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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre el Apoyo
Familiar y Adherencia al Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo II. Con
respecto a la metodologia se tiene que es de tipo béasica, disefio descriptivo
correlacional, no experimental y de corte transversal. Se tuvo una poblacion censal,
por conveniencia, la cual estuvo conformada por 152 pacientes que asisten al
Programa del Adulto Mayor en el Centro de Atencion Primaria (CAP IIl) Essalud -
Huaral. La técnica de recoleccion de la informacion fue la encuesta, el instrumento
para medir el Apoyo familiar y la Adherencia al tratamiento fue el cuestionario. Los
resultados obtenidos fueron: El 39.5% de las personas presentaron apoyo familiar
bajo, el 38,8% nivel intermedio y el 21,7% nivel alto de apoyo familiar. Por otro lado,
el 32,2% lograron una adherencia baja. Asimismo, el 50% obtuvo nivel intermedio
y solo el 17,8% logr6é adherirse al tratamiento con un nivel alto. Ademas, en la
correlacion entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al Tratamiento se hallé un
coeficiente Rho de Spearman 0,553 y un nivel de significancia p < 0,05.
Concluyendo que existe una relacion directa, con significancia positiva moderada

entre ambas variables.

Palabras claves: Apoyo Familiar, Adherencia al Tratamiento , Diabetes.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between Family
Support and Adherence to Treatment in People with Type Il Diabetes. Regarding
the methodology, it has to be of a basic type, descriptive correlational design, non-
experimental and cross-sectional. A census population was taken, for convenience,
which was made up of 152 patients who attend the Elderly Adult Program at the
Primary Care Center (CAP Ill) Essalud - Huaral. The data collection technique was
the survey, the instrument to measure Family Support and Adherence to Treatment
was the questionnaire. The results obtained were: 39.5% of the people presented
low family support, 38.8% intermediate level and 21.7% high level of family support.
On the other hand, 32.2% achieved low adherence. Likewise, 50% obtained an
intermediate level and only 17.8% managed to adhere to the treatment with a high
level. Furthermore, in the correlation between family support and Adherence to
Treatment, a Spearman's Rho coefficient of 0.553 and a significance level of p <
0.05 were found. Concluding that there is a direct relationship, with moderate

positive significance between both variables.

Keywords: Type Il Diabetes, Family Support, Adherence to Treatment.
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l. INTRODUCCION

En nuestros tiempos la diabetes mellitus tipo 2, representa a las enfermedades mas
sobresalientes de salud publica a consecuencia de su eminente y crecida
prevalencia, de igual modo al efecto clinico y socioeconémico de las

complicaciones causadas por el aumento de glucosa en la sangre (1).

La diabetes es considerada entre las 10 primeras causas de muerte, paralelamente
463 millones de personas tienen diabetes, y se considera que dentro de 10 afios
esta cifra aumentara a 578 millones (2). Actualmente la elevada prevalencia de la
diabetes origina preocupacion, particularmente si tenemos en cuenta que solo la
mitad (50%) de pacientes diabéticos logran adherirse al tratamiento, la OMS en la
dltima década ha dedicado una gran atencion a los factores que llevan a la no
adhesion al tratamiento, causas que han hecho que el porcentaje de hospitalizacion
aumente, incrementando asi el valor de la atencion, afectando la calidad de vida y

también al entorno familiar (3).

Asimismo, solo el 50% de los pacientes diabéticos se adhiere a la terapéutica en
los paises desarrollados, sin embargo, la cantidad es menor en los paises

subdesarrollados, afectando principalmente a la poblacién pobre (4).

A nivel Latinoamérica, la cantidad de pacientes diabéticos asciende a 80 millones
(2), de igual manera en un estudio se encontré que solo el 30% presentaron un
control con una HbAlc < a 7%, el cual indica que el paciente diabético no logra la
adherencia al tratamiento (5).

Ademas, en un estudio que se realiz6 en Cartagena hallaron que mas de la mitad,
un 63% de diabéticos tipo Il no cumplian con indicaciones terapéuticas, a pesar de
contar con equipos de diagnostico y suministros terapéuticos de alta tecnologia,
generando un efecto en la calidad de vida (6), también seguin una investigacion
realizada en Ecuador refiere que entre el 50% y 70% de pacientes diabéticos no
logran adherirse a su tratamiento, esto ocurre por no entender el grado de su

patologia y la falta de apoyo familiar en su tratamiento (6).



En tanto en nuestro pais la diabetes es considerada como la octava causa de
muerte, asimismo 1,130.800 son diabéticos (7), encontrandose que en Lima
Metropolitana hay un mayor porcentaje de 5,2%, ademas el 4,5%son mujeres y el
4,1% varones (5), De igual manera la adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos oscila entre 21 y 37% generando un desafio para los Sistemas de Salud,

la persona diabética y su entorno familiar (4).

Igualmente, en un estudio en la ciudad de Lima, resalta que la ausencia del apoyo
familiar, afecta la adherencia terapéutica de la diabetes, debido que es la familia
guienes suelen involucrarse en brindar una dieta adecuada, en la toma exacta de
medicamentos y son los encargados de ver los primeros sintomas y complicaciones

de la enfermedad (8).

También en un estudio en Ventanilla se encontré que el 59% no lograron llegar a la
adherencia al tratamiento, debido que no realizaron las indicaciones dadas por el

personal de salud (9).

En una investigacion en Piura se determiné que entre las causas que estaban
asociados a la poca adherencia del tratamiento hallaron a la falta de apoyo familiar,
factor que es fundamental para la adhesion a la terapéutica en los diabéticos. De
igual modo, en un estudio realizado en Huanuco se determind que un minimo

porcentaje el 16,5% recibe apoyo familiar y logran adherirse a su tratamiento (10).

Asimismo, se evidencié que un gran numero de pacientes diabéticos atendidos en
el Policlinico EsSalud Huaral, presentan una mala adherencia al tratamiento, el cual
se observa en la gran demanda de consultas gue no consiguen la meta terapéutica,
teniendo como efecto ingresos recurrentes en el servicio de emergencia y

hospitalizacion por complicaciones.

En ese sentido, las personas diabéticas requieren principalmente ayuda de su
familia para poder enfrentar con éxito el tratamiento, ya que este es muy amplio y
no solo se trata de tomar los medicamentos, sino también de una adecuada
alimentacion, asimismo el de llevar un control oportuno en sus citas médicas y
control metabdlico, sin embargo no se ha logrado integrar por completo a la familia
en este proceso, por su parte el Sector Salud indica siempre al paciente los



diferentes cambios que tiene que realizar en el estilo de vida que lleva, ignorando

el contexto de familia (11).

Por todo lo antes mencionado, nos realizamos la siguiente pregunta: ¢ Cuél es la
relacion que existe entre el Apoyo familiar y la Adherencia al Tratamiento en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral

20227?, del mismo modo, nos hacemos las siguientes interrogantes especificas:

¢, Cual es la relacion que existe entre el Apoyo familiar y la dimension Alimentacion
en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
20227, ¢Cual es la relacion que existe entre el Apoyo familiar y la dimension
Actividad Fisica en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del
EsSalud Huaral 20227, ¢ Cual es la relacion que existe entre el Apoyo familiar y la
dimensién Medicamentos en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto
Mayor del EsSalud Huaral 20227?, ¢ Cual es la relacion que existe entre el Apoyo
familiar y la dimensién Control Médico en Personas con Diabetes Tipo Il del
Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 20227

Cabe sefalar, que la presente investigacion, se justifica con un valor teérico ya que
servira como antecedente para futuras investigaciones, en las que se pretenda
estudiar las mismas variables en un ambito territorial o espacio diferente bajo la
misma problemaética, asimismo con los resultados obtenidos se podra contrastar los
resultados de investigaciones anteriores, donde se evidenciara la relacién que se
halle entre el Apoyo Familiar y la Adherencia Terapéutica en los Pacientes
Diabéticos , las cuales se refutaran o por el contrario seran reafirmadas, ademas
de ser un aporte para generar nuevos conocimientos teéricos de la temética en

estudio.

Su estudio es conveniente, dado que los resultados nos permiten tener una vision
clara y objetiva del escenario, identificando de manera puntual el nivel de Apoyo
que recibe el diabético por parte de su familia y como éste influye en la Adherencia
Terapéutica, con el fin de perfeccionar, fortalecer y/o implementar estrategias
orientadas a la integracion del grupo familiar en el marco de su enfermedad y su

terapéutica, visibilizando su importancia y alcance para lograr su éxito.



Asimismo, esta investigacion posee relevancia social, ya que beneficia al Personal
de Salud, en particular al Profesional de Enfermeria, permitiéndole conocer de qué
manera influye el Apoyo Familiar en la Adherencia Terapéutica de los pacientes
diabéticos , de acuerdo a los resultados brindados, lo cual permitira medidas de
cambio, proyecto de mejora continua, beneficiando a la persona afectada y con él a
la familia, de manera emocional, econémica y social; con el fin de mantener la

salud del paciente.

Presenta justificacibn metodoldgica y practica, ya que a partir de esta investigacion
se obtendra conocimiento del estado actual del problema en el presente contexto,
proporcionando informaciébn que servira como referente para el desarrollo
constante del tema, el cual serd de gran ayuda para resolver problemas ajustados a
la realidad local, a su vez tomando en cuenta los instrumentos los cuales fueron
validados y pasaron por el proceso de confiabilidad, el cual podra ser usado en

nuevos estudios.

Por consiguiente, el objetivo general del estudio serd: Determinar la relacion que
existe entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al Tratamiento en Personas con
Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022. Ademas,
como objetivos especificos se plantearon los siguientes: Identificar la relacion que
existe entre el Apoyo Familiar y la dimension Alimentacion en Personas con
Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022. Identificar la
relacion que existe entre el Apoyo Familiar y la dimensién Actividad Fisica en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
2022. Identificar la relacion que existe entre el Apoyo Familiar y la dimensién
Medicamentos en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del
EsSalud Huaral 2022. Identificar la relacion que existe entre el Apoyo Familiar y la
dimension Control Médico en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto
Mayor del EsSalud Huaral 2022.

Asimismo, se plantea la siguiente hipétesis general: Existe relacion entre el Apoyo
Familiar y la Adherencia al Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo II del
Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022 o no existe relacién entre el
Apoyo familiar y la Adherencia al Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo Il del

Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022. Y como hipoétesis especificas se



plantea que: Existe relacion entre el Apoyo Familiar y la dimension Alimentacion en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
2022. Existe relacion entre el Apoyo Familiar y la dimensién Actividad Fisica en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
2022. Existe relacion entre el Apoyo Familiar y la dimension Medicamentos en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
2022. Existe relacion entre el Apoyo Familiar y la dimension Control Médico en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
2022.



Il. MARCO TEORICO

Realizando la busqueda de informacion, tenemos dentro de los antecedentes
internacionales a Mero et al. (12), en el 2022 desarrollaron un estudio en Troncal -
Ecuador, quien busco identificar la adherencia que tenian los pacientes diabéticos
al tratamiento farmacoldgico en la Emergencia por COVID — 19, asimismo, el
estudio que fue descriptivo, transversal, conté con un muestreo aleatorio de 139
diabéticos, donde se aplico el cuestionario de Levine para la adherencia y la escala
de Gijon para la valoracion socio familiar, donde se encontré que el 56.1%
presentaron una adhesion alta al tratamiento y el 43.9% no lo hacen, concluy6 que

existe un nivel medio de adherencia a la terapéutica.

Asimismo, Quizhpe et al. (13), en el 2021 desarroll6 su investigacion en un Hospital
de Motupe de Loja — Ecuador, donde establecieron la relacion que existe entre la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos y el apoyo familiar
con el que cuentan , fue una investigacion descriptivo transversal, con un nimero
muestral de 111 pacientes, se aplic6 como instrumentos: para medir la adhesién al
tratamiento el test de Morisky-Green, asi también se usé el test para el apoyo
familiar. Los resultados mostraron el 57,7% no son adherentes al tratamiento;
asimismo en 75.7% presenta apoyo familiar alto, por otra parte, se muestra que el
35,1% que no cumplen con la terapéutica presentan un alto apoyo familiar. Ademas,
el 40,5% que cumple con su terapéutica muestra alto apoyo familiar. El autor
concluye, que en su gran mayoria presentan mala adhesion al tratamiento, debido
que la mitad resulté ser no cumplidores con el debido tratamiento, por otro lado, en
relacion al apoyo familiar se hall6 que un gran porcentaje reciben apoyo familiar
alto. Sin embargo, al establecer la relacion entre ambas encontraron relaciones
significativas determinandose que al recibir mas apoyo familiar resultan mas

adherentes.

También Choez et al. (14), en el 2020 realizdé una investigacion en el Distrito de
Pajan — Ecuador , donde determinaron el nivel de adherencia a la terapéutica en
las personas diabéticas, asimismo el estudio fue de tipo descriptivo longitudinal, por

lo que se trabaj0 con una muestra no probabilistico por conveniencia de 100



personas, donde estas personas fueron sometidas a encuestas y entrevistas,
donde se encontrd que el 59% se olvida de tomar sus medicamentos, de igual modo
el 58% no tiene habitos saludables, al igual que solo el 54% toma medicamentos a
la hora indicada, de la misma manera el 85% presenta glucosa mayor de 126 mg/dl.
Por otra parte, hallé que el 85 % de estos pacientes si toman sus medicamentos.
También se hall6 que el 64% llega a alguna complicacion, concluyendo que la

mayor parte de diabéticos no son adherentes a su tratamiento.

Igualmente Rios et al. (15), en el 2020 realiz6 un estudio en un Hospital nivel Ill de
Paraguay, donde determinaron la relacion que tiene el apoyo familiar con el control
de la glucemia en pacientes con diabetes, con un estudio descriptivo transversal,
donde trabajaron con muestreo probabilistico sistematico de 284 pacientes, donde
se sometieron a un cuestionario de autollenado tipo anénimo para la obtencion de
datos, se encontré que el 11,7% tiene apoyo familiar alto, el 82,4% apoyo medio, y
el 6,7% apoyo bajo, por otro lado se encontrd que el 81%(154) de los q tienen mal
control, tienen apoyo familiar medio y del 84,4% (79) que tienen buen control,
tienen apoyo familiar medio. El autor concluyé sobre la existencia de una relacion
significativa del apoyo familiar con el descontrol glicémico, debido a que en mucho
de los casos los pacientes no logran interpretar adecuadamente las indicaciones
médicas, asimismo desconocian las complicaciones que podian surgir por el mal
manejo de su enfermedad o no lograban completar su terapéutica determinando lo

importante que es el apoyo de la familia.

De igual forma Bello et al. (16), en el 2018 realizaron una investigacion en un Centro
Comunitario de Chillan - Chile donde buscaron detallar el grado de adhesion al
tratamiento farmacoldgico con los factores asociados que tienen los pacientes
diabéticos en la edad adulta, asimismo tuvo una investigacion cuantitativo no
experimental, con una muestra aleatorio simple de 116 pacientes, se us0 dos
cuestionarios , el de Morisky Green para la adherencia y otro para apoyo familiar,
en el cual encontraron que un 51,72 % no presenta adhesion al tratamiento
mientras 48,28% si presenta adhesion, por otro lado se hall6 que 90,52% tiene
familia funcional, 62,07% cuenta con apoyo de su familia, concluyendo en la
existencia de una adherencia media al tratamiento, asi también presentando un alto

porcentaje en el tipo de familia funcional y el apoyo que reciben de parte de su



familia, sin embargo esto no es motivo para lograr la adhesién al tratamiento y solo

va depender la disposicién y compromiso que tenga el propio paciente.

Igualmente Bonilla et al. (17), en el 2018 realiz6 un estudio en las familias
aseguradas por el (CRCI) — México, quien tuvo como objetivo evaluar el apoyo
familiar hacia los miembros geriatricos que padecen diabetes, con un estudio
descriptivo, observacional, muestreo no probabilistico con 97 diabéticos , donde se
aplic6 una encuesta para determinar el apoyo familiar, resultando que el 8%
preparan solo sus alimentos y el 92% lo hace algun familiar, ademas el 33% refiere
gue su familia no prepara la dieta porque le quita tiempo preparar diferentes
alimentos, por otro lado en la administracion de medicamento el 41% de pacientes
lo hace solo, al acudir al control médico solo el 8% del acompafiante escucha las
indicaciones, sin embargo el 81% cuenta con un acompafiante en la cita médica,
por otro lado solo el 15% motiva al paciente a hacer ejercicio, en relacién al apoyo
global del familiar al paciente el 51,2% indica que si tiene apoyo familiar. El autor
concluy6 que en general el paciente tiene un nivel de apoyo medio, sin embargo,
existen muchas areas en la que se debe reforzar el apoyo, mientras mas apoyo

tenga el paciente mejor sera su adherencia al tratamiento.

Como antecedentes nacionales tenemos a Morales (18), en el 2022 realiz6 una
investigacion en el Hospital de Lima, donde buscaron determinar la relacién del
funcionamiento familiar con la adherencia al tratamiento en las personas con
diabetes; asimismo la investigacion fue descriptiva, de tipo correlacional. Cuya
poblacion fue 134 diabéticos, a los cuales se le administro dos cuestionarios para
ambas variables. Donde encontraron que el 29,9% no tiene apoyo de la familia.
También se hallé que el 43% tiene una familia funcional, Asi también en relacién
con la adherencia al tratamiento el nivel fue medio 73%. Segun las dimensiones
dieta 73,9%, en el control médico se encontro (88,1%) y en relacion al apoyo familiar
38,8%; presentan adherencia al tratamiento de nivel alto, sin embargo, el ejercicio
fisico 49,3% un nivel medio de adherencia. El estudio concluye que el mayor
porcentaje de apoyo familiar presenta un nivel medio al igual que la adherencia, en
cuanto a sus dimensiones, el nivel de adherencia fue alta, por otra parte, el tipo de
familia que mas sobresalio es el funcional, ademas se hallé porcentaje mayoritario

en la relacién al tipo de familia funcional con la adhesién a la terapéutica en



diabéticos, existiendo asi una correlacion positiva, asi como significativa entre las

variables.

Rodriguez et al. (11), en el 2020 desarrollaron su investigacion en el Centro de
Salud Huancayo, donde evaluaron el apoyo familiar y su relacion con la adherencia
al tratamiento de la diabetes. Mediante un estudio descriptivo correlacional, donde
contaron con un muestreo aleatorio simple de 85 diabéticos a los que se aplicé dos
cuestionarios para ambas variables. Se hall6 para la variable apoyo familiar que
menos de la mitad 27 % de los pacientes refieren tener buen o muy buen apoyo, y
el 38,8% recibe un apoyo regular , en cuanto a la dimension apoyo instrumental el
28,2% refieren tener buen o muy buen apoyo, y un 42,4% poco o ningdn apoyo, en
la dimension apoyo emocional se obtuvo el 15,3% que indican tener buen o muy
buen apoyo y el 55,3% poco o0 ningun apoyo, de la misma manera en el apoyo
espiritual solo el 25,9% tiene buen o muy buen apoyo y el 42,4% regular apoyo,
segun la dimension apoyo econdmico solo el 27,1% tiene buen o muy buen apoyo
y el 38,8% regular apoyo, por otra parte 30,6 %, tiene apropiada o muy apropiada
adhesion al tratamiento y 42,4% mediana adherencia, segun dimension dieta el
32,9% tiene una apropiada o muy apropiada adhesion, segun la dimension salud
fisica el 28,2% indica tener una apropiado o muy apropiada adherencia, asimismo
en la dimension medicacién el 33% tiene un apropiado o muy apropiada adherencia
y el 35,3% mediana adherencia. Se concluye que cuando se incrementa las
dimensiones del apoyo a la familia, la adhesién al tratamiento mejora en todas sus
dimensiones como es en la medicacion, actividad fisica y alimentacién. Por
consiguiente, si el paciente logra incrementar el apoyo familiar este podra conseguir
la adherencia al tratamiento, lograndose asi establecer la relacion entre ambas

variables.

También Aranda et al. (4), en el 2019 desarroll6 una investigacion en un Hospital
de Truijillo, donde estudiaron al apoyo familiar y su asociacion con la adherencia al
tratamiento del adulto diabético, cuya investigacion fue del tipo descriptivo
trasversal, un muestreo estratificado de 60 personas, donde se aplico cuestionarios
para el apoyo familiar y el otro para la adhesion al tratamiento. Cuyo resultado
mostro que el 76,67% tienen apoyo familiar y en menor porcentaje 23,33% no lo

tuvieron; por otro lado, se encontré6 que gran porcentaje 73,33% se adhieren al



tratamiento y 26,67% no se adhieren. También, se hallé que de los pacientes que
tienen apoyo familiar el 71,67% son adherentes y el 5% no son adherentes al
tratamiento, ademas de los que no cuentan con apoyo familiar el 1,67% son
adherentes y el 21,67 % no son adherentes al tratamiento. En conclusién, el
porcentaje del apoyo que brinda la familia y el de adherencia a la terapéutica es un
nivel alto, por consiguiente, ambas variables se encuentran asociados

notablemente en los pacientes con diabetes mellitus.

Igualmente, Ochavano et al. (18), en el 2018 elaboré una investigacion en un
Hospital de Lima, quien buscé identificar el grado de adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos, con un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental,
donde usé un muestreo probabilistico aleatorio simple con 171 diabéticos, se utilizé
como instrumento el cuestionario para la adherencia, encontrando a la adherencia
terapéutica con un nivel bajo de 36,8% y 35,1% nivel alto, asimismo en la dimensién
dieta hallé que la adherencia es de nivel bajo con un 37,4%y nivel medio de 35,7%,
de igual forma en relacion a la actividad fisica tuvo una adherencia baja de 44,4%
y 43,3% nivel medio, también se encontré que en el control médico el nivel de
adhesion fue medio 43,9% vy el 42,1% nivel bajo. Por otro lado, en relacién al apoyo
familiar se encontr6 que el 45,6% presenta nivel bajo y el 31% un nivel medio.
Donde se concluye que la adherencia fue de un nivel bajo al igual que en las
dimensiones dieta, actividad fisica y apoyo de la familia, por otro lado, en el control
médico resultd6 en un nivel medio, demostrandose que existen diferentes
dificultades que conllevan a no cumplir el tratamiento y por consiguiente no lograr

la adherencia.

También Machaca et al. (19), en el 2018, desarrollé un estudio en un Centro de
Salud del Callao, donde buscé identificar la adherencia terapéutica en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2, estudio cuantitativo, trabajé con 70 pacientes,
donde se us6 como instrumento el cuestionario para la adherencia al tratamiento,
encontrandose que del total de pacientes encuestados el 60% no se adhiere al
tratamiento, asimismo también hall6 que no se adhieren en las siguientes
dimensiones: ejercicio fisico 57,1%, control de salud 67,1 % y dieta 68,6%. El autor
concluyo que las personas diabéticas presentan incumplimiento en el tratamiento

farmacoldgico, de igual manera en la dimensién dieta debido a que no cumplen con
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la ingesta de nutrientes indicadas, también se ve en la dimension ejercicio ya que
no cumplen con las actividades fisicas necesarias, ademas en la dimensioén control
de salud los diabéticos no acuden a sus citas médicas, encontrandose asi que
muchos de ellos no cumplen con las indicaciones generando asi la no adhesién al

tratamiento en los pacientes.

Asimismo, tenemos las bases tedricas donde la OMS (1) indica que la enfermedad
de la diabetes es muy compleja, en la cual se produce una alteracién en el
metabolismo de los carbohidratos, de las proteinas y también de las grasas,
generando las complicaciones propias de la enfermedad, en las que se encuentras
las microvasculares, igualmente las macrovasculares y también las neurolégicas.
Esta patologia presenta una caracteristica principal llamada hiperglucemia, es por
ello que es una enfermedad endocrina hormonal, la cual es ocasionada por la

deficiencia en la produccién y/o utilizacion de la insulina.

Tenemos asi al apoyo familiar, el cual hace mencion que el apoyo brindado por la
familia se vuelve pilar fundamental en este proceso, dentro de los miembros de la
familia que ofrecen apoyo se encuentran los hijos, esposos, hermanos y otros
familiares, asimismo Acevedo et al. (20) menciona a la familia como un grupo de
individuos que comparten vinculos de convivencia, lazos de consanguinidad,
afinidad y apego. Ademas, lo consideran un componente fundamental de la

sociedad.

La familia es considerada como un agente activo del desarrollo social, donde sus
integrantes comparten ideas que llevan a la solucion de ciertos problemas sociales
o por el contrario a acentuarlos cuando estos se presenten; a su vez es donde el
individuo encuentra afecto y especialmente seguridad. Asimismo, indican que la
familia cumple funciones importantes orientadas a satisfacer las necesidades
basicas y proporcionar un cuidado adecuado a cada uno de sus miembros, ademas

de incluir los recursos econdmicos y los servicios basicos domésticos (21).

Tal es asi que Aguilar menciona cuatro funciones basicas e importantes que cumple
la familia dentro de un hogar, de los cuales se encuentran la funcion biologica, que
hace referencia a la preservaciéon de la especie humana por medio de la

reproduccién, también la responsabilidad de cuidar y proteger la salud de sus
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miembros, ademas menciona a la funcidn econdmica, la cual se asocia a los bienes
monetarios, obtencion y administracion de recursos, por otro lado menciona la
funcion educativo — cultural, es donde los miembros de la familia adoptan los
valores y principios éticos y morales, como también ideologias religiosas; por ultimo
menciona la funcion de apoyo y proteccion psico-social, el cual indica que la familia
es la principal fuente de apoyo para el individuo, brindando un efecto protector, a
su vez logra mantener el equilibrio frente a problemas que afecten la tranquilidad
de la persona, asimismo es la encargada de ofrecer soporte emocional, proteccion

y comunicacion asertiva dentro y fuera del hogar (22).

Cuando aparece una enfermedad dentro de la familia trae consigo un impacto que
desestabiliza la funcionalidad, convivencia y composicion, ya que genera muchos
cambios en algunos casos radicales que podrian conllevar a una crisis; estos
cambios se daran de acuerdo a las caracteristicas de la afeccién que pueden ser
de tipo aguda o croénica, en el caso de la diabetes tipo Il, siendo una enfermedad
cronica habra la aparicibn de una serie de variaciones en cuanto a nuevas
necesidades de cuidados del miembro enfermo, adoptar una alimentacion que se
ajuste a su necesidad, manejar la situacion cuando se presenten ciertos cambios
fisicos de la persona enfermay en el peor de los casos lidiar con su baja autoestima.
La situacion de cronicidad puede evolucionar a un estrés tanto de la familia como
del enfermo, para ello la familia pondra en marcha mecanismos autorreguladores
priorizando su bienestar, que permitan seguir con su funcionalidad y asi lograr con

éxito el afrontamiento y abordaje de la enfermedad (23).

Es por esta razon, que, ante la presencia de una enfermedad crénica, el apoyo
familiar es considerado de vital importancia ya que es la primera fuente de apoyo
con la que el enfermo cuenta, asi pueda enfrentar las dificultades y complicaciones
que traen consigo su proceso patoldégico, considerandose como primordial la
identificacion de la cuidadora primaria quien brindara un gran aporte de apoyo

emocional, de igual manera el apoyo instrumental y sobre todo el informativo (24).

Este apoyo brindado por la familia debe incluir ciertas caracteristicas las cuales han
sido propuestas por Leyva de la siguiente manera, debe ser cordial, donde se
brinde ayuda y elogios con el fin de fomentar bienestar, ademas poseer autonomia,
donde cada miembro pueda expresar sus ideas y asi contribuir con la solucion de
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problemas, también tiene limites ambientales, los cuales incluye prohibiciones u

ordenes en los que se aplican reglas que cumplir (25).

De acuerdo a lo estudiado por House, el apoyo familiar parte del apoyo social ya
que es visto como una red de apoyo brindado por personas cercanas donde
cumplen un acuerdo mutuo establecido, en tal sentido esto se dara dentro del seno
familiar fortaleciendo los vinculos, tal es asi que lo clasifica en cuatro tipos de
apoyo, donde menciona al apoyo emocional, instrumental, informativo y evaluativo.
Fundamentandose en la clasificacion antes mencionada se plantean las

dimensiones para la variable apoyo familiar en el presente estudio (26).

Dentro de las dimensiones tenemos al apoyo emocional, donde involucra la parte
afectiva, se manifiesta con los sentimientos, expresiones o por medio del contacto
fisico, donde hace alusion a la capacidad que posee la persona de escuchar activa
y empéticamente a otra persona, aceptarla con sus dificultades o debilidades,
transmitiendo seguridad y calma, logrando establecer una relacion intima, el cual

busca aliviar la crisis, amortiguando la ira, tristeza o miedo (24).

Asimismo, tenemos al apoyo instrumental, el cual esta relacionado con ofrecer el
apoyo con bienes materiales, incluye el apoyo econdmico que en este caso la
familia brinda a la persona enferma, donde lo provee de alimentos, vestimenta,
vivienda, recreacién, la compra de medicamentos, entre otras necesidades que la
persona pueda tener en el proceso de tratamiento; ademas incluye realizar tareas
0 actividades con ellos, acompafarlos a sus citas médicas, a realizarse algun
examen o cualquier acontecimiento que pueda surgir en el transcurso de la
terapéutica, este tipo de apoyo sirve como solucién frente a cualquier tipo de

problemas generando una condicion de vida mejor (27).

Por otro lado, tenemos al apoyo informativo, aquel que hace referencia a la
informacion que ofrece una persona a otra con el objetivo que estas puedan usarlas
cuando se encuentren frente a situaciones problematicas. Tal es el caso de las
personas con esta enfermedad cronica, donde la funcion de la familia va ser aportar
la informacién requerida para que el enfermo disminuya sus angustias y
confusiones, dentro del cual se puede considerar la lectura de recetas e

indicaciones médicas, evaluaciones y evolucién, esto mediante la explicacion,
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orientaciones o consejos, llegando asi a que el paciente pueda mantener un mejor

control de la situacion aumentando su bienestar psicolégico (24).

Las teorias de enfermeria son consideradas los ejes fundamentales para la
sustentacion de nuestra profesion, es por ello que nos apoyamos en los postulados
propuestos por K. Swanson y su teoria basada en los cuidados, éste tiene relacion
significativa con nuestra variable de apoyo familiar, donde ella define el cuidado
como “una forma de fomentar las relaciones con otro ser valioso hacia quien uno
tiene un sentido personal de compromiso y responsabilidad” (28), en tal sentido se
considera a la familia como principal cuidador de la persona enferma adaptando
sus cuidados mediante los supuestos que su teoria maneja, los cuales son el

conocimiento, estar con, hacer por, permitir y mantener (29).

El conocer hace referencia a que la familia debe comprender el suceso que
atraviesa el enfermo a raiz del padecimiento de su enfermedad, asi como la
diabetes, estar con €l en todo el proceso de su enfermedad y terapéutica, estar alli
en personay acompafar en sus emociones y percepciones de lo que esta viviendo,
ademas de hacer mediante los cuidados en casa que se dispongan a la mejora de
su salud, cubrir sus necesidades, brindando comodidad y confort, apoyandolo en
su alimentacion, toma de medicamentos, promoverle la actividad fisica, entre otros
estilos de vida saludable que su terapéutica requiera, como También educandolo y
brindando conocimiento de autocuidado en esta etapa de vida, todo esto sera
posible con el trabajo integrado que se realice con el personal de salud, quien le
brindara las herramientas para llevar a cabo el propésito (30).

Por otro lado, la Adherencia al tratamiento, es el estado en donde la persona
diabética asume las indicaciones brindadas por el personal de salud, acatando las
especificaciones que tienen como Unica finalidad mantener la enfermedad y evitar

futuras complicaciones (31).

Segun Haynes, menciona que la adherencia es considerada como la conducta de
la persona diabética con respecto a la administracion de los farmacos y los cambios
en su modo de vida, los cuales coinciden con las indicaciones brindadas por el

médico y/o personal de salud, esto incluye cambios en la alimentacion, en la
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actividad fisica, ademas de como responden psicolégicamente a la enfermedad
(32).

También, la OMS (33), considera a la adherencia como el grado del
comportamiento de la persona, (el cual hace hincapié a la administracion de
farmacos, la ingesta de alimentacion balanceada, la realizacion de actividades
fisicas, lo cual lleva a un proceso de cambio general en el modo de vida), siendo
en consecuencia la ausencia de adherencia al tratamiento, el grado que no se
ejecutan estas indicaciones. Este cumplimiento se genera, tomando en cuenta la
voluntad del paciente, sus creencias, sus actitudes y la satisfaccién que el paciente
tiene. Afos posteriores la OMS amplia mas el conocimiento e indica que el
comportamiento terapéutico también comprende la busqueda de atencién médica,
la adquisicion del medicamento recetado, el cumplimiento de los controles médicos

y los cambios que este genera.

Igualmente, la palabra Adherencia al tratamiento es usado en todos los pacientes
con una enfermedad determinada, los cuales van a cumplir con todas las
indicaciones brindadas por su médico, esto implica que el paciente tenga una
cooperacion activa en los cambios en el modo de vida que lleva, igualmente en la
ingesta de medicamentos, la realizacion de ejercicios, asi como también asistir
frecuentemente a sus citas programadas por el personal de salud , ademas de
formar parte de grupos de talleres que brinda el programa al paciente para lograr el

control deseado de su enfermedad (31).

Dentro de los tipos de adherencia al tratamiento encontramos a la adherencia al
tratamiento no farmacoldgico, la cual esta relacionada con los cambios en el estilo
de vida; como el cambio en la alimentacion, la realizacion de actividad fisica, el
control periodico del peso corporal; por otro lado, esta la adherencia al tratamiento
farmacoldgico el cual se refiere basicamente a los medicamentos y todo lo que este

comprende (dosis, frecuencia, duracion del tratamiento) (13).

Para el plan de adherencia al tratamiento se explica a través de tres componentes:
la iniciacion el cual se da desde que la persona toma su primera dosis del
medicamento indicado; también esta la ejecucion, el cual comprende la toma desde

la primera hasta la ultima dosis y el ultimo componente es la discontinuidad donde
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la dosis es omitida y no se vuelve a tomar otra mas, el cual nos muestra el final del

tratamiento (23).

La adherencia al tratamiento comprende 4 momentos empieza por la aceptacion
del tratamiento, ejecucion de las indicaciones médicas, participacion y busqueda
de estrategia para cumplir con el tratamiento y tener un caracter voluntario para

seguir las indicaciones (4).

Sin embargo, tenemos también la clasificacion de la no adherencia al tratamiento;
el primer tipo es de acuerdo al periodo de seguimiento: tenemos al incumplimiento
parcial, donde el paciente se va adherir a los medicamentos solo por momentos, el
esporadico, donde el paciente va a incumplir de manera ocasional, es decir se
olvida o no toma la dosis adecuada, el secuencial, se produce cuando el paciente
se siente bien y deja de tomar los medicamentos hasta g se vuelva a sentir mal de
nuevo, el completo, donde el paciente deja el tratamiento por completo, el
cumplimiento de bata blanca, se da cuando solo se adhiere en presencia del médico
(23).

Otro tipo es el incumplimiento terapéutico se da de manera primaria cuando el
paciente diabético no retira sus medicamentos de farmacia, y el de manera
secundaria cuando el paciente no respeta la hora y dosis correcta del medicamento,
otro tipo es por la intencionalidad se da por el incumplimiento intencionado cuando
se deja la terapéutica debido al alto costo y efectos adversos que presenta y por
ultimo el incumplimiento no intencionado el cual se da por el olvido de la dosis de
toma (23).

De igual manera existen factores que van a influenciar en la adherencia al
tratamiento, los cuales son multiples, sin embargo, se clasifican: segun su relacion
con el paciente; se deben fundamentalmente a la perdida de funciones
principalmente (la vision y la auditiva) el cual dificulta recepcionar la indicaciéon
adecuada por el médico y/o enfermera, también esta las alteraciones del estado de
animo de la persona el cual causa una falta de atencion, asi como seguir
adecuadamente el tratamiento, también esta la personalidad, el conocimiento

adquirido de la enfermedad, las actitudes que tienen , las creencias propias ,
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ademas de las percepciones y las nuevas expectativas de los pacientes con

respecto a los resultados de las terapéuticas (13).

De igual forma estéan los factores socioeconémicos donde la estabilidad en la familia
y el acompafiamiento es fundamental para que el paciente adquiera conductas
terapéuticas y sobre todo participacion en grupos sociales, sin embargo, la
economia también es un factor que preocupa a mucho de los pacientes,
principalmente para la compra de sus alimentos y medicamentos que muchas

veces tienen un elevado costo (34).

De igual manera estan los factores relacionados con el sistema sanitario donde
menciona que si la relaciébn médico y paciente es buena va a mejorar la adherencia
terapéutica, sin embargo, la falta de comunicacion con el personal de salud, las
consultas de poco tiempo, la empatia la dificultad para acceder a las citas médicas,
la adquisicion de medicamentos, y la obtencién de citas para laboratorio van a
proporcionar un efecto negativo en la adherencia (34).

Asimismo, estan los factores relacionados con el tratamiento en la que se encuentra
la dosis, la frecuencia, la via de administracion del medicamento, el tipo de
tratamiento, los fracasos anteriores de tratamientos y sobre todo las reacciones
adversas, también esta los factores relacionados con la enfermedad algunos
determinantes son los q se vinculan con la severidad en que se presenten los
sintomas, asimismo también esta el grado de discapacidad, el progreso y gravedad
de la enfermedad, ademas del acceso a los medicamentos. También se encuentra
los factores relacionados con el medio ambiente donde basicamente se da por el
entorno familiar el cual es importante para que el paciente diabético se adhiera a
su tratamiento, considerandose positivo el apoyo familiar para la adhesion al
tratamiento (13).

La adherencia al tratamiento es principal para el éxito de la terapéutica, teniendo
una meta en el control de la glicemia y de los resultados de laboratorio. Los
pacientes diabéticos con buena adhesion presentan cifras controladas de la
hemoglobina glucosilada, menos casos de hospitalizaciones, menor mortalidad y

sobre todo una minoria en los gastos sanitarios (35).
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Viendo el enfoque de las caracteristicas que presenta el tratamiento a los pacientes
diabéticos, es importante mencionar que las guias internacionales , indican tres
aspectos fundamentales que van a influir en el éxito de la adherencia al tratamiento,
el cual consta de un plan saludable de la alimentacion, la realizacién de actividad
fisica y administracion de medicamentos. (32) Asimismo es importante mencionar
también sobre el control médico el cual va ayudar a lograr un adecuado control

metabdlico y prevenir complicaciones de la diabetes. (13)

Dentro de las dimensiones tenemos a la alimentacion, el cual pasa por un cambio,
esta indicado como el tratamiento inicial en personas diabéticas, haciendo hincapié
a los carbohidratos porque son aquellos quienes van hacer efecto inmediato en los
valores de la glucosa posprandial, razén por lo cual es importante el manejo de este
nutriente en la glucemia, su manejo va a contribuir en mantener el peso adecuado,
asimismo manejar la glicemia, igualmente el nivel de colesterol y triglicéridos,
ademds del control de la tension arterial, mejorando asi la calidad de vida del
paciente y previniendo las complicaciones de la diabetes (4).

Ademas, la buena alimentacion es fundamental en el tratamiento de un paciente
diabético. Este presenta varias -caracteristicas esenciales como: ser
individualizado, personalizado, ademas debe ser adaptada al modo de vida del
paciente diabético (36). Esta alimentacion debe ser racionada en cinco fracciones
a diario, asimismo el consumo de sal debe ser en minoria y evitar por completo en
caso de hipertensién o dafio renal, de la misma manera evitar alimentos que
proporcionan glucosa directamente, del mismo modo evitar el consumo de filtrantes
e infusiones que no brindan aporte cal6rico, aumentar la ingesta de agua |,
asimismo se pueden consumir alimentos ricos en fibra y esta permitido el uso

moderado de edulcorantes para sustituir el azicar de mesa (13).

Igualmente, los macronutrientes en una persona diabética deben estar distribuido
en 40 a 60% carbohidratos, 30 a 40 % lipidos y 15-30 % proteinas, también los
carbohidratos y grasas deben ser entre 150-300 gr/dia. Las grasas saturadas 15-
20 gr/dia, de igual manera menciona que el aporte caldrico debe ser proporcional,
los que tengan el IMC menor a 37 debe ser de 800-1500 cal/d, sin embargo, los de
IMC mayor a 37 es de 1500-1800 cal/d, proponiéndose como primer objetivo perder
el 7% del peso inicial (4).
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Por otro lado, tenemos a la dimension Actividad fisica que forma parte del
tratamiento terapéutico, Se recomienda hacer ejercicios con una intensidad que el
paciente pueda respirar sin dificultad durante el ejercicio como caminar, trotar,
aerdbicos, etc. Teniendo en cuenta siempre las etapas de calentamiento,
mantenimiento y enfriamiento, la frecuencia es de 1 hora por dia o en todo caso 30
minutos de ejercicios, aunque sea 3 dias en la semana. De igual manera se debe
de considerar a aquellas personas que presenten limitaciones de tiempo la
actividad fisica puede darse de manera acumulativa en tiempo de 8 a 10 minutos
en el dia. Es importante conocer que la practica de ejercicios de manera habitual,
brinda grandes beneficios como mejorar los niveles de presién arterial y colesterol,
sobre todo ayuda a controlar el peso corporal, asimismo va a mejorar la resistencia

a la insulina, por consiguiente, mejorara la condicion de vida de la persona (13).

También tenemos a la dimension medicamento, la cual refiere que la administracion
de medicamento no debe usarse de manera Unica, sino debe incluir un programa
de pérdida de peso, ademas se debe incorporar cambios en el comportamiento,
educaciéon alimentaria y sobre todo ejercicios. Por otro lado, la administracion de
los medicamentos se indica posterior a los 3 0 4 meses de haber iniciado la dieta

alimenticia y de no haber conseguido el control de glucosa deseado (32).

De la misma manera otro estudio menciona que la administracion de medicamento
esté ligada con el tiempo del tratamiento, asimismo, ver la dosificacion de farmacos
indicados, igualmente la via por donde se administra la medicacion y sobre todo las

reacciones adversas, llevando este ultimo a la renuncia del tratamiento (37).

Por otro lado, la metformina es considerada el medicamento de eleccion inicial, este
va actuar a nivel del higado, donde disminuira la produccion de glucosa, asimismo
se tiene otro medicamento como la glibenclamida el cual actia aumentando la
secrecion de insulina a nivel pancreatico, estos medicamentos se deben de
prescribir siempre en conjunto con la dieta y la actividad fisica, también se
encuentran los Secreta gogos de accion rapida: (glinidas)- estos se van usar
cuando exista contraindicacion a la metformina (32). Asimismo, también esta la
administracion de insulina el cual presenta pocos efectos desfavorables para el
paciente, ademas su administracion es sencilla el cual permite la disminucion de la

glucosa en sangre (37).
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De igual manera esta la dimension control meédico, que hace referencia a los
chequeos de rutina que la persona enferma tiene que seguir, la atencion del
paciente diabético se brinda de manera multidisciplinaria, donde el médico y la
enfermera, trabajan en equipo con las demas especialistas para lograr que el
paciente logre su objetivo que es mantener un buen control metabdlico lo cual

indicaria la adherencia a su tratamiento (38).

El paciente diabético pasa por controles periédicas con el médico, donde se le
brindara orientacion de su enfermedad y de su tratamiento, también se le
proporcionara los medicamentos necesarios, ademas de la toma de glucosa para
su control, de la misma manera indicar los examenes de laboratorio pertinentes al
igual que pasar por los especialistas, trabajando asi de manera integral con el
paciente, de esta manera poder controlar la enfermedad y evitar que se presenten
complicaciones agudas de la diabetes que puedan llevar a las complicaciones

graves y posteriormente a la muerte (38,39).

Asimismo, existen teorias y modelos que hablan de la conducta y también de la
conducta en salud, por consiguiente, explican la variable adherencia al tratamiento.
estos consideran que tanto las creencias como las actitudes son un factor

fundamental para llegar a la adherencia. (39)

Dentro de ello esté la teoria de la accion razonada planteada por Ajzen y Fishbein
en 1975, donde nos menciona que el individuo es racional y hace uso voluntario de
la informacion disponible, es decir cada persona presenta una conducta, el
individuo parte de un comportamiento actual hacia un comportamiento ideal con

respecto a su enfermedad (39).

Este se ve alterada por dos factores: la actitud de la persona hacia la conducta, el
cual va depender de los propdsitos, de las creencias y las actitudes individuales de
las personas, el otro factor son las normas subjetivas donde se encuentran las
opiniones y las presiones sociales de las otras personas, es decir; si las personas
lo aprueban existe mayor posibilidad que lo realice, por consiguiente, estos dos
factores dan origen a la intencion el cual lleva al cambio de conducta. Entonces si
existe una actitud y una norma subjetiva positiva, la intension sera positiva llegando

a un comportamiento ideal (39).
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Existen tres tipos de barreras: la primera es la barrera cognitiva el cual se refiere al
conocimiento de un tema determinado, la segunda es la conductual se refiere
basicamente a la actitud positiva o la actitud negativa de la persona y la tercera
barrera es el afectivo donde se observa la preferencia, ademas de estados de

animo ante una actitud (11).

También tenemos la Teoria del Aprendizaje Social planteada por A. Bandura en el
afo 1977 el cual se apoya en el aprendizaje que tiene la persona durante el tiempo,
por medio de la interrelacién con los demas, menciona que el individuo no aprende
por si solo, por el contrario el conocimiento lo obtiene a través de la observacion, el
cual lo pone en practica a través de la imitacion, es decir que este conocimiento
adquirido se va modificando con el tiempo y transmitiendo aprendizajes que

favorezcan a la conducta (40).

Bandura menciona que para que ocurra el aprendizaje la persona debe estar en
contacto con el ambiente y el factor cognitivo, estos dos factores son fundamentales
para que ocurra el aprendizaje vicario donde el individuo es capaz de aprender a

partir de la observacion de lo que hace otra persona (40).

Existen etapas para lograr el aprendizaje el primero es la atencion: consiste en
observar la conducta al modelo, el segundo es la retencidn: consiste en procesar la
informacion aprendida el cual es guardada en la memoria como imagenes mentales
el cual seré usado cuando lo necesite, la tercera etapa es la ejecucion: consiste en
poner en practica los comportamientos utiles que fueron almacenados en la
memoria y por ultimo la etapa de motivacion: llega a partir de las consecuencias
donde se comprueban la utilidad de los conocimientos , el cual genera un incentivo
motivacional para que este aprendizaje se vuelva a repetir como también distinguir
(40).

Igualmente, en el afio 1974 Becker desarrolla el modelo de creencia en salud, quien
brinda una explicaciéon del comportamiento humano protector- preventivo de la
salud del individuo, asimismo indica que la conducta depende de dos variables: el
primero es el valor que le da el individuo a la salud y que pueda evitar la enfermedad
y el segundo es la creencia que tiene el individuo de una accién que lo va a llevar

a mejor su salud o a prevenir las enfermedades. (7)
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Este modelo consta de componentes como la percepcion de la susceptibilidad: que
son todas las creencias que presenta el individuo con el riesgo de adquirir una
enfermedad. También estd la percepcion de la gravedad: se refiere a todas
aquellas creencias que tiene el individuo con respecto a la gravedad de la
enfermedad, es decir el individuo hace una evaluacién de las consecuencias que le
traeria adquirir la enfermedad tantas fisicas como sociales, también esta la
percepcion de los beneficios: se refiere a las creencias del individuo para poder
efectivizar la accion en mejorar el estado de salud o de poder evitar una
enfermedad, y por Ultimo esta la percepcién de las barreras: el cual se refiere a las
creencias que tiene el individuo en relacion a los problemas que la accion va a
conllevar como los altos costos del tratamiento, la falta de tiempo, el enfrentarse a

una situacion desagradable, etc (41).

Asimismo, es importante mencionar que el modelo hace hincapié que la conducta
del individuo esta determinada por hechos que amenacen su salud; es asi que la
vulnerabilidad presente en el individuo va estar condicionado por la captacion de
susceptibilidad y gravedad de su enfermedad, es por ello que la respuesta ante los
sintomas de la enfermedad, asi como el cumplimiento del tratamiento e

indicaciones del médico es diferente para cada individuo. (41)

De igual manera Prochaska y Diclemente en el afio 1982, desarrollan el modelo
transteorico en donde explican la adquisicién de conductas saludables o de la
reduccion de las conductas de riesgo, para ello el modelo consta de etapas el
primero que es la pre contemplacion: donde la persona no tiene ninguna intencion
de querer cambiar su conducta y suelen ser defensivos ante las presiones sociales,
generalmente porque no conocen las consecuencias de su conducta actual o

porque se encuentran desmoralizados por el hecho de tener la enfermedad (42).

También tenemos a la contemplacion: en esta etapa el individuo es consiente que
tiene la enfermedad y piensa en resolverlo sin embargo un compromiso para la
accion, también tenemos a la preparacion, donde el individuo empieza hacer
pequefios cambios pero no lo suficientes, también esta la accion: donde el individuo
se atreve a modificar su conducta con riesgo de recaida y por ultimo esta el
mantenimiento: en esta etapa el individuo logra sostener el cambio , evitan caer en

recaidas y mantener el cambio por todo el tiempo (42).
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Generalmente aquellas personas que estan en la etapa de accién y mantenimiento
ya logran ingerir menos alimentos hipercaléricos, incorporar las frutas y verduras
en su alimentacion, asimismo la ingesta adecuada de medicamentos y el

cumplimiento a sus controles con el médico (42).

De igual modo, esta la Teoria del Autocuidado desarrollada por Dorothea Orem en
1969, quien menciona que el autocuidado esta formado por todas aquellas acciones
que van a permitir que la persona pueda mantener su salud, ademas del bienestar
y también pueda de manera perseverante responder sus necesidades, asimismo
estas acciones son importantes para que la persona pueda curar su enfermedad,
evitar complicaciones y a la vez mantenga la vida. Por esta razén es fundamental
que se identifique las capacidades, las disposiciones y sobre todo la voluntad del
individuo, logrando de esta manera que la intervencion sea mas efectiva y por

consiguiente el individuo pueda adherirse al tratamiento (43).

Para la variable adherencia es necesario sustentarla con la Teoria de Enfermeria
de Callista Roy la cual nos describe la teoria de la adaptacion. Roy hace hincapié
a diferentes estimulos, como el focal, contextual y residual los cuales son aquellos
sucesos ligados a la enfermedad como el tiempo de la enfermedad, el tratamiento,
las creencias, la economia, cambios en la dieta, incorporacion de actividades fisicas
la variacion en el estilo de vida y cambios entorno familiar y social, donde la persona
va a pasar todo el tiempo queriendo enfrentarlo, generando asi el resultado de una

adaptacion o no (44).

Asimismo, Roy menciona que existen dos mecanismos de afrontamiento, entre
ellos esta el Subsistema regulador y también el Subsistema cognitivo los cuales
est4 relacionado con el SNC el cual se encargara de interpretar los estimulos tanto
internos como externos que se presenten, de tal manera el individuo al enfrentarse
a una situacion (estimulo) lo evalta y analiza y con una base en su experiencia y

conocimientos produce una respuesta (45).

De la misma manera Callista nos menciona que existen modos de adaptacion,
como el fisioldgico que esta basado en las necesidades basicas de la persona, asi
también el modo de autoconcepto el cual se identifica con el estado psicoldgico, de
este modo el paciente con diabetes confronta la enfermedad, asi como la baja
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autoestima y la incertidumbre, igualmente esta el modo de funcion de rol, donde la
persona se reconoce como integridad social y asi mismo se compromete con su
entorno logrando cumplir sus expectativas y realizacion personal. Asimismo, esta
el modo de la Interdependencia, el cual se basa en la relacion con las personas, es
decir, el paciente va a contar con la presencia y calidad de familiares asi mismo

como la sociedad quienes lo apoyaran en la adaptacion o no (46).

Por consiguiente, Roy nos muestra a la persona como un ser holistico, éste ser
humano se adapta rapidamente por intermedio del desarrollo de aprendizajes
conseguidos con el pasar del tiempo, razon por lo cual el enfermero tiene que
considerar al ser humano como ser Unico e independiente, que forma parte de un
contexto lo cual esta relacionado con la adaptacién, asimismo la percepcion que
tiene esta persona de las situaciones a las cuales se va a enfrentar es individual y
diferente para cada persona. En ese sentido se pretende que la adaptacion sea un

progreso que facilite la integridad fisiologica, psicoldgica y social (47).
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion: el estudio de tipo basica, porque buscd ampliar el
contexto tedrico del tema en estudio, acrecentando los conocimientos sin intencion

de aplicarlos de manera inmediata, por lo menos no a corto plazo (48).

3.1.2. Disefio de investigacién: corresponde a un disefio no experimental debido
que las variables no fueron manipuladas, solo observadas en su estado natural sin
intervencidn. Asimismo, es de corte transversal, porque los datos se obtuvieron en
un periodo de tiempo determinado. Ademas, tuvo un nivel correlacional, porque
buscé establecer la relacion que hay entre las variables apoyo familiar y adherencia
al tratamiento con el fin de conocer el grado y la intensidad de asociacion entre ellas
(49).

3.2. Variables y Operacionalizacién:

V1 Independiente (cuantitativa): Apoyo Familiar.

Variable independiente; también denominada variable causa, ya que es aquella que
el investigador manipula para observar los efectos que produce en otra variable
(50).

e Definicién conceptual: Es el grado de cohesion o soporte que proveen ayuda a
cada uno de los integrantes de esta. (20)

e Definicién operacional: La medicion de la variable Apoyo Familiar se di6 a través
de la Escala de Valoracion del Apoyo Familiar al Paciente con Diabetes Tipo I, el
cual fue tomado de Leyton 2003. Asimismo, ha sido modificada y adaptada de
acuerdo con la realidad problemética. Entre sus dimensiones tenemos al apoyo
emocional, apoyo informativo y apoyo instrumental.

e Indicadores: Es la unidad minima de analisis, que permite conocer como se
comportan las dimensiones (51), consta de 11 indicadores: afecto, comprension,
consideracion, motivacion, medicamento, alimentacion, actividad fisica,

autocuidado, compafia, econdmico y adaptacion.
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e Escala de medicion: se di6 de manera ordinal, clasificandolo en alto, medio y

bajo.

V2 Dependiente (cuantitativa): Adherencia al Tratamiento.

Variable dependiente; es la que evidencia el resultado de la manipulacion de la

variable independiente, es quien representa la consecuencia de los cambios (48).

e Definicion conceptual: Grado en el que una persona enferma opta por seguir
una conducta en relacion a la toma de medicamentos, modificacion de la dieta y
estilos de vida que corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional de salud (33).

e Definicion operacional: La medicion de la variable adherencia terapéutica se
di6é a través de la EATDM Il (Escala de Adherencia Terapéutica en Diabetes
Mellitus Tipo 2) elaborada en Costa Rica por Villalobos et al. 2006, el cual fue
modificada y adaptada. Esta variable estd dividida en las dimensiones de
alimentacion, actividad fisica, medicamento y control médico.

¢ Indicadores: consta de 12 indicadores: tipo de nutriente, cantidad, frecuencia
(alimentacion), tiempo; frecuencia (actividad fisica), intensidad, horario, dosis,
almacenamiento; citas programadas, examenes de laboratorio y control de
antropometria.

e Escala de medicion: fue de manera ordinal, ordenandolo en alto, medio y bajo.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: la poblacién es un grupo de individuos, que estan constituidos
de forma estable, asimismo estan ligados por vinculos de reproduccion e
identificados por caracteristicas comunes, como territoriales, politicas, juridicas,
étnicas o religiosas, de modo que seran objeto de estudio en esta investigacion
(51).

Estuvo conformada por los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al
Programa del Adulto Mayor en el EsSalud Huaral, siendo un total de 152 personas.

El estudio posee una muestra censal porque se trabajoé con toda la poblacion.
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Criterios de inclusion

- Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos por el Programa de Adulto
Mayor del EsSalud Huaral 2022.

- Pacientes de ambos sexos que aceptaron ser parte del estudio.

- Pacientes de 18 afios a mas.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes que tengan Diabetes Mellitus Tipo 1 atendidos por el Programa de
Adulto mayor del EsSalud Huaral 2022.

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3.3.2. Unidad de analisis: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, seleccionadas
que cumplieron los requerimientos como criterios de inclusién y exclusién para ser

objeto de estudio.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la valoracion del Apoyo Familiar: Se utilizé la encuesta, que es una técnica de
recopilacion de datos (52), del mismo modo se aplic6 como instrumento el
cuestionario, que es un listado de preguntas secuenciales, ordenadas y enunciadas
de forma clara y coherente, el cual busca obtener un fin concreto (48), para este
estudio se uso el Cuestionario de Escala de Valoracion del grado de Apoyo Familiar
en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, el cual fue elaborado por Leyton 2003.
Este fue adaptado para nuestro estudio, para ello se recurrié a 3 expertos en el
tema, como son los Licenciados en Enfermeria con afios de experiencia en manejo
de pacientes diabéticos quienes validaron el instrumento, posteriormente se aplicé
la prueba piloto en 30 pacientes diabéticos del EsSalud Chancay, asimismo se
recolecto los datos estadisticos y seguidamente se calculo el Alfa de Cronbach

teniendo una confiabilidad de 0,972.

El instrumento consta de 20 preguntas en escala Likert, dicha escala se valora con
un rango minimo de 1 punto y valor maximo de 5 puntos: nunca (1), casi nunca (2)
a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). Asimismo, se considera 3 dimensiones:
Apoyo emocional conformado por los items (1,2,3,4,5,6,7), apoyo informativo
(8,9,10,11,12,13) y apoyo instrumental (14,15,16,17,18,19,20). Ademas, la escala
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tiene un total de 100 puntos como maximo y 20 puntos como minimo. Resultando
la siguiente escala de niveles: alto: (76 a 100 puntos), medio: (48 — 75 puntos) y
Bajo: (20 a 47 puntos).

También para valorar la adherencia al tratamiento se utilizé como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario denominado “Cuestionario de
adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo II”, elaborado por Villalobos
2006, el cual ha sido adaptado para nuestro estudio, del mismo modo fue evaluado
por 3 expertos Licenciados en Enfermeria con afios de experiencia en manejo de
pacientes diabéticos para la validacion del instrumento, posteriormente se aplicé la
prueba piloto en 30 pacientes Diabéticos del EsSalud Chancay, asimismo se
recolecto los datos estadisticos y seguidamente se calculé el Alfa de Cronbach

teniendo una confiabilidad de 0,959.

El instrumento consta de 21 preguntas en escala Likert, dicha escala se valora con
un rango minimo de 1 punto y valor maximo de 5 puntos: nunca (1), casi hunca (2)
a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). Asimismo, se considera 3 dimensiones:
alimentacion conformada por los items (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10), actividad fisica
(11,12,13), medicamento (14, 15,16,17) y control médico (18,19,20,21). Ademas, la
escala tiene un total de 105 puntos como maximo y 21 puntos como minimo.
Resultando la siguiente escala de niveles: alto: (77 a 105 puntos), medio: (49 — 76

puntos) y Bajo: (21 a 48 puntos).
3.5. Procedimientos

Se solicité el permiso al Dr. Ivan Ramos Chaya, director del CAP Ill ESSALUD —
HUARAL asi se accedid y obtuvo los datos necesarios para el estudio, tomando en
cuenta que dicho estudio no perjudique al usuario colaborador, en la que se informo
y solicitd la participacion voluntaria de cada uno de la persona que formo parte del
estudio.

Seguidamente se procedi6 a solicitar la firma del consentimiento informado
protegiendo los datos personales de las personas que son participes voluntarios
del estudio.

Posteriormente, se realiz6 la recoleccion de datos por medio de los instrumentos,

el cual se di6 con el apoyo del profesional de salud en los turnos programados, para
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lo que se otorgd un tiempo de 15 minutos, asimismo se entablé empatia y confianza
con los pacientes para aplicar el instrumento, respetando también los protocolos de
bioseguridad establecidos por el establecimiento de salud frente al contexto actual
de Covid 19.

3.6. Método de andlisis de datos:

La informacién se analizé a través de la estadistica descriptiva e inferencial, el cual
nos permitié realizar la comprobacion de la hipétesis, igualmente para el analisis de
los datos se usoé el programa SPSS version 26, asimismo se uso las tablas de
frecuencia y gréficos para la presentacion de los datos.

3.7. Aspectos éticos:

En la investigacion se aplicé los principios bioéticos, donde la realizacion del mismo
buscé contribuir a que los resultados beneficien a las personas diabéticas y al
personal de enfermeria, ya que se evidencio el apoyo familiar y su relacion con la
adherencia terapéutica y podran tomar decisiones estratégicas que aporten a
lograr una adhesion del tratamiento satisfactoriamente (beneficencia); del mismo
modo no se pretendié causar dafio alguno al paciente, su familia ni al profesional
de la salud (no maleficencia), por otro lado se respeto el derecho de los pacientes
en acceder voluntariamente a ser participes del estudio en mencion, donde firmaron
el consentimiento informado habiendo sido informados y orientados para la toma
de esta decision (autonomia); del mismo modo, durante su aplicacion todos y cada
uno de ellos fueron tratados con igualdad sin diferenciarlos por su raza, sexo,

religion, estatus econémico ni social (justicia).
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IV.  RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados Descriptivos.

Tabla N°1: Frecuencia de Apoyo Familiar en Personas con Diabetes tipo Il del
Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

APOYO FAMILIAR (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido BAJO 60 39,5 39,5 39,5
MODERADO 59 38,8 38,8 78,3
ALTO 33 21,7 21,7 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario de Apoyo familiar.

Gréfica N°1: Frecuencia de Apoyo familiar en Personas con Diabetes tipo Il del
Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

APOYO FAMILIAR (agrupada)

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
APOYO FAMILIAR (agrupada)

Fuente: Tabla N°1.

Interpretacion: La tabla N°1 y grafica N° 1 nos muestra que, de 152 encuestados,
se tiene que el 39,5% (60) presenta un nivel bajo de Apoyo Familiar, asi mismo el
38,8% (59) presenta un nivel medio, a diferencia del 21,7% (33) que poseen un
nivel alto. Por lo tanto, se puede decir que la mayoria de los pacientes tienen bajo

nivel de apoyo familiar y solo la minoria poseen apoyo familiar alto.
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Tabla N°1: Frecuencia de Adherencia al Tratamiento en Personas con Diabetes

tipo 1l del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 49 32,2 32,2 32,2
MEDIO 76 50,0 50,0 82,2
ALTO 27 17,8 17,8 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario Adherencia al tratamiento.

Grafica N°2: Frecuencia de Adherencia al tratamiento en Personas con Diabetes

tipo 1l del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (agrupada)

Porcentaje

BAJD MEDIO ALTO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (agrupada)

Fuente: Tabla N° 2.

Interpretacion: La tabla N° 2 y grafica N° 2 nos muestra que, de 152 encuestados,
se tiene que con respecto a la Adherencia al Tratamiento el 50% (76) presenta nivel
medio de adherencia, seguido del 32,2% (49) tiene un nivel bajo y por ultimo el
17,8% (27) tiene un nivel alto. Por lo tanto, se puede decir que solo la mitad de los

pacientes son adherentes a su tratamiento.
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4.2. Prueba de normalidad

Se realiza la prueba de normalidad, lo cual permite determinar el comportamiento

de los datos, en este estudio el grado de libertad (g) para la variable apoyo familiar

y adherencia al tratamiento es de 152, el cual es mayor a 50, por lo tanto, se

trabajara con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se define la regla de decision:

Ho = Hay una distribucién normal en los datos.

Hi = No hay una distribuciéon normal en los datos.

Si p< 0,05 se rechaza Ho.

Tabla N°3: Prueba de Normalidad para Datos Consolidados Apoyo familiar y

Adherencia al tratamiento.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
APOYO FAMILIAR ,254 152 ,000 7194 152 ,000
(agrupada)
ADHERENCIA AL ,260 152 ,000 , 799 152 ,000

TRATAMIENTO
(agrupada)

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario de Apoyo familiar y Adherencia al tratamiento.

Interpretacion: Segun la tabla N° 3, se observa el grado de significancia cuyo valor

p 0,00 < 0,05, tanto en la variable Apoyo Familiar y Adherencia la Tratamiento, en

tal sentido, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula porque

presentan una distribucién no normal, por consiguiente, es conveniente hacer uso

de las pruebas estadisticas no paramétricas para su analisis, por ello se elige y se

aplica el coeficiente de Correlacion de Spearman, para aceptar o rechazar la

hipotesis de investigacion.
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4.3. Estadistica Inferencial

Hipotesis general

Planteamiento de la Hipétesis

Ho (Hipoétesis nula): no existe relacion entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al
Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del
EsSalud Huaral 2022.

Hi (Hipotesis alterna): Existe relacion entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al
Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del
EsSalud Huaral 2022.

Nivel de significancia
a = 0.05 (significancia teorica)

Estadistico de prueba relacionado
Correlacion de Rho de Spearman

Tabla N°4: Correlacion entre Apoyo familiar y Adherencia al tratamiento en
Personas con Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
2022.

CORRELACIONES

ADHERENCIA

APOYO AL
FAMILIAR ~ TRATAMIENT
(agrupada) O (agrupada)

Rho de Spearman Apoyo Familiar (agrupada) Coeficiente de correlacion 1,000 ,553™
Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
ADHERENCIA AL Coeficiente de correlacion ,553™ 1,000
TRATAMIENTO Sig. (bilateral) ,000 .
(agrupada)
N 152 152

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Registro de puntuaciones de cuestionario Apoyo familiar y Adherencia al tratamiento.

Interpretacion: Se observa en la tabla N°4, la correlacion entre el Apoyo Familiar
y la Adherencia al Tratamiento, es positiva y moderada con un coeficiente de Rho
Spearman = 0,553 y un nivel de significancia p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, existiendo una correlacion directa y
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significativa entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al Tratamiento en Personas

gue asisten al Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral en el periodo 2022.
Hipotesis especifica 1

Planteamiento de la hipotesis
Ho: no existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension

alimentacién de Adherencia al Tratamiento.

Hi: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension alimentacion

de Adherencia al Tratamiento.
Nivel de significancia

a = 0.05 (significancia teorica)
Estadistico de prueba relacionado
Correlacién de Rho de Spearman

Tabla N°2: Correlacion entre el Apoyo familiar y la Dimension Alimentacion de
Adherencia al tratamiento en personas con Diabetes tipo Il del Programa Adulto
Mayor del EsSalud Huaral 2022.

CORRELACIONES

APOYO
FAMILIAR ALIMENTACIO
(agrupada) N (agrupada)

Rho de Spearman APOYO FAMILIAR Coeficiente de correlacién 1,000 ,282"
(agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
ALIMENTACION Coeficiente de correlaciéon ,282" 1,000
(agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
N 152 152

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Registro de puntuaciones de cuestionario Apoyo familiar y Adherencia al tratamiento.

Interpretacion: Se observa en la tabla N°5 la correlacion entre el apoyo familiar y
la dimensidn alimentacion es positiva baja con un coeficiente e Rho Spearman =
0,282 y un nivel de significancia p < 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hip6tesis alterna, existe una correlacion directa y significativa entre
el Apoyo Familiar y la dimension Alimentacion en Personas que asisten al Programa
Adulto Mayor del EsSalud Huaral en el periodo 2022.
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Hipotesis especifica 2

Planteamiento de la hipotesis

Ho: no existe relacion significativa entre el Apoyo Familiar y la dimensién Actividad

Fisica de Adherencia al Tratamiento.

Hi: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Actividad

Fisica de Adherencia al Tratamiento.

Nivel de significancia

a = 0.05 (significancia teorica).

Estadistico de prueba relacionado

Correlacion de Rho de Spearman.

Tabla N° 6: Correlacion entre el Apoyo familiar y la Dimension Actividad Fisica de

Adherencia al Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto

Mayor del EsSalud Huaral 2022.

CORRELACIONES

APOYO ACTIVIDAD
FAMILIAR FISICA
(agrupada) (agrupada)
Rho de Spearman APOYO FAMILIAR Coeficiente de correlacion 1,000 543"
(agrupada) Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
ACTIVIDAD FISICA Coeficiente de correlacion 543" 1,000
agrupada
(agrupada) Sig. (bilateral) 000
N 152 152

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Registro de puntuaciones de cuestionario Apoyo familiar y Adherencia al tratamiento.

Interpretacion: Se observa en la tabla N° 6 la correlacion entre el Apoyo Familiar

y la dimensién Actividad Fisica es positiva moderada con un coeficiente e Rho

Spearman = 0,543 y un nivel de significancia p < 0,05 por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, existe una correlacion directa y

significativa entre el Apoyo Familiar y la dimension Actividad Fisica de las Personas

gue asisten al Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral en el periodo 2022.
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Hipotesis especifica 3
Planteamiento de la hipotesis
Ho: no existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimensién

Medicamentos de Adherencia al Tratamiento.

Hi: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Medicamentos

de Adherencia al Tratamiento.

Nivel de significancia

a = 0.05 (significancia teorica)
Estadistico de prueba relacionado
Correlacion de Rho de Spearman

Tabla N° 7: Correlacion entre el Apoyo familiar y la Dimensién Medicamentos de
Adherencia al tratamiento en Personas con Diabetes tipo Il del Programa Adulto
Mayor del EsSalud Huaral 2022.

CORRELACIONES
APOYO
FAMILIAR MEDICAMENT
(agrupada) 0S (ag_grupada)
Rho de Spearman APOYO FAMILIAR Coeficiente de correlacion 1,000 372"
(agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
MEDICAMENTOS Coeficiente de correlacion ,372™ 1,000
(agrupada) . )
Sig. (bilateral) ,000
N 152 152

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Registro de puntuaciones de cuestionario Apoyo familiar y Adherencia al tratamiento.

Interpretacion: Se observa en la tabla N° 7 la correlacion entre el apoyo familiar y
la dimensiébn medicamentos es positiva baja con un coeficiente e Rho Spearman
=0,372 y un nivel de significancia p < 0,05 por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, existe una correlacion directa y significativa entre
el Apoyo Familiar y la dimension Medicamentos de las Personas que asisten al

Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral en el periodo 2022.
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Hipotesis especifica 4
Planteamiento de la hipotesis
Ho: no existe relacion significativa entre el Apoyo Familiar y la dimensién Control

Médico de Adherencia al Tratamiento.

Hi: Existe relacion significativa entre el Apoyo Familiar y la dimension Control

Médico de Adherencia al Tratamiento.
Nivel de significancia

a = 0.05 (significancia teorica).
Estadistico de prueba relacionado
Correlacion de Rho de Spearman.

Tabla N° 8: Correlacion entre el Apoyo Familiar y la Dimension Control Médico de
Adherencia al tratamiento en Personas con Diabetes tipo Il del Programa Adulto
Mayor del EsSalud Huaral 2022.

CORRELACIONES

APOYO CONTROL
FAMILIAR MEDICO
(agrupada) (agrupada)
Rho de Spearman APOYO FAMILIAR Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,536™
(agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
CONTROL MEDICO Coeficiente de correlacion ,536™ 1,000
(agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
N 152 152

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Registro de puntuaciones de cuestionario Apoyo familiar y Adherencia al tratamiento.

Interpretacion: Se observa en la tabla N°8 la correlacion entre el Apoyo Familiar y
la dimension Control Médico es positiva moderada con un coeficiente e Rho
Spearman = 0,536 y un nivel de significancia p < 0,05 por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, existe una correlacién directa y
significativa entre el Apoyo Familiar y la dimension Control Medico de las Personas
gue asisten al Programa del Adulto Mayor del EsSalud Huaral en el periodo 2022.
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V. DISCUSION

En relacion al objetivo general del presente trabajo de investigacion se tiene el
Determinar la relacién que existe entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al
Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del
EsSalud Huaral 2022, obteniendo como resultado que el apoyo familiar es bajo con
un 39,5%, medio con 38,8% y alto con 21,7%, igualmente se tiene en relacion a la
adherencia al tratamiento el 50% es medio, el 32,2% es bajo y el 17,8 % es alto,
estableciéndose que existe una relacion directa entre ambas variables en estudio.
En tal sentido, se entiende que mientras el apoyo familiar se de en un nivel medio
a bajo, la adherencia terapéutica se dara en su mayoria de nivel medio a alto,
siendo esta primera variable fundamental para lograr el éxito de la segunda
variable. Tal es asi, que Quizhpe (2021) en su estudio concuerda que existe una
relacion significativa entre ambas variables sefalando que si el apoyo familiar en
los pacientes diabéticos es alto obtendra como resultado la adherencia al
tratamiento, sin embargo, en el estudio realizado por bello (2018) encontré que el
62,1 % cuenta con alto apoyo familiar y el 51,7% presenta adhesion al tratamiento,
enfatizando en la existencia de una adherencia media al tratamiento y un apoyo
familiar alto, pero resalta que el apoyo familiar no es un motivo para lograr la
adhesion al tratamiento y que solo va depender de la disposicién y compromiso del

propio paciente.

También, se menciona al primer objetivo especifico que busca ldentificar la relacion
que existe entre el Apoyo Familiar y la dimensién Alimentacion en Personas con
Diabetes Tipo Il, teniendo como resultado que el apoyo familiar es baja con un
39,5%, medio con 38,8% y alto con 21,7%, en relacion a la adherencia a la
alimentacion el 54% presenta nivel medio, el 26,3% de nivel alto y el 19,7% de nivel
bajo. En ese sentido, se entiende que el apoyo familiar tiene una relacion directa
para lograr una buena adherencia, ya que el régimen dietético hipoglucido y
cetogénico requiere de una preparacion individualizada, que en mayoria de casos
los pacientes por ser adultos mayores no pueden o no tienen el conocimiento para
realizarlos, del mismo modo la compafia y motivacion para que consuman los

alimentos de manera adecuada en cuanto a cantidades y frecuencia hace necesaria
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la asistencia de alguien mas. Tal es asi, que el apoyo familiar cumple un rol
importante, mientras mayor porcentaje de apoyo familiar alto a medio, mayor se
dara el porcentaje de adherencia terapéutica en la dimension alimentacién. De igual
forma Bonilla et al (2018) en su estudio coincide que la adherencia a la alimentacién
es de nivel media asociandose al apoyo familiar, por consiguiente, determina que
el apoyo familiar es importante durante el proceso de la preparacion, distribucion y
limitacion de los alimentos, ademas de la empatia que la familia tenga con la
persona diabética, encontrando la persona de esta manera la motivacion y
perseverancia para controlar y manejar una adecuada alimentacién; por otro lado,
Rodriguez et al. (2020) encontré que el 32,9% tiene una apropiada adherencia a la
dimensién dieta, destacando que la dieta es percibida por la persona como
necesaria para su manejo terapéutico sin embargo no es realizada en forma

adecuada por ellos mismos.

De igual forma , tenemos al segundo objetivo especifico que busca ldentificar la
relacion que existe entre el Apoyo Familiar y la dimensién Actividad Fisica en
Personas con Diabetes Tipo Il, obteniendo como resultado que el apoyo familiar es
baja con un 39,5%, medio con 38,8% vy alto con 21,7% en relacion a la adherencia
a la actividad fisica el 55,3% presenta nivel bajo, el 23,7% nivel alto y el 21% nivel
medio; en tal sentido, se entiende que el apoyo familiar tiene una relacién directa
para lograr la adherencia a la actividad fisica en personas con diabetes, ya que se
hace necesario el incentivo de un acompanante para que se pueda lograr,
presentandose que la mayor parte de pacientes tienen un nivel bajo de adherencia
ya que el apoyo familiar en su mayoria es de nivel bajo a medio. Asimismo, en el
estudio realizado por Morales (2022) hallé que el 49,3% cuenta con un nivel medio
de adherencia a la actividad fisica, indica que la motivacion y el apoyo que reciban
los pacientes de parte de su familia es de gran importancia para alcanzar la
adherencia en la actividad fisica, concluyendo que existe una relacién positiva entre
el apoyo familiar y la actividad fisica, por otra parte Rodriguez et al. (2020) encontré
que solo el 28,2% tiene una apropiada adherencia a la salud fisica enfatizando que
el ejercicio fisico no es percibido como parte esencial e importante del tratamiento
dandole mayor importancia a la medicacién por lo que se identifica un nivel bajo de

la adherencia.
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De igual manera tenemos al tercer objetivo especifico que busca Identificar la
relacion que existe entre el Apoyo Familiar y la dimensidon Medicamentos en
Personas con Diabetes Tipo Il, obteniendo como resultado que el apoyo familiar es
baja con un 39,5%, medio con 38,8% y alto con 21,7%, en relacién a la dimension
al medicamento presenta 63,8% nivel alto, e | 26,3 nivel medio y el 9,9% nivel bajo,
en relacién con eso, se entiende que el apoyo familiar tiene una relacion directa
para lograr la adherencia a los medicamentos en personas con diabetes,
encontrandose que los pacientes se adhieren a su tratamiento farmacologico en
mayor proporcion teniendo un apoyo familiar de nivel bajo a medio, quiere decir que
a pesar de no contar con apoyo permanente de sus familiares si lo realizan bajo
sus propios medios. Resultados similares fueron encontrados por Bonilla et al
(2018) donde hace mencion que el 59 % de pacientes recibe apoyo en la
medicacion, determinando que existe una relacién significativa entre el apoyo
familiar y la medicacién, no obstante menciona que el no comprender las
indicaciones médicas y no tener quien les apoye conlleva a los pacientes a tomar
los medicamentos a su criterio y de acuerdo a su estado de salud, es decir si se
siente bien no consumen sus medicamentos , pero si se sienten mal toman mas
dosis de lo indicado y en periodos cortos, por otro lado Rodriguez et al (2020) halld
que solo el 33% refiere tener adherencia a la medicacion, también hace hincapié
que las personas diabéticas mas de las veces se olvidan tomar sus medicamentos,
debido que en su mayoria son adultos mayores y no cuentan con el apoyo de su
familia para que estén pendiente de la administracion de medicamentos,
enfatizando que cuando se incrementa el apoyo familiar mejora la adhesién a la

medicacion lograndose establecer de esa manera la relacién entre ambas.

Y por ultimo tenemos al cuarto objetivo especifico que busca Identificar la relacién
que existe entre el Apoyo Familiar y la dimension Control Médico en Personas con
Diabetes Tipo Il, teniendo como resultado que el apoyo familiar es baja con un
39,5%, medio con 38.8% y alto con 21,7%, en relacién con la adherencia al control
médico el 52% presenta nivel alto, el 38,2% nivel medio y el 9.9% nivel bajo, en tal
sentido se entiende que el apoyo familiar tiene una relacién directa para lograr la
adherencia al control médico en personas con diabetes, asimismo los resultados
nos indican que los pacientes en su mayoria cumple con los controles médicos

correspondientes a pesar que el apoyo familiar que reciben es de nivel bajo a
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medio, quiere decir que cumplen con sus citas programadas asi no tengan
compania de sus familiares en algunos casos. En cuanto, Morales (2022) encontré
que el 88,1% presenta un adecuado control médico, asimismo destaca que el apoyo
familiar es un soporte importante, es decir mientras el apoyo familiar sea mas alto
la persona diabética tendra mas probabilidades de lograr la adherencia al control
médico, por lo tanto establece que existe una relacion significativa entre el apoyo
familiar y el control médico, por otro lado, Ochavano (2018) hallé que el nivel de
adhesion al control médico fue medio de 43,9%, destacando que existe una
correlacion positiva y significativa entre al apoyo familiar y el control médico, es
decir mientras mas apoyo familiar reciba el paciente, éste asistira a la cita médica
indicada, ademas, realizara sus analisis de laboratorio para su control en la fecha

programada, por consiguiente lograra la adherencia al control médico
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VI.  CONCLUSIONES

A continuacion, se detallan las conclusiones del presente trabajo de investigacion.

PRIMERA: Existe relacion entre el Apoyo Familiar y la Adherencia al Tratamiento
en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
2022, la cual es positiva moderada con un coeficiente de Rho de Spearman = 0,
553 y un nivel de significancia p < 0,05, se afirma que hay una relacion directa y

significativa entre ambas variables de estudio.

SEGUNDA: Se contrasta que el Apoyo Familiar y la dimensién Alimentacién en
Personas Diabéticas Tipo Il tiene una relacion significativa positiva baja, ya que
obtuvo como coeficiente Rho de Spearman = 0,282 y un nivel de significancia p <

0,05 por consiguiente se acepta la hipétesis propuesta.

TERCERA: Se tiene que el Apoyo Familiar y la dimension Actividad Fisica en
Personas Diabéticas Tipo Il tiene una relacion significativa positiva moderada, ya
gue obtuvo como coeficiente Rho de Spearman = 0,543 y un nivel de significancia

p < 0,05 por lo tanto se acepta la hipbtesis propuesta.

CUARTA: Se verifica que el Apoyo Familiar y la dimensibn Medicamento en
Personas Diabéticas Tipo Il tiene una relacion significativa positiva baja, ya que
obtuvo como coeficiente Rho de Spearman = 0,372 y un nivel de significancia p <

0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis propuesta.

QUINTA: Finalmente, se tiene que el Apoyo Familiar y la dimensién Control Médico
en Personas Diabéticas Tipo I, tiene una relacion significativa positiva moderada,
ya que obtuvo como coeficiente Rho de Spearman = 0,536 y un nivel de

significancia p < 0,05 por lo tanto se acepta la hipétesis propuesta.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere al Ministerio de Salud, proporcionar mayor presupuesto a las
Estrategias Sanitarias de Enfermedades no Transmisibles, que con el pasar de los
afos y a causa de los malos habitos de estilos de vida saludable estdn tomando
mayor impacto en la salud de las personas, especialmente de los adultos mayores
en quienes se ven reflejados las altas tasas de morbilidad como es el caso de la
diabetes mellitus tipo Il, ademas actualizar y dar seguimiento a las normativas de
salud, destinadas a brindar un buen manejo clinico, que incluya diagnéstico y
tratamiento oportuno en la diabetes , mejorando asi los estandares de calidad en

salud.

SEGUNDA: Por otro lado, se recomienda al Director del Centro de Atencién
Primaria (CAP) Il Essalud de Huaral, gestionar la contrataciéon de personal de
enfermeria para que la atencion en el servicio del programa sea diaria y los
pacientes no queden sin atenderse, de la misma manera se recomienda promover
el acercamiento a la poblacién en la atencion primaria, incentivando la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades, fomentando los estilos de vida
saludable y brindando educacion nutricional en las personas, familias y comunidad
con el fin de disminuir el aumento de pacientes con diabetes tipo Il. A su vez ser
participe activo de las investigaciones, contribuyendo con acceso a su realizacion

y considerar los resultados para trabajar pronto los puntos criticos encontrados.

TERCERA: Asimismo se recomienda al Personal de Salud que labora en el
Programa Adulto Mayor a cumplir con un plan estratégico que incluya una atencion
empatica y personalizada para cada paciente atendido, realizar visitas domiciliarias
donde se busque involucrar a la familia y puedan brindar su apoyo para llevar un
mejor control de adherencia terapéutica de los pacientes y se logren cumplir los
objetivos; también realizar programas educativos de prevencion donde se
incorporen sesiones educativas que busquen concientizar al mantenimiento de la
salud y factores de riesgos, como también la participacion activa del equipo

multidisciplinario garantizando una atencién integral.

CUARTA: Es importante recomendar a las familias que adopten estilos de vida

saludable, mas aun si entre sus miembros tienen a una o mas personas con
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diabetes mellitus tipo Il; brindar el apoyo necesario a su familiar enfermo a llevar su
tratamiento de manera adecuada para evitar las posibles complicaciones que lleva
esta enfermedad crénica, a su vez involucrarse en todo el proceso de adhesion
terapéutica como la toma de medicamentos, acompafarlo a sus controles

periodicos, brindar apoyo econémico de ser necesario, entre otros.

QUINTA: Finalmente se recomienda a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
que asisten al Programa del Adulto Mayor a cumplir con su terapéutica establecida,
esto incluye llevar una alimentacion balanceada, realizar actividad fisica, del mismo
modo a cumplir con sus examenes médicos de rutina y la toma o aplicacion de sus
medicamentos indicados por el personal de salud, asi se evitaran complicaciones

que pongan en riesgo su integridad fisica hasta incluso su propia vida.
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ANEXOS

ANEXO N°01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: “Apoyo Familiar y Adherencia al Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud

Huaral 2022”
_ L Definicion ) _ _ Escala de
Variable Definicién conceptual _ Dimensiones Indicadores o
operacional medicion
Esta variable sera medida a Afecto Ordinal
Es el grado de cohesién o través de la escala de Apoyo Comprension Alto
soporte que proveen ayuda | valoracion del apoyo familiar al emocional Consideracion (76-100)
Apoyo a cada uno de los paciente con diabetes tipo II, el Motivacion
Familiar integrantes de esta. cual fue tomado de Leyton Medio
(2003). . (48 — 75)
) -~ Apoyo Medicamentos
el cual ha sido modificada y ] .
informativo AI|mentaC|0n .
adaptada de acuerdo con la . Bajo
_ _ Actividad
realidad problematica. . (20 -47)
fisica
Autocuidado
Compaiiia
Apoyo Econdmico
instrumental

Adaptacién




Adherencia
al

Tratamiento

Grado en el que una
persona enferma opta por
seguir una conducta en
relacion a la toma de
medicamentos,
modificacion de la dieta 'y
estilos de vida que
corresponde con las
recomendaciones
acordadas con el
profesional de salud. (OMS
2003)

La medicion de la variable
adherencia terapéutica se dara
através de la EATDM llI
(Escala de Adherencia
Terapéutica en diabetes Mellitus
tipo 2) elaborada en Costa Rica
por Villalobos, Quiroz, Brenes y
Ledn en el afio 20086, el cual ha
sido modificada y adaptada de
acuerdo con la realidad

problemaética.

Alimentacioén

Tipo de nutriente
Cantidad

Frecuencia

Actividad

fisica

Tiempo
Frecuencia

Intensidad

Medicamento

Horario
Dosis

Almacenamiento

Control

medico

Citas programadas.
Examenes de
laboratorio.
Control de

Antropometria.

Alto
(77 — 105)

Medio
(49— 76)

Bajo
(21 -48)




ANEXO N° 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA.

Titulo: “Apoyo Familiar y Adherencia al Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud

Huaral 2022”
Planteamiento del Objetivo Hipotesis Variable Dimension Indicadores Escala Metodologia
problema
PROBLEMA OBJETIVO Hi. Existe relacién Tipo:
GENERAL GENERAL entre el Apoyo - Afecto Bésica
¢Cual es la relacion | Determinar la | familiar 'y la Apoyo - Comprension Nivel: correlacional
gue existe entre el | relacién que | Adherencia al | Variable I emocional - Consideracion V1.
Apoyo familiar y la | existe entre el | Tratamiento en | Apoyo - Motivacion Ordinal Disefio: no
Adherencia al | Apoyo familiar y la | Personas con | familiar - Medicamentos experimental, corte
Tratamiento en | Adherencia al | Diabetes Tipo |l Apoyo - Alimentacion transversal
Personas con | Tratamiento  en | del Programa informativo - Actividad fisica
Diabetes Tipo Il del | Personas con | Adulto Mayor del - Autocuidado Poblacién: 152
Programa  Adulto | Diabetes Tipo Il | EsSalud Huaral Pacientes
Mayor del EsSalud | del Programa | 2022. — Diabéticos tipo Il
Apoyo - Compaiiia
Huaral 20227 Adulto Mayor del . -
instrumental - Econdémico
PROBLEMA EsSalud Huaral | HO: no existe L Tipo de muestra:
i - Adaptacion
ESPECIFICOS 2022 relacion entre el censal no
¢ Cual es la relacion Apoyo familiar y la probabilistico.
que existe entre el | OBJETIVO Adherencia al Alimentacion - Tipo de nutriente
Apoyo familiar y la | ESPECIFICO Tratamiento  en - Cantidad
- Frecuencia




dimensién
alimentacion en
Personas con
Diabetes Tipo 1l del
Adulto
Mayor del EsSalud
Huaral 20227

Programa

¢ Cudl es la relacion
que existe entre el
Apoyo familiar y la
dimension actividad
fisica en Personas
con Diabetes Tipo I
del Programa
Adulto Mayor del
EsSalud
2022?

Huaral

¢Cual es la relacion
que existe entre el
Apoyo familiar y la
dimensién

medicamentos en

Identificar relacion
gue existe entre el
Apoyo familiar y la
dimension
alimentacion en
Personas con
Diabetes Tipo I
del Programa
Adulto Mayor del
EsSalud
2022.

Huaral

Identificar relacion
gue existe entre el
Apoyo familiary la
dimension
actividad fisica en
Personas con
Diabetes Tipo I
del Programa
Adulto Mayor del
EsSalud
2022.

Huaral

Personas con
Diabetes Tipo |l
del Programa
Adulto Mayor del

EsSalud Huaral
2022.

Hipotesis
especificas:
Existe relacion
entre el Apoyo

familiar vy la
dimension

alimentacion  en
Personas con
Diabetes Tipo |l
del Programa
Adulto Mayor del

EsSalud Huaral
2022.

Existe relacién
entre el Apoyo

familiar y la

Variable I
Adherencia

al tratamiento

- Tiempo
Actividad fisica | - Frecuencia

- Intensidad
Medicamento - Horario

- Dosis

Almacenamiento

Control medico

Citas programadas

- Exdmenes de

laboratorio

- Control de

antropometria

V2.
Ordinal

Tamafo de
muestra: 152
pacientes

Técnica: Encuesta

Instrumento:

V1: Cuestionario de
“Escala de
Valoracion del grado
de Apoyo Familiar

en Pacientes con

Diabetes  Mellitus
Tipo I, fue
elaborado por

Leyton (2003).

Consta  de 21
preguntas en escala
Likert, dicha escala
se valora con un
rango minimo de 1

punto y valor




Personas con
Diabetes Tipo Il del
Programa  Adulto
Mayor del EsSalud
Huaral 20227

¢Cudl es la
relacién que existe
entre el Apoyo
familiar y la
dimension  control
médico en
Personas con
Diabetes Tipo Il del
Programa  Adulto
Mayor del EsSalud
Huaral 20227

Identificar relacion
gue existe entre el
Apoyo familiar y la
dimension
medicamentos en
Personas con
Diabetes Tipo I
del Programa
Adulto Mayor del
EsSalud Huaral
2022.

Identificar relacion
gue existe entre el
Apoyo familiary la
dimension control
médico en
Personas con
Diabetes Tipo |l
del Programa
Adulto Mayor del
EsSalud Huaral
2022.

dimension
actividad fisica en
Personas con
Diabetes Tipo I
del Programa
Adulto Mayor del
EsSalud Huaral
2022,

Existe relacion
entre el Apoyo
familiar vy la
dimension
medicamentos en
Personas con
Diabetes Tipo |l
del Programa
Adulto Mayor del
EsSalud Huaral
2022.

Existe relacion
entre el Apoyo

familiar vy la

Estadistica a usar

Descriptiva: tablas de

frecuencia y figuras.

Estadistica
inferencial:
Correlacion de las
variables Apoyo
familiar y Adherencia
al tratamiento en
pacientes diabéticos

tipo Il.

Prueba de normalidad
de Kolmogorov-
Smimov y el
coeficiente de
correlacion de

Spearman.

maximo de 5
puntos.

Nunca: 1; casi
nunca: 2; a veces .3,
casi siempre :4;
siempre: 5

La escala tiene un
total de 105 puntos

como maximo y 21

puntos como
minimo
Alto: 77 a 105
puntos
Medio: 49 - 76
puntos

Bajo: 21 a 48 puntos

V2. Cuestionario de
“Adherencia al
tratamiento en

diabetes mellitus

tipo 117, elaborado
por Villalobos
(2006).




dimension control
médico en
Personas con
Diabetes Tipo I
del Programa
Adulto Mayor del
EsSalud Huaral
2022,

Consta de 20
preguntas en escala
Likert, dicha escala
se valora con un
rango minimo de 1
punto y valor
maximo de 5
puntos.

Nunca: 1; casi
nunca: 2; a veces .3,
casi siempre :4;
siempre: 5

La escala tiene un
total de 100 puntos

como maximo y 20

puntos como
minimo
Alto: 76 a 100
puntos

Medio: 48 - 75
puntos

Bajo: 20 a 47 puntos




ANEXO N° 03. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

GUIA DE ENCUESTA

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Apoyo Familiar y Adherencia al Tratamiento en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral
2022”

INSTRUCCIONES. jBuenos dias!; Su ayuda y colaboracién es muy importante,
pues apoyara a mejorar la atencién del paciente con diabetes para conservar la
salud. La informacién que nos proporcione es confidencial, de manera que puede

6y,

contestar con confianza. Marque con una “x” una sola respuesta que crea mas

conveniente.

EDAD: SEXO:

CUESTIONARIO “APOYO FAMILIAR”

Casi A Casi ,
Preguntas Nunca , Siempre
Nunca | veces | siempre

APOYO EMOCIONAL

1. Recibe abrazos o palabras amorosas
de parte de su familia.

2. Su familia lo escucha cuando Ud.
Presenta un problema, una preocupacion
0 necesita algo.

3. Se siente comprendido por su familia.

4. Recibe respeto y consideracion por
parte de su familia.

5. Su familia lo toman en cuenta para
tomar decisiones sobre su salud.

6. Sus familiares lo animan a que siga su
dieta.

7.Sus familiares lo motivan hacer
ejercicio.




APOYO INFORMATIVO

8.Sus familiares le ayudan a entender las
indicaciones del médico.

9. Su familia le recuerda su tratamiento
para la diabetes.

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

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

12. Sus familiares le informa sobre qué
tipo de ejercicio puede realizar segun su
capacidad.

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

APOYO INSTRUMENTAL

14. Cuando tienes una cita médica para
su control sus familiares lo llevan y
acompaifan.

15. Su familia lo atiende en tiempos
buenos y de crisis o enfermedad.

16. En caso fuese necesario sus
familiares le compran el medicamento
para su tratamiento

17. Sus familiares le compran ropa.

18.Su familia le brinda apoyo econémico.

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

20. Sus familiares han adecuado su
cuarto para que no se golpe.




CUESTIONARIO “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO”

Preguntas

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

ALIMENTACION

21.Evita ingerir comidas dulces como: pan,
postres, golosinas, etc....

22. Evita el consumo de leche entera y cualquier
derivado lacteo.

23. Evita el uso de condimentos y salsas.

24. Evita el consumo de frituras y grasas.

25. Reemplaza el azucar por: Stevia, sugafor,
splenda, etc.

26. Evita el consumo de comidas con demasiada
sal.

27. Consume verduras tres veces por semana

28. Consume de 4 a 5 vasos de agua al dia

29. Consume de 4 a 5 comidas al dia segun lo
recomendado.

30. Consume frutas al menos 1 vez al dia.

ACTIVIDAD FISICA

31. Realiza caminatas o algun tipo de actividad
fisica al menos 30 minutos al dia.

32. Tiene un horario establecido para realizar
ejercicios (1 o 3 veces por semana).

33. Varia mi rutina de ejercicios de acuerdo a mi
condicion fisica

MEDICAMENTO

34. Consume sus medicamentos diariamente.

35. Toma y aplica las medicinas a la hora
indicada.

36. Toma y aplica las medicinas segun la
cantidad indicada.

37. Sus medicamentos estan de una manera
ordenada, en un lugar visible y conservado a una
temperatura idonea.

CONTROL MEDICO

38. Asiste de manera puntual a las citas
programadas con el medico

39. Acude a laboratorio para realizar los
examenes segun la indicacion del médico.

40. Se realiza la glucemia cuando el médicoy /o
enfermera lo solicite.

41. Mantiene su peso, IMC, perimetro
abdominal dentro de lo ideal para mi sexo, edad
y estatura.




ANEXO N°04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

OF: (8) s s S e e i S s S A i ,
CONDNIN: ....ccociiiiiiiinininnnnnann. de....... Anos de edad, manifiesto que he sido
informado (a) sobre la finalidad del cuestionario cuyo contenido busca cubrir los
objetivos del Proyecto Titulado. “Apoyo Familiar y Adherencia al Tratamiento
en Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud
Huaral 2022”. Con el fin de mejorar el Cumplimiento a la terapéutica de la
diabetes de los pacientes.

Declaro que he sido informado (a) del procedimiento que se llevara a cabo
durante la encuesta. He sido también informado(a) de que mis datos personales
seran protegidos y confidenciales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar
en este proyecto de realizar y contribuir con el objetivo de dicho estudio.

Firma del Participante

Ne encuesta: Fecha: / /



ANEXO N° 05. CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO
13| Sus familiares le recuerdan sobre I0s cuidados de los piesy [ } |
de su piel. v v v
APQOYO INSTRUMENTAL Si | No| S | No| Si | No
14 | Cuando tienes una cita médica para su control sus 7
familiares [o llevan y acompatian | v v
15 Su familia o atiende en tiempos buenos y de crisis o o
enfermedad. v v
16 | En caso fusse necesario sus familiares le compran el
medicamento para su tratamiento | / i v
17 o
Sus familiares le compran ropa. 4 v o
u Su familia le brinda apoyo econdmico. 4 o v
19 | Su familia adapta su alimentacion para que usted siga su
dieta, 4 / 4
2 | Sus familiares han adecuado su cuarto paraque nose |/ /
golpe. / |

ﬁ UNIVERSIDAD
CESAR VALLE)O

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE APOYO FAMILIAR

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias —’

APOYO EMOCIONAL si No Si No si No

1 Recibe abrazos o palabras amorosas de parts de su familia,

2 Su familia lo escucha cuando Ud. Presenta un problema,

una preocupacién o necesita algo.

Se siente comprendido por su familia.

Recibe respeto y consideracién por parte de su familia,

5 Su familia lo toman en cuenta para tomar decisiones sobre
su salud.

Sus familiares lo animan a que siga su dieta.

SISISIS ISR N
SINM S IR IS S
NSNS IR v &

Sus familiares lo motivan hacer ejercicio.

APOYO INFORMATIVO

]

No

a
z
°
2
2z
°

8 Sus familiares le ayudan a entender las indicaciones dei
meédico.

by

<

Su familia le recuerda su tratamiento para la diabetes.

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

11 | Sus familiares le explican y orienta sobre los alimentos que
prepara para su alimentacién diaria.

12 | Sus familiares le informan sobre qué tipo de ejercicio puede
realizar seguin su capacidad.

SONS
NAYARANN
\\YRR




ﬁ UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ey _ e
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridads Sugerencias
ALIMENTACION si_ [ No | si | Ne| si ] No
1 Evita ingerir comidas dulces como: pan, postres, golosinas,
etc.. v / 5
2 | Evita el consumo de leche entera y cualquier l e
derivado lacteo. v v |
3 | Evita el uso de condimentos y salsas. v v 4
4 | Evita el consumo de frituras y grasas, v v 7
5 Reemplaza ef azicar por. Stevia, sugafor, splenda, etc, o %
%
§ | Evita el consumo de comidas con d iada sal. % v
7 lleva Ud. Una dieta squilibrada consumiendo mas de un v
grupo de alimentos segtin lo indicado v v
: Consume de 4 a 5 vasos de agua al dia v & v ‘
g Consume de 4 a 5 comidas al dia segun lo recomendado. v v v
" | Consume frutas al menos 1 vez al dia. v 4 v
ACTIVIDAD FISICA si No [Si” | No |Si_ | We i
1 | Realiza caminatas o algun tipo de actividad fisica al menos i [ a 7
30 minutos al dia.
12 | Tiene un horario establecido para realizar ejercicios (1 0 3 i I
veces por semana!. [/ 1/
13 | Varia su rutina de ejercicios de acuerdo a mi condicién i/ / V4 ]
fisica - I
CUSAR VAULESD
| No [Si [No [Si [No
[ WEDICANENTOS N 1"
™| Consume mis medicamentos diariamente. \ v v/ t il
® 1 toma y aplica las medicinas a la hora indicada, v ‘ L& v
16 | Toma y aplica las medicinas segun la cantidad indicada. V. [ \ v jﬁ
T
17 | Sus medicamentos estan de una manera ordenada, en un Vs \ v V|
lugar visible y conservado a una temperatura idonea. | { l[
CONTROL MEDICO 11
18 | Asiste de manera puntual a |as citas programadas con el v \ V4 v/
medico . , T
19 | Acude a laboratorio para realizar los examenes i ‘ v
segUn la indicacion del médico. :
20 | Se realiza la glucemia cuando el medico y/o enfermera o / ! ” Vv
|| solicite. ; I i
21| Mantiene mi peso, IMC, perimetro v v J
| abdominal dentro de lo ideal para mi sexo, edad y estatura. el



v

uc

\A

UNIVERSIDAD
C#5AR VALLELD

CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE APOYO FAMILIAR

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
_Suliciencia

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable X1 Aplicable después de cormregir[ ]
No aplicable [ ]

Hlid nombres del juez validador:
LIC. MANRIQUE RAMOS PATRICIA ESTELA
DNiI: 42309918
Especialidad del validador: Profesional con afios de experiencia.

‘Pertinencia: Fl item corresponde al concepln ledrico formulado.
Rek Ha: El item es apropiado para a o
danension especifica del construcio Ak Essalud  cAP cHaNCAY

W&mmwmdwu lem, es
cenciso, exack y direcio

1&%«.%@‘ Paricle’

Motar Suficiencia, se dice suliciencia Giand ke S 1. 7281
ficienies para medi la dimensia
Firma dei Experto informante,




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Su ficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

LIC. MANRIQUE RAMOS PATRICIA ESTELA
DNI: 42309918

Especialidad del validador: Profesional con afios de experiencia.

Lunes 20 de junio del 2022

'Pertinencia: El item corresponde 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, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



ﬁ ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE APOYO FAMILIAR

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable  [X] Aplicable después de corregir[ 1]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

LIC. ECHEVARRIA ROMERO ROSA LINA
DNI: 09766175
Especialidad del validador:
- Especialista en Cuidado Enfermero en Geriatriay

Gerontologia. N°. 024220.
- Profesional con afos de experiencia.

Lunes 20 de junio del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. . &
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o / } f )

dimension especifica del constructo L\’{/
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Rosa L. Exhevarria Romero
conciso, exacto y directo LIC. ENFERMERIA

CEP 28768
y ’ o i cap A
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son HEHUARAL

suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Fherida puficionda

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

LIC. ECHEVARRIA ROMERO ROSA LINA
DNI: 09766175
Especialidad del vaiidador:
- Especialista en Cuidado Enfermero en Geriatria y

Gerontologia. N°. 024220.
- Profesional con afios de experiencia.

Lunes 20 de junio del 2022

'Pertinencia: El item corresponde al conoepto tecrico formulado. Rosa L. Echevarrig Romero
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o LIC. ENFERMERJA
dimension especifica del constructo CEP 28768

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es CAP 111 HUARAL

oconciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE APOYO FAMILIAR

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

PRESENTA  SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
LIC. TARAZONA RAMOS ROSANA EDELMIRA

DNI: 15974938
Especialidad del vaiidador:

- Magister en Gerencia en Servicios de Salud N° 7477
- Profesional con afios de experiencia.

Lunes 20 de junio del 2022

1Pertinencia: El item corresponde 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

congiso, exacto y directo Qg’é_’))‘ »b
¢ <

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando fos items planteados son

Wsiclenia pu medit ks el Firma del Experto Informante.




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

FRESENTA  Suriciescin

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable  [X] Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

LIC. TARAZONA RAMOS ROSANA EDELMIRA
DNi: 15974938
Especialidad def vaiidador:

- Magister en Gerencia en Servicios de Salud N° 7477
- Profesional con aiios de experiencia.

Lunes 20 de junio del 2022

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

*Claridad: 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 Firma del Experto Inf nte.

i1 Tarazona Kamos
=.F. 29640




Sujetol
Sujeto2
Sujeto3
Sujetod
Sujetod
Sujetob
Sujeto?
Sujeto8
Sujetod
Sujetol0
Sujetoll
Sujeto12
Sujetol3
Sujetold
Sujetol5
Sujetol6
Sujetol?
Sujetol8
Sujeto1d
Sujeto20
Sujeto21
Sujeto22
Sujeto23
Sujeto24
Sujeto25
Sujeto26
Sujeto27
Sujeto28
Sujeto29

Sujeto30
IValianzas .l 103222 122222 100556 135666 231222 0982222 1133333 104556 158222 0845556 2088889 2573333 2378889 0832222 0862222 064556 0765556 09955656 078222 05122222

ANEXO N° 06. ALFA DE CRONBACH “CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO”

Items 1 Items 2 Items 3 Items 4 Items 5 Items 6 Items 7 Items 8 Items 9 Items 10 Items 11 Items 12 Items 13 Items 14 Items 15 Items 16 Items 17 Items 18 Items 19 Items 20 Items 21 Suma

3

B I I o B o R S I N R R = N

§

4

B o I N o I o L i R U X N

§

2

B T T O o B - L - CI . I X SC P C I O ot

4

3

O O e e D GO D e O3 1 D Ha D GO e D PD e D e O ED D GO O P

4

Fuente: Elaboracion propia
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B4
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35
81
3
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(alfa)= 0,9591
k (numero de items)= 21
vi (varianza de cadaiter 26,9133
vt (varianza total)= 310,929



ANEXO N° 07: ALFA DE CRONBACH “CUESTIONARIO APOYO FAMILIAR”

Itemz 1 Items 2 Items 3 Itemz 4 Items 5 Itemz 6 Items T Items 8 Items 3 Items 10 Items 11 Items 12 Items 13 Items 14 Items 15 Items 16 Items 17 Items 18 Items 19 Items 20 SUMA

Sujeto 1 2 3 2 2 2 3 3 1 2 3 2 1 1 2 2 3 3 3 2 1 43 (alfa)= 0,972242198
Sujeto 2 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 4 4 4 4 3 1 65 k (numero de items)= 20
Sujeto 3 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 3 2 5 4 5 5 5 4 1 a1 vi [ varianza de cada ite 23,6
Sujeto 4 4 4 3 4 3 3 2 3 3 2 2 1 1 3 3 3 3 3 2 1 53 vt (varianza total)= 309.,0222222
Sujeto 5 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 3 3 2 1 K1
Sujeto 6 3 3 3 3 3 2 1 4 3 2 2 1 1 3 3 4 4 4 3 1 53
Sujeto 7 2 2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 3
Sujeto 8 4 3 4 3 4 3 2 4 4 3 3 2 1 4 4 5 4 4 3 2 66
Sujeto 9 3 3 2 3 3 2 1 3 3 2 2 1 1 3 3 3 3 3 2 1 47
Sujeto 10 4 5 5 5 4 4 3 5 5 4 4 3 2 5 5 5 4 5 4 2 83
Sujeto 11 2 2 1 2 3 2 1 3 2 1 1 1 1 2 2 3 2 2 1 1 35
Sujeto 12 3 3 3 4 3 3 1 3 2 4 2 1 2 3 4 3 3 3 1 1 52
Sujeto 13 5 5 4 5 5 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 4 3 3 3 5 il
Sujeto 14 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 3 5 5 5 4 4 5 5 89
Sujeto 15 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 5 4 4 5 5 83
Sujeto 16 5 5 5 5 5 3 3 3 3 2 2 2 2 3 4 5 3 5 2 5 72
Sujeto 17 5 4 4 4 5 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 1 1 57
Sujeto 18 4 4 4 5 5 4 3 5 4 4 4 3 3 3 5 5 5 5 4 5 a4
Sujeto 19 4 4 3 4 5 3 3 4 3 3 3 2 2 3 4 3 3 3 3 5 67
Sujeto 20 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 5 4 4 3 5 a4
Sujeto 21 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 3 3 3 2 1 53
Sujeto 22 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 3 4 5 5 4 4 5 5 85
Sujeto 23 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 5 a8
Sujeto 24 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 5 5
Sujeto 25 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 52
Sujeto 26 4 4 4 4 5 4 3 4 4 3 3 3 2 3 4 5 3 3 3 5 3
Sujeto 27 4 4 3 4 5 4 4 5 4 4 3 3 3 4 5 5 4 4 3 5 80
Sujeto 28 4 3 3 4 4 3 2 4 3 3 2 2 1 3 3 4 4 3 3 5 63
Sujeto 29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 3 5 5 35
Sujeto 30 3 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 73

Varianzas 11383 1005556 118222 10322 13356 092883 14267 126222 1,0983 122667 104556 034333 0,83 068383 057667 059583 063383 0,178889 138222 363883

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO N° 08. CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
APLICACION DE INSTRUMENTO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huaral, 20 de junio del 2022

[ CARTA DE PRESENTACION ]

Para: DR. IVAN RAMOS CHAYA
Director del CAP |ll Huaral — EsSalud

DE: TANIA JANET BLAS MONTORO
Bachiller en Enfermeria
MARJOURI YESSENIA VERASTIGUE M
Bachiller en Enfermeria

e (UIN
SEPCION

.

ASUNTO: SOLICITAR A’UTORIZACIC')N PARA RECOLECCION DE
INFORMACION - TRABAJO DE INVESTIGACION 2022

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un
cordial y respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus
funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera respetuosa, se digne a
conceder su autorizaciéon a Tania Janet Blas Montoro y Marjouri Yessenia
Verastigue Martinez pertenecientes al Programa de Estudios de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud- Programa de Titulacién de la
Universidad Cesar Vallejo, ingrese a su representada, con la finalidad de
recolectar datos para el desarrollo de su trabajo de investigacién, denominado:
“APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS
CON DIABETES TIPO Il DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL ESSALUD
HUARAL 2022”

Conocedor de su espiritu de colaboracion y apoyo, gesto que nos permitira
fortalecer la formacion profesional e insertar los conocimientos en el ejercicio
de la practica me despido de usted, renovandole los sentimientos de mi
especial consideracion y deferencia.

Atentamente

BLAS MONTORO VERASTIGUE MARTINEZ
TANIAJANET MARJOURI YESSENIA
BACH. EN ENFERMERIA BACH. EN ENFERMERIA

DNI: 46064786 DNI: 76005531



ANEXO N°9: CARTA DE SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA PRUEBA
PILOTO.

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huaral, 20 de junio del 2022

[ CcARTADE PRESENTACION ) . e
ecior

18: 1S pm
Para: LIC. PATRICIA ESTELA MANRIQUE RAMOS
Coordinadora del Programa Adulto Mayor CAP CHANCAY
CAP Il Chancay- EsSalud s 7_
e Patricia
Tic. Enf. P, 472° 1
DE: TANIA JANET BLAS MONTORO

Bachiller en Enfermeria
MARJOURI YESSENIA VERASTIGUE MARTINEZ
Bachiller en Enfermeria

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE
INFORMACION (PRUEBA PILOTO) - TRABAJO DE
INVESTIGACION 2022

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial
y respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera respetuosa, se digne a
conceder su autorizacion a Tania Janet Blas Montoro y Marjouri Yessenia
Verastigue Martinez pertenecientes al Programa de Estudios de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud- Programa de Titulacion de la Universidad
Cesar Vallejo, ingrese a su representada, con la finalidad de recolectar datos
para el desarrollo de LA PRUEBA PILOTO documento indispensable para su
trabajo de investigacion, denominado: “APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO Il DEL
PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL ESSALUD HUARAL 2022”

Conocedor de su espiritu de colaboracién y apoyo, gesto que nos permitira
fortalecer la formacion profesional e insertar los conocimientos en el ejercicio de
la practica me despido de usted, renovandole los sentimientos de mi especial
consideracion y deferencia.

fibd

Atentamente

BMOMORO VEﬁSﬂGUE MARTINEZ
TANIA JANET MARIOURI YESSENIA
BACH. EN ENFERMERIA BACH. EN ENFERMERIA

DNI: 46064786 DNi: 76005531



ANEXO N° 10: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

AfxEssalud
Pevu saludable
“Decenio de fa igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres®
“Afio del Fortalecimiento de la soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peri"

NOTA N° 86 - JEFADxyR ~ CAP Il HUARAL ~ GRPS - ESSALUD - 2022
Huaral, 05 de julio del 2022

Dr.

IVAN JORGE RAMOS CHAYA

Director (E) CAP Il Huaral

Presente. ~

Asunto; AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE INFORMACION
PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.

Referencia: (a) CARTA DE PRESENTACION SN - 20 DE JUNIO DEL 2022.

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y en atencidn al documento
de la referencia (a) donde solictan autorizacidn para recoleccidn de informacion para
el trabajo de Investigacidn titulado *Apoyo familiar y Adherencia al Tratamiento en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022°,

pE INCNCS QUE SE SUINIZE 18 TECINECLIONT O NITCVITTacion LU Ll

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarie las muestras de mi
consideracion y estima personal e

Atentamente,
me 267

| a@.’!ﬁ Ak

AilAr | |
'/h{:ﬁl"‘ L ‘ |

. Domingo Cueto ¥° 120 S,
weew assalud gotge | Jesis Mara ” | Siempre i i oalad™™

L 11 = Perd 3
Tel: 265-6000 / 2652000 w= @ pueblo



ANEXO N° 11: CARTA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTICACION

Afkessalud

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert”

Huaral, 10 de diciembre del 2022.

Dra:

MARIA C. PAREDES HUACOTO
Director CAP Il Huaral
Presente. -

Asunto: EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
(APLICACION DE CUESTIONARIO)

Por medio del presente se hace de conocimiento que TANIA JANET BLAS
MONTORO Y MARJOURI YESSENIA VERASTIGUE MARTINEZ; bachilleres
de la Escuela Profesional de Enfermeria, desarrollaron su proyecto de
investigacion titulado “Apoyo Familiar y Adherencia al Tratamiento en
Personas con Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud
Huaral 2022” a través de la aplicacion de encuestas a los pacientes del
Policlinico CAP Il Huaral.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,

ia edes Huacoto
e e,
"
RED PRESTACIONAL SABOGAL
AR EsSalud
i Jr. Domingo Cueto N° 120 BICENTENARIO
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ANEXO N° 12: ANALISIS DE FRECUENCIA DE LAS DIMENSIONES
Analisis de Frecuencia de las Dimensiones de Apoyo Familiar

Tabla N° 9: Frecuencia de Dimension Apoyo Emocional en Personas con
Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

APOYO EMOCIONAL (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 46 30,3 30,3 30,3
MEDIO 62 40,8 40,8 71,1
ALTO 44 28,9 28,9 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario Apoyo familiar

Gréfica N° 9: Frecuencia de Dimension Apoyo Emocional en Personas con
Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
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Fuente: Tabla N° 9

Interpretacion: La tabla N°9 y grafica N°9 nos muestra que, de los 152

encuestados, se tiene que con respecto a la dimensién Apoyo Emocional, el 40,8%

(62) presenta un nivel medio, seguido del 30,3% (46) tienen un nivel bajo y por

ualtimo el 28,9% (44) tiene un nivel alto. Por lo tanto, se puede decir que la mayoria

de los pacientes presentan un nivel medio de apoyo emocional, en comparacion

con una minoria que si recibe apoyo emocional alto.



Tabla N°10: Frecuencia de Dimensién Apoyo Informativo en Personas con
Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

APOYO INFORMATIVO (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vaélido BAJO 79 52,0 52,0 52,0
MEDIO 52 34,2 34,2 86,2
ALTO 21 13,8 13,8 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario Apoyo familiar
Grafica N°10: Frecuencia de Dimension Apoyo Informativo en Personas con

Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
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Fuente: Tabla N° 10

Interpretacion: La tabla N°10 y grafica N°10 nos muestra que, de 152
encuestados, se tiene que con respecto a la dimension Apoyo Informativo el 52%
(79) presenta nivel bajo, seguido del 34,2% (52) un nivel medio y por ultimo el 13,8%
(21) tiene un nivel alto. Por lo tanto, se puede decir que mas de la mitad de los
pacientes no reciben buen apoyo informativo por parte de sus familiares, en

comparacion de una pequefia minoria que si la recibe de manera adecuada.



Tabla N° 11: Frecuencia de Dimensién Apoyo Instrumental en Personas con

Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
APOYO INSTRUMENTAL (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 68 44,7 44,7 44,7
MEDIO 51 33,6 33,6 78,3
ALTO 33 21,7 21,7 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario Apoyo familiar

Grafica N° 11: Frecuencia de Dimension Apoyo Instrumental en Personas con
Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

APOYO INSTRUMENTAL (agrupada)

Porcentaje

BAJD MEDIOD ALTOD
APOYO INSTRUMENTAL (agrupada)

Fuente: Tabla N° 11

Interpretacion: La tabla N°11 y grafica N° 11 nos muestra que, de 152
encuestados, se tiene que con respecto al Apoyo Instrumental el 44,7% (68)
presenta un nivel bajo, seguido del 33,6% (51) un nivel medio y por ultimo el 21,7%
(33) tiene un nivel alto. Por lo tanto, se puede decir que la mayoria de los pacientes
reciben bajo apoyo instrumental por parte de sus familiares y solo una minoria

recibe u alto apoyo instrumental.



Analisis de Frecuencia de las Dimensiones de Adherencia al Tratamiento.

Tabla N°12: Frecuencia de Dimension Alimentacién en Personas con Diabetes

Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
ALIMENTACION (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 30 19,7 19,7 19,7
MEDIO 82 53,9 53,9 73,7
ALTO 40 26,3 26,3 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario Adherencia al tratamiento.
Grafica N°12: Frecuencia de Dimension Alimentacion en Personas con Diabetes

Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
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Fuente: Tabla N°12

Interpretacion: La tabla N°12 y grafica N°12 nos muestra que, de 152
encuestados, se tiene que con respecto a la dimension Alimentacion el 54% (82)
presenta nivel medio, seguido del 26,3% (40) tiene nivel alto y por ultimo el 19,7%
(30) tiene un nivel bajo. Por lo tanto, se puede decir que solo una pequeia
proporcién se adhiere a su alimentacién de manera correcta, en comparacion con

la gran mayoria que se adhiere de manera media.



Tabla N°13: Frecuencia de Dimension Actividad Fisica en Personas con Diabetes
tipo 1l del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

ACTIVIDAD FISICA (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 84 55,3 55,3 55,3
MEDIO 32 21,1 21,1 76,3
ALTO 36 23,7 23,7 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario Adherencia al tratamiento

Grafica N° 13: Frecuencia de Dimension Actividad Fisica en Personas con

Diabetes Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
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Fuente: Tabla N° 13

Interpretacion: La tabla N°13 y grafica N°13 nos muestra que, de 152
encuestados, se tiene que con respecto a la dimensién Actividad Fisica el 55,3%
(84) presenta nivel bajo, seguido del 23,7% (36) que poseen un nivel alto y por
ultimo el 21% (32) tienen nivel medio. Por lo tanto, se puede decir que la mayoria

no se adhiere a la actividad fisica, y solo una pequefia cantidad logra adherirse.



Tabla N° 14: Frecuencia de Dimension Medicamentos en Personas con Diabetes

Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
MEDICAMENTOS (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 15 9,9 9,9 9,9
MEDIO 40 26,3 26,3 36,2
ALTO 97 63,8 63,8 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario Adherencia al tratamiento
Gréfica N° 14: Frecuencia de Dimension Medicamentos en Personas con

Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
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Fuente: Tabla N°14

Interpretacion: La tabla N° 14 y grafica N° 14 nos muestra que, de 152
encuestados, se tiene que con respecto a la dimension Medicamento el 63,9% (97)
presenta nivel alto de adherencia, seguido del 26,3% (40) quienes presentan un
nivel medio y por ultimo el 9,9% (15) tienen un nivel bajo. Por lo tanto, se puede
decir que la gran mayoria de pacientes poseen una buena adherencia a los

medicamentos, en comparacion de una minoria que no son adherentes.



Tabla N° 15: Frecuencia de Dimension Control Medico en Personas con Diabetes

Tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.

CONTROL MEDICO (agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 15 9,9 9,9 9,9
MEDIO 58 38,2 38,2 48,0
ALTO 79 52,0 52,0 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario Adherencia al tratamiento

Gréafica N° 15: Frecuencia de Dimension Control Medico en Personas con

Diabetes tipo Il del Programa Adulto Mayor del EsSalud Huaral 2022.
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Fuente: Tabla N°15.

Interpretacion: La tabla N°15 y grafica N° 15 nos muestra que, de 152
encuestados, se tiene que, con respecto a la dimension de Control Médico, el 52%
(79) presentan un nivel alto, seguido del 38,2% (58) nivel medio y por ultimo el 9,9%
(15) nivel bajo. Por lo tanto, se puede decir que la mayoria de los pacientes asisten
a sus controles médicos programados, en comparacién con una minoria que no

cumple.
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