,).l., ANEXO 5

CEsAR VaLLno

Certificado De Validez De Contenido Del Instrumento Que Mide el Apoyo familiar a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un
Hospital de Lima Metropolitana, 2022

N°_| DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Apoyo emocional Si No Si | No Si [ No
1 Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas .
de sus familiares. M ‘/ /
2 Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algin v L gt
problema, preocupacion o necesita algo.
3 Se siente comprendido por sus familiares. e 4 v
4 Recibe respeto y consideracién por parte de sus |
familiares. v 4 v
5 Sus familiares lo toman en cuenta para tomar
decisiones sobre su salud. v v /
6 | Su familia lo anima a que siga su dieta. v [ -
7 Sus familiares lo motivan hacer ejercicio. Vv v [
DIMENSION 2: Apoyo informativo Si No Si | No Si | No
8 Sus familiares le ayudan a entender las indicaciones v
del médico. v (/
9 Sus familiares les explican y orienta sobre los v (/ Gl
alimentos que prepara para su alimentacion diaria.
10 | Sus familiares le recuerdan que no debe comer mas 1
alimentos de los indicados. a v |
11 | Sus familiares le recuerdan sobre los cuidados de los v
pies y de su piel. - v v
12 | Sus familiares le informan sobre qué tipo de ejercicio
puede realizar segun su capacidad. v/ v «
13 | Sufamilia le recuerda su tratamiento para la diabetes. | l/ l/
DIMENSION 3: Apoyo instrumental Si No Si_ [ No Si [ No
14 | Cuando tiene cita con el médico para su control sus % > L
familiares lo llevan y acompanan.
15 | Sus familiares le compran el medicamento para su V v L
tratamiento. —-
16 | Sus familiares le compran ropa. v v
17 | Sus familiares han adecuado su cuarto para que no |, - L /
se golpee. _
18 | Su familia adapta su alimentacion para que usted siga l/ 7 /
su dieta.




19 | Su familia le brinda apoyo econémico.
20 | Recibe atencion directa o compaiiia de sus familiares {/
en tiempos normales y de crisis 0 enfermedad.

XN
N

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
ESTA £ cORDICOMNES RE SER APLIcADO

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Gonzales Preez  CpemEr DNI: .02549223 .

.Z£...de Mayo del 2022

1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exaclo y directo J ? "

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados .
son suficientes para medir la dimension Lic. %ﬂg&?‘é’;«?}% 3Perez
\RED PRESTACIONAL SABOGAL

A2 Essalud

Firma del Experto Informante.



ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Certificado De Validez De Contenido Del Instrumento Que Mide El Apoyo Familiar a Adultos Mayores Con Diabetes Mellitus Tipo 2 en
un Hospital de Lima Metropolitana, 2022

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Apoyo emocional Si No [Si [No Si [No -
1 Recibe caricias, besos, abrazos o palabras P
carifiosas de sus familiares. / il
2 Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algtn »
problema, preocupacion o necesita algo. 7 d
3 | Se siente comprendido por sus familiares. | P e L
4 Recibe respeto y consideracion por parte de sus ' ;
familiares. i il -
5 Sus familiares lo toman en cuenta para tomar
decisiones sobre su salud. a # s
6 | Su familia lo anima a que siga su dieta. e 7 P
7 | Sus familiares lo motivan hacer ejercicio. & > 7
DIMENSION 2: Apoyo informativo Si No |Si |No Si | No
8 Sus familiares le ayudan a entender las indicaciones o 7
del médico. <
9 Sus familiares les explican y orienta sobre los #
alimentos que prepara para su alimentacion diaria. il 7
10 | Sus familiares le recuerdan que no debe comer mas - 2 Wi
alimentos de los indicados.
11 | Sus familiares le recuerdan sobre los cuidados de /
los pies y de su piel. - <
12 | Sus familiares le informan sobre qué tipo de ejercicio S
puede realizar segun su capacidad. ~ il
13 |[Su familia le recuerda su tratamiento para la >
diabetes. il #
DIMENSION 3: Apoyo instrumental Si No Si | No Si | No
14 | Cuando tiene cita con el médico para su control sus o
familiares lo llevan y acompafan. ¥ a
15 | Sus familiares le compran el medicamento para su
tratamiento. - el il
16 | Sus familiares le compran ropa. v i &
17 | Sus familiares han adecuado su cuarto para que no .
se golpee. il il -
18 | Su familia adapta su alimentaciéon para que usted
siga su dieta. 7 P 4




\\‘

19 | Su familia le brinda apoyo econémico. & v
20 | Recibe atenciodn directa o compaiia de sus familiares #
en tiempos normales y de crisis o0 enfermedad. b

Obseryipnes (precisar si hay suficiencia):
7 A

/Zv r/% Ly Gt Ly ete '_/L// ﬂv V/M&“/é@

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de] juez validador.
(O . Jli2ectn. AL o DG o oM JZHLILLL

Especialidad del validador:

ALg.de via i
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ]//(/ 4o Mayodali20z2

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la:dimension

x ‘ /
Firma del Experto Informante.




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Certificado De Validez De Contenido Del Instrumento Que Mide El Apoyo Familiar a Adultos Mayores Con Diabetes Mellitus Tipo 2 en
un Hospital de Lima Metropolitana, 2022

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Apoyo emocional | Si No Si | No si  No | ]
1 Recibe caricias, besos, abrazos o palabras
carinosas de sus familiares. V v v
2 Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algin
problema, preocupacion o necesita algo. v v/
3 Se siente comprendido por sus familiares. | v s 7
4 Recibe respeto y consideracion por parte de sus ;
familiares. P / per P 7 v ¥
5 Sus familiares lo toman en cuenta para tomar |
decisiones sobre su salud. v v ‘/
6 | Su familia lo anima a que siga su dieta. L ) v
7 Sus familiares lo motivan hacer ejercicio. Vv v v
DIMENSION 2: Apoyo informativo Si No Si | No Si | No
8 Sus familiares le ayudan a entender las indicaciones v o
del médico. v
9 Sus familiares les explican y orienta sobre los L , ot
alimentos que prepara para su alimentacion diaria. il
10 | Sus familiares le recuerdan que no debe comer mas e ) i
alimentos de los indicados. e v
11 | Sus familiares le recuerdan sobre los cuidados de
los pies y de su piel. L / v
12 | Sus familiares le informan sobre qué tipo de ejercicio # )
puede realizar segun su capacidad. v v v
13 | Su familia le recuerda su tratamiento para la , ;
diabetes. v V i
DIMENSION 3: Apoyo instrumental Si No Si | No Si | No
14 | Cuando tiene cita con el médico para su control sus - v
familiares lo llevan y acompaiian. v v
15 | Sus familiares le compran el medicamento para su
tratamiento. vV / il
16 | Sus familiares le compran ropa. v v 4
17 | Sus familiares han adecuado su cuarto para que no ) 3 7 [/
se golpee. v
18 | Su familia adapta su alimentaciéon para que usted
siga su dieta. 1/ / v




19 | Sufamilia le brinda apoyo econémico. Ll N W
20 | Recibe atencion directa o compaiiia de sus familiares :
en tiempos normales y de crisis 0 enfermedad. % v
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Dr/Mg: “g?““fclé‘mHALO“O”M’O{:,?“‘M DNI: ..... .. 0SSE103 ..

Especialidad del validador:

oesms ey OCrmua  &u Solvd

'Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

...J9...de Mayo del 2022

Firma del Experto Informante.



CESAR VALLEID

S

Certificado De Validez C'e Contenido Del Instrumento Que Mide El Apoyo Familiar De Adultos Mayores Con Diabetes Mellitus Tipo 2
en un Hospital de Lima Metropolitana, 2022

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad”

Sugerencias

DIMENSION 1: Apoyo emocional

Si

No

Si

No

Si

No

Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas
de sus familiares.

X

X

X

Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algun
problema, preocupacién o necesita algo.

Se siente comprendiclo por sus familiares.

Recibe respeto y consideracion por parte de sus
familiares.

Sus familiares lo toman en cuenta para tomar
decisiones sobre su salud.

Su familia lo anima a que siga su dizta.

N o HiWw N

Sus familiares lo motivan hacer ejescicio.

DIMENSION 2: Apoyo informativo

No

No

Sus familiares le ayudan a entender las indicaciones
del médico.

Sus familiares les explican y orienta sobre los
alimentos que prepara para su alimentacion diaria.

10

Sus familiares le recuerdan que no debe comer mas
alimentos de los indicados.

1

Sus familiares le recuerdan sobre los cuidados de los
pies y de su piel.

12

Sus familiares le informan sobre gu2 tipo de ejercicio
puede realizar seglin su capacidad.

13

Su familia le recuerda su tratamiento para la diabetes.

DIMENSION 3: Apoyo instrumental

No

No

No

14

Cuando tiene cita con el médico pzira su control sus
familiares lo llevan y acompanan.

15

Sus familiares le cofnpran el medicamento para su
tratamiento.

16

Sus familiares le compran ropa.

17

Sus familiares han adecuado su cuarto para que fno
se golpee.

18

Su familia adapta su alimentacion para que usted siga
su dieta.

X| X[X| X| X{wX X| X| X| X| XXX X XX X

X X[|X| X| X{w[X| X| X| X| X| X[WX[X| X XX X

X XX X| X{wX| X| X| X| X| XXXl X XX X

48



19

Su familia le brinda apoyo econémico.

20

Recibe atencion directa o compania de sus familiares
en tiempos normales y de crisis o enfermedad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dra.: Maria Victoria Lizarbe Castro DNI: 28287377

Especialidad del validador:

Doctora y maestra en salud pliblica y especialista en epitdemiologia de campo,

'Pertinencia: El itern corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para regresentar al componenti o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entieride sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes paré medir la dimension

)
Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []

16 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.




CESAR VALLEJO

Certificado De Validez De Contenido Del Instrumento Que Mide el Apoyo familiar a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un
Hospital de Lima Metropolitana, 2022

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Apoyo emocional Si No |Si | No Si [ No
1 Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas
de sus familiares. v v v
2 | Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algun v
problema, preocupacion o necesita algo. v g
3 Se siente comprendido por sus familiares. L 1% 1z
4 Recibe respeto y consideracion por parte de sus .
familiares. i Per e < v >~
5 Sus familiares lo toman en cuenta para tomar P
decisiones sobre su salud. il -
6 | Sufamilia lo anima a que siga su dieta. - o A
7 Sus familiares lo motivan hacer ejercicio. e -~ 1
DIMENSION 2: Apoyo informativo Si No |Si | No Si | No
8 Sus familiares le ayudan a entender las indicaciones
del médico. v il &
9 Sus familiares les explican y orienta sobre los
alimentos que prepara para su alimentacién diaria. v v ¢
10 | Sus familiares le recuerdan que no debe comer mas
alimentos de los indicados. v v e
11 | Sus familiares le recuerdan sobre los cuidados de los 5 i ot
pies y de su piel.
12 | Sus familiares le informan sobre qué tipo de ejercicio i e .
puede realizar segun su capacidad. g
13 | Su familia le recuerda su tratamiento para la diabetes. v v v
DIMENSION 3: Apoyo instrumental Si No |Si |No Si | No
14 | Cuando tiene cita con el médico para su control sus
familiares lo llevan y acompaian. v | o
15 | Sus familiares le compran el medicamento para su
tratamiento. v i v
16 | Sus familiares le compran ropa. L v “
17 | Sus familiares han adecuado su cuarto para que no [/ . /
se golpee. -
18 | Sufamilia adapta su alimentacién para que usted siga '/ l/ -
L su dieta.




19 | Su familia le brinda apoyo econémico. [ v v |
20 | Recibe atencion directa o compafiia de sus familiares & L 4
en tiempos normales y de crisis o enfermedad.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
F5T6 EN cOOPI\C(OMES pE SER APLICADD
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
AGULAR No b SO rinus C.

1Pertinencia: El item comesponde al concepto teérico fomulado. T
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

ST

A BoSsUUl

Firma del Experto Informante.



ANEXO 6.
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR PRUEBA DE V DE AIKEN
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Total, de V de Aiken es 1.0
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