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Resumen 

 

Objetivo. Determinar la relación entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha – 

2022. Metodología: Nivel descriptivo correlacional de corte transversal y enfoque cuantitativo, 

cuya población estuvo constituida por los pacientes diabéticos pertenecientes a la estrategia 

sanitaria de enfermedades no transmisibles, que fueron 104 pacientes. La técnica fue la entrevista 

y los instrumentos usados fueron dos cuestionarios validados, el Cuestionario de Apoyo Familiar 

con alfa de Cronbach: 0,99 y el cuestionario de adherencia al tratamiento con alfa de Cronbach: 

0,98. Resultados: La mayoría de los pacientes tuvieron moderado apoyo familiar 41,3% y regular 

adherencia 34,6%. La adherencia al tratamiento antidiabético está asociada al apoyo familiar 

siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo familiar en 42,3% (Rho= 0,423). En la 

dimensión apoyo instrumental existe mayor adherencia cuanto mayor sea el apoyo instrumental 

en 53,9% (Rho= 0,539). En la dimensión apoyo emocional existe mayor adherencia cuanto mayor 

sea el apoyo emocional en 50,7% (Rho= 0,507). En la dimensión apoyo espiritual existe mayor 

adherencia cuanto mayor sea el apoyo espiritual en 53,3% (Rho= 0,533). En la dimensión apoyo 

económico existe mayor adherencia cuanto mayor sea el apoyo económico en 59,2% (Rho= 

0,592). Conclusiones: Existe relación positiva significativa entre el apoyo familiar y adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con un coeficiente de correlación Rho= 

0,423. 

 

Palabras clave: Apoyo familiar, adherencia tratamiento, Diabetes Mellitus. 
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Abstract 

 

Objective. To determine the relationship between family support and adherence to treatment in 

patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Pueblo Nuevo Chincha health center - 2022. 

Methodology: Descriptive correlational level of cross-sectional and quantitative approach, whose 

population consisted of diabetic patients belonging to the health strategy of non-communicable 

diseases, who were 104 patients. The technique was the interview and the instruments used were 

two validated questionnaires, the Family Support Questionnaire with Cronbach's alpha: 0.99 and 

the treatment adherence questionnaire with Cronbach's alpha: 0.98. Results: Most patients had 

moderate family support 41.3% and regular adherence 34.6%. Adherence to antidiabetic 

treatment is associated with family support, with adherence being greater the greater the family 

support in 42.3% (Rho= 0.423). In the instrumental support dimension, the greater the 

instrumental support, the greater the adherence in 53.9% (Rho= 0.539). In the emotional support 

dimension, the greater the emotional support, the greater the adherence (50.7%) (Rho= 0.507). In 

the spiritual support dimension, the greater the spiritual support, the greater the adherence (53.3%) 

(Rho= 0.533). In the economic support dimension there is greater adherence the greater the 

economic support in 59.2% (Rho= 0.592). Conclusions: There is a significant positive 

relationship between family support and adherence to treatment in patients with type 2 diabetes 

mellitus with a correlation coefficient Rho= 0.423. 

 

Key words: Family support, adherence to treatment, Diabetes Mellitus. 

 



 

9 
 

I.     INTRODUCCIÓN 

 

La investigación aborda un tema de relevancia en el control de la glicemia de los pacientes 

diabéticos, como pilar de prevención de complicaciones que se pueden presentar en órganos 

nobles como riñones, a nivel cardiovascular u visual entre otros pues el no cumplimiento de las 

indicaciones terapéuticas es un fenómeno común, especialmente en condiciones médicas severas, 

donde en algunos casos, los motivos que conducen hacia este comportamiento son complicadas 

y poco investigadas, es así que en la actualidad, el incumplimiento de los tratamientos 

farmacológicos es una de los motivos fundamentales que conllevan fracasos terapéuticos, 

incluyendo la diabetes, esta falta de adherencia al tratamiento genera altos costos de los servicios 

de salud, generando problemas en su bienestar de las personas, impidiendo que la terapéutica 

instalada de resultados positivos(1). 

Respecto a la realidad problemática en el contexto internacional a lo largo del tiempo la Diabetes 

Mellitus está aumentando significativamente en varios países del todo el mundo debido a la 

transición socio-cultural, como la vejez poblacional, desarrollo urbano, la limitación del ejercicio 

físico y el comportamiento alimentario poco saludable (1). Según informes de la Organización 

mundial de la salud(2), en la década de los 80 la población con Diabetes se incrementó de 180 a 

422 millones de afectados para el año 2019; representando la novena causa principal de defunción, 

cuya prevalencia de esta enfermedad está incrementando precipitadamente en los países 

subdesarrollados que en los de mayor crecimiento económico, de allí que entre el año 2000 y 

2019, la mortalidad temprana por diabetes aumentó un 5%, estimándose 1,5 millones de muertes 

por el efecto inmediato de la enfermedad, así mismo, la diabetes es considerada la principal 

causante de falla renal, ataque cardiaco, retinopatía diabética, ictus y amputación. 

Mientras que, a nivel latinoamericano, según la Federación Internacional de Diabetes (3,4) informa 

que habrá 578 millones de diabéticos hacia el 2030 y 700 millones para el 2045 y; en el año 2019, 

los datos para América Latina respecto a la diabetes indican que es la sexta causa de defunciones, 

además se evaluó que el 50% a 70% de casos con dicha enfermedad no llevan un control 

adecuado. De acuerdo a la Organización Panamericana de la salud(5) , alrededor de un 62 millón 

de habitantes en Latinoamérica poseen diabetes tipo II; donde una gran parte de ella están sin 

diagnosticar y necesitan apoyo de su núcleo familiar, considerando que el apoyo familiar es 

esencial para disminuir las exposiciones de riesgos inherentes a su terapia, y para buscar asistencia 

médica de manera eficaz si tiene algún indicio de la enfermedad, la mayoría de situaciones se 

controla disponiendo de una nutrición sana, ejercicio físico y manteniendo un equilibrio que 

promuevan un índice de masa corporal adecuado para evitar futuras complicaciones. 

Así mismo en un estudio que se realizó en el  año 2022 en Ecuador, refiere que el 91,9% está 

constituido por pacientes con un grado de disfuncionalidad familiar; de los cuales el 53,3 % son 

moderadamente funcionales y el 30% disfuncionales, y con respecto a la adherencia, el 51,7% no 
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cumplen con su terapia farmacológica evidenciando el impacto de la interacción familiar en el 

afrontamiento ante la enfermedad(6) ; por otro lado en el año 2020 en Colombia se ejecutó un 

trabajo donde se halló que el 84,93% de participantes muestran ser no adherente a su terapia no 

farmacológica; cuyo sexo predominante de este grupo fue el femenino con un 52.94%, además se 

percibió que los que tienen más edad poseen una menor actitud adherente resaltando la falta de 

cumplimiento a las orientaciones de dieta alimenticia, ejercicio físico y consumo de sustancias 

nocivas trayendo consigo un riesgo para la salud(7). 

En el contexto nacional según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (8) en el 

período 2021; resalta por cada 100 peruanos de 15 años a más, 5 de ellos tienen diabetes; así 

mismo reporta ser habitual en el sexo femenino (5,4%) en relación al masculino (4,5%), y con 

respecto a la zona geográfica la prevalencia de diabetes es más común en las áreas costeras del 

país con un 5,8%. Con respecto al Centro Epidemiológico de Prevención y Control de 

Enfermedad (9), indica que en el periodo 2018 la diabetes fue la 6º causa de mortalidad; así mismo 

refiere que durante el periodo 2018 al 2021 las complicaciones más usuales fueron la 

polineuropatía con un 30%, la nefropatía con un 14% y el pie diabético con un 13% de los cuales 

podrían prevenirse mediante cambios en el comportamiento ante su salud. 

Sin embargo, se ha descubierto que las cifras elevadas y la deficiencia del tratamiento de la 

enfermedad se ven reflejados en las defunciones y discapacidades años tras años. Considerándose 

en la actualidad la diabetes como el décimo motivo de hospitalización y atención médica 

ocasionando un 31,6% de ataques cardiacos, 25% de accidente cerebro-vascular, es por ello 

fundamental abordar este problema para evitar daños irreversibles a largo plazo (10). En tal sentido 

en una investigación que se realizó en el año 2020 en Perú refiere que el 66.2 % de participantes 

diabéticos presentaron una baja adherencia terapéutica; en relación a sus dimensiones, se 

evidenció que el 66% de ellos presentaban un nivel bajo de adherencia a su dieta, el 44,2% 

presentó un nivel medio de asistencia a su control médico, el 44,8% refirió tener un nivel de 

actividad física baja, y con respecto a su dimensión soporte familiar se encontró un nivel bajo en 

un 44,8%(11) ; otro estudio realizado en el periodo 2020 en Perú destacó que el apoyo familiar de 

los participantes que adolecen de diabetes es bajo (42,99%) y medio (12,15%), así mismo el 

57,01% de los participantes no se adhieren a su tratamiento, por lo cual expone que el apoyo 

familiar influye relevantemente en la adherencia hasta un 95,83%, reflejando el presente estudio 

la importancia de la relación familia y paciente(12). 

A nivel Regional, según los datos de la DIRESA en el año 2020 se registró 12758 casos de 

diabetes en general, donde 8099 casos pertenecen al tipo II. Los departamentos con mayor 

prevalencia de DM2 fueron Ica (3 259), Chincha (1 824), Pisco (1 629) seguido de Nazca (951) 

y Palpa (436) casos (13). 

Durante las prácticas comunitarias en el centro de salud Pueblo Nuevo, se observó que las 

personas diabéticas presentaban inconvenientes para adherirse a su tratamiento indicado; donde 
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manifiestan tener poca ayuda por parte de su familia en la administración de sus medicinas, 

planificación de su dieta y ejercicio físico; así mismo refieren que no le tienen la suficiente 

comunicación para decirles cuando estaban enfermos o requerían de su ayuda moral u económica, 

interfiriendo en la adquisición de un nivel de vida sano y su recuperación. Motivo por el cual se 

propone desarrollar este estudio por la importancia que tiene el rol de la enfermera para disuadir 

a los pacientes a que cumplan adecuadamente con su terapia, por lo que se formularon las 

siguientes preguntas de investigación: 

Problema General: ¿Qué relación existe entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha - 

2022?  

Problemas específicos:  

PE1. ¿Qué relación existe entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo instrumental y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro 

de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022? 

PE2. ¿Qué relación existe entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo emocional y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro 

de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022? 

PE3. ¿Qué relación existe entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo espiritual y la adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud 

Pueblo Nuevo Chincha - 2022? 

PE4. ¿Qué relación existe entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo económico y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro 

de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022? 

En relación a las investigaciones actuales, se indican los siguientes: 

En el campo internacional, Salvador (14) en el año 2022 en Ecuador realizó una investigación de 

tipo cuantitativo descriptivo de alcance correlacional, cuya finalidad es precisar la correlación del 

funcionamiento familiar y la adhesión terapéutica en usuarios diabéticos de un centro clínico. La 

investigación estuvo constituida por 60 usuarios con diabetes mellitus tipo 2, la técnica empleada 

fue la encuesta. Como resultados se obtuvo que el 91,9% de encuestados tienen un sistema 

familiar disfuncional y que el 51,7% no es adherente a su terapia. Concluyendo que existe una 

relación significativa entre las variables; por lo tanto, un buen vínculo familiar hace que exista un 

compromiso y un interés de la familia en apoyar en el cumplimiento terapéutico de su pariente. 

Muñoz (15) en el año 2021 en Ecuador ejecutó un trabajo de nivel analítica, básica y no 

experimental cuya finalidad fue precisar la correspondencia entre el funcionamiento familiar y el 

cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos de un centro médico La Mariscal. La muestra 

fue de 288 integrantes, recolectándose la información por medio de dos cuestionarios tipo Likert, 

a través de la técnica de encuesta. Según los resultados se pudo conocer que el 65,6% de 
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encuestados que viven en un núcleo familiar funcional se adhieren mejor al régimen 

medicamentoso, a diferencia de las familias con disfunción donde solo se adhirió un 2,4%. 

Concluyendo que existe una correspondencia significativa (p:0.000) entre dichas variables, por 

ende, el apoyo de la familia facilita el cumplimiento del tratamiento de su pariente. 

Reynoso, et al. (16) en el año 2020 en México efectuaron un trabajo de tipo descriptiva y transversal 

cuyo fin fue explicar la importancia del cuidado domiciliario y apoyo familiar para las personas 

diabéticas en cuanto a la vigilancia de su glucosa en sangre. Se desarrolló en 100 participantes 

para recolectar información que mida el apoyo familiar que sienten los diabéticos, a través de un 

cuestionario validado de opción múltiple. Concluyendo que el apoyo del sistema familiar es bajo 

(27%); según sus dimensiones, solo un (19%) de las familias compra las medicinas, (35%) 

continuamente compra los alimentos, (10%) felicitan por conservar su nivel de glucosa adecuada, 

(23%) de los integrantes de las familias consumen alimentos similares al plan dietético de su 

pariente y el (40%) les hace acordar el horario que corresponde tomar su medicina. Como 

resultado se obtuvo que el apoyo es un factor que repercute sustancialmente en el cumplimiento 

del tratamiento. Mencionan finalmente que la educación debe ser tanto para el paciente y los 

familiares. 

Morales, et al. (17) en el período 2019 en México efectuaron un trabajo de tipo cuantitativo 

descriptivo correlacional, cuyo propósito fue explicar; la relación entre el soporte familiar, los 

estilos de vivir y los valores de hemoglobina glucosilada en los recientemente diagnosticados de 

diabetes tipo II. El estudio contó con una muestra de 215 usuarios de 20 a 50 años cuyos 

diagnósticos de diabetes tipo 2 fue reciente, quienes se les aplicaron cuestionarios validados. 

Como resultados se obtuvo que el soporte familiar tuvo una correlación positiva con las 

subescalas de actividad física, información y adhesión terapéutica. El no soporte familiar se 

correlacionó negativamente con la subescala emocional. Concluyendo que el soporte familiar es 

fundamental para cambiar el nivel de vida de los usuarios, el cumplimiento con su terapia y 

adopción de conductas saludables. 

Ríos y Espínola (18) en el año 2019 en Paraguay realizaron un trabajo de tipo cuantitativo 

descriptivo de alcance correlacional y analítico, cuyo fin fue precisar la correlación entre el apoyo 

de la familia y el control de la glucosa en usuarios con Diabetes tipo 2 de un Hospital Regional. 

La muestra fue de 284 usuarios, recolectándose los datos mediante un cuestionario de Soporte 

Familiar para Diabéticos. Como resultado se obtuvo que el (82%) de ellos evidenciaron un nivel 

medio de apoyo, el (11.27%) evidencio un nivel bajo y el (6.69%) un nivel alto. Concluyendo que 

el soporte del sistema familiar guía la recuperación del paciente diabético adecuadamente. 

Domínguez y Ortega (19) en el año 2018 en Paraguay efectuaron una investigación de tipo 

descriptivo y transversal, cuyo propósito fue establecer las causas relacionadas a la no adherencia 

terapéutica en usuarios con Diabetes tipo II. La muestra se conformó por 338 usuarios de los 
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cuales el 66% fueron mujeres. El cumplimiento de la terapia se determinó a través de una escala 

y un test validado. Como resultado se obtuvo que la frecuencia de incumplimiento del tratamiento 

fue del 70%, concluyendo que la habitualidad de no adhesión a la terapia farmacológica en 

diabéticos es alta. 

En el campo nacional, Huarocc y Pimentel (20) en el período 2022 en Lima ejecutaron una 

investigación descriptiva, no experimental y de corte trasversal; cuyo propósito fue describir el 

apoyo del sistema familiar en usuarios de la tercera edad en un Hospital público. Se desarrolló en 

una muestra de 40 participantes, quienes se les empleó un cuestionario sobre apoyo familiar. 

Como resultado se obtuvo que el apoyo de las familias es medio (40%), bajo (35 %) y alto (25%); 

según la dimensión de emociones e información se evidenció un nivel medio y la dimensión 

instrumental es baja. Concluyendo que el apoyo de las familias en general es medio debido que 

no hay un ayuda continuo en el proceso de la enfermedad. 

Rodríguez y De la Cruz (21) en el año 2021 en Junín efectuaron un estudio básico cuantitativo, 

alcance correlacional y transversal. Cuyo fin fue establecer la asociación sobre apoyo familiar y 

adhesión a la terapia de los usuarios diabéticos del establecimiento de salud el Tambo. La muestra 

estuvo integrada por 85 usuarios que acuden a sus controles; además se les asignó dos 

instrumentos: “Cuestionario de Apoyo Familiar en diabéticos” y el de "Cumplimiento terapéutico 

diabetes mellitus 2". Se obtuvo como resultado que el 73% de participantes refieren tener poco 

apoyo familiar, en particular en el aspecto emocional y espiritual. En torno a la adhesión a la 

terapia el 69,4% manifiestan tener un nivel bajo. Conclusión: A mayor apoyo de la familia 

aumenta la adhesión a la terapia. 

Padilla y Álvarez (22) en el año 2020 en Iquitos desarrollaron una investigación básica, enfoque 

cuantitativo y de alcance correlacional, donde estableció los factores relacionados con el 

Cumplimiento del tratamiento farmacológico en usuarios diabéticos Hospital-Essalud. Cuya 

muestra fue de 168 diabéticos, la recopilación de información se dio mediante la prueba de 

adherencia de Morisky-Green. Obteniéndose como resultados que el 71,4% de los diabéticos no 

se adhirieron a su terapia farmacológica; así mismo se evidencia que a más edad es mejor el grado 

de adhesión (p:0.042), a mejor nivel educativo existe mejor grado de adhesión(p:0.009), y a mayor 

período de enfermedad es mejor la adhesión a la terapia farmacológica (p:0.035). Concluyendo 

que la adherencia terapéutica antidiabética es baja. 

De los Santos (23) en el año 2019 en Lima efectuó un estudio correlacional, cuantitativo, cuya 

finalidad fue precisar la correspondencia existente del apoyo social, ansiedad y adhesión 

terapéutica en usuarios diabéticos de un Hospital Nacional. La muestra fue de 255 usuarios que 

formaron parte del estudio que tuvieron diabetes tipo II, a quienes se les tomó la información 

mediante encuestas aplicada a través de 3 instrumentos validados. Como efecto se obtuvo el 



 

14 
 

62,4% de usuarios tuvieron una deficiencia de ayuda social, el 34,5% no se adhirieron a su terapia. 

Por tanto, se concluye que el apoyo social que percibieron los usuarios es bajo y el grado de 

adhesión a la terapia es reducida. 

Aranda y Herrera (24) en el año 2019 en Trujillo realizaron un estudio cuantitativo, alcance 

descriptivo y correlacional, donde estableció la asociación existente sobre apoyo familiar y 

adhesión de la terapia en usuarios diabéticos - Hospital Docente. Donde 60 usuarios fueron parte 

del estudio, a quienes se les tomó la información mediante una encuesta, a través de cuestionarios 

con preguntas dicotómicas, debidamente validadas. Se obtuvieron como resultado que el (76,7%) 

de encuestados recibió ayuda de sus familiares y el (23,33%) indicaron que no tuvieron un apoyo 

familiar adecuado. Con respecto al cumplimiento de la terapia, el (73,3%) de encuestados 

cumplen y el (26,67%) incumplen. Concluyendo que tanto el apoyo de los familiares y el grado 

de cumplimiento están asociadas entre sí. 

Cañari y Baldeón (25) en el año 2019 en Chilca en su estudio cuantitativo, correlacional cuya 

finalidad fue establecer la relación del apoyo social y la adhesión a la terapia en usuarios 

diabéticos. La muestra fue de 85 usuarios diabéticos, a quienes se les tomó la información 

mediante la técnica de entrevista usando un formato de entrevista. Como efecto se obtuvo que el 

22,4% de entrevistados reportan tener un apoyo social elevado, y el 37,6% reportan una buena 

adhesión a la terapia. Concluyendo; que cuando el apoyo social es elevado, se tendrá una mejor 

conducta adherente a la terapia en los usuarios. 

Condori y Cruz (26) en el año 2018 en Arequipa en su investigación de alcance descriptiva y 

correlacional cuya finalidad fue establecer las relaciones de la disfunción familiar y adhesión a la 

terapia en usuarios con diabetes mellitus tipo II en un Hospital Público. Donde 194 participantes 

fueron parte de la investigación, donde la recopilación de datos fue mediante una entrevista 

usando como formato, el cuestionario. Se obtuvo como resultado que los entrevistados fueron de 

familias levemente disfuncional (29,4%) y en relación al nivel de adherencia a su terapia fue 

parcial (73,2%). Concluyendo que, la función familiar se corresponde estadísticamente con la 

adhesión a la terapia, por ello es esencial concientizar al sistema familiar sobre el gran papel que 

repercute en su pariente. 

En el ámbito local, Campos, et al. (27) en el periodo 2021 en Ica efectuaron un trabajo cuantitativo, 

no experimental corte transversal y básico cuya finalidad fue precisar los factores relacionados 

con la adhesión terapéutica en diabéticos tipo II del Hospital Regional. Donde 70 personas fueron 

parte de la investigación, a quienes se les recolectó los datos mediante una encuesta, a través de 

cuestionarios con preguntas de opciones múltiples. Cuyo resultado fue que el 58,6% de 

encuestados no se adhieren a su terapia. Concluyendo que la gran parte de la muestra estudiada 

no se adhirieron a su terapia. 
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Citando a las Bases teóricas, se define al apoyo familiar como las conexiones de comunicación, 

confianza, convivencia y apoyo que existen entre padres, hermanos, pareja y familias, incluidos 

los niños. (28) Según los principios básicos de la teoría general de sistema, la familia es un sistema 

vivo y abierto cuyo todo se compone no sólo de sus elementos (familia) sino también de las 

relaciones que instituyen entre ellos, es decir que cada una de las partes del sistema están 

relacionada de tal forma con las demás que un cambio en uno de ellas desencadena un cambio en 

todos. Si la relación entre los miembros es disfuncional, existe un conflicto familiar, por lo tanto, 

los conflictos individuales influyen en las manifestaciones de los conflictos familiares. (29) 

La aparición de un padecimiento crónico en un miembro de la familia revela la capacidad de su 

miembro para responder a este escenario de crisis y forma de respuesta no es la misma para todo 

el grupo familiar, pues algunos desafían incondicionalmente a ayudar al enfermo, pero otros 

rehúyen este compromiso y optan por dejar al enfermo. No obstante, la ausencia de apoyo familiar 

puede tener graves resultados en el proceso terapéutico de una enfermedad o padecimiento. Por 

ello, la atención desde un modelo de intervención multidimensional a nivel biosociológico y 

social que se centre en la identidad y necesidades familiares, los apoyos disponibles, el desarrollo 

de habilidades y resiliencia, y la organización centrada en el servicio, es imprescindible. (30)  

El apoyo familiar posee cuatro dimensiones: Se tiene primero a la dimensión instrumental donde 

se refiere a la asistencia relacionada con el apoyo al acceso de los recursos adecuados y la 

realización de las tareas como el acompañamiento a los controles médicos, acompañamiento a la 

práctica del deporte, apoyo en la administración de las medicinas a la hora indicada, de manera 

que otorga un ambiente cómodo y completa las actividades particulares del paciente diabético. (31)  

La dimensión emocional donde se incluye la función afectiva del sistema familiar favoreciendo a 

la disminución del estrés y mejora de la orientación positiva de las emociones. Cuando la familia 

no comprende los sentimientos del paciente, el paciente se vuelve incomprendido, es por ello que 

la escucha activa y la empatía es esencial para crear un espacio de comprensión. (32) La dimensión 

espiritual donde el espiritualismo se está volviendo esencial en todos los cuidados de la salud, 

donde la persona busca el significado, sentido a la vida, la trascendencia. El apoyo espiritual 

aumenta la autoestima, reduce la falta de valor o la desesperanza, ayuda a las familias a determinar 

las necesidades religiosas y espirituales, acompañar la meditación, la oración y la relajación. (32,33) 

La dimensión económica está relacionada a brindar recursos monetarios sea por medio de dinero 

en efectivo y de recursos no monetarios tal como el pago de vestimenta o pagos de servicios. Por 

lo que este apoyo es importante en un paciente diabético pues su tratamiento es de por vida y los 

gastos en salud también. (32,33) 

La adherencia terapéutica según la Organización Mundial de la Salud citado por Ortega J et al.(34), 

es definida como: Grado de conducta de un individuo para tomar su medicina, continuar un plan 

alimenticio y establecer cambios de la forma de vida adecuadas a las orientaciones dadas por un 



 

16 
 

profesional de salud. La diabetes tiene dos pilares básicos para su tratamiento: planes 

farmacológicos y dietéticos que incluyen medicamentos orales e inyectables, no farmacológicos 

que incluyen ejercicio y hábitos saludables. Donde un alto porcentaje de pacientes diagnosticados 

de diabetes reciben tratamiento farmacológico, pero pocos han logrado sus objetivos terapéuticos. 

(10)  

La justificación del estudio se basa en que la diabetes mellitus abarca un padecimiento crónico 

que afecta anualmente a las personas, generando una preocupación para la salud pública necesaria 

de abordar ;pues de no ser así la dimensión del problema y efectos del mismo serian nefastas 

conllevando a complicaciones en el organismo sobre todo a nivel cardiovascular, renal y ocular, 

con limitaciones en los pacientes que lo sufren, sin embargo, cuando es controlado desde sus 

inicios las complicaciones son raras. Además, la adherencia terapéutica ha expresado datos 

negativos debido a que la inserción del sistema familiar se considera poco en el régimen 

terapéutico de la Diabetes, habitualmente las entidades de salud solo educan al paciente a realizar 

modificaciones en sus hábitos ignorando que los cambios están coligados a la situación de la vida 

familiar. Lo cual la falta de apoyo de la familia, repercute a la accesibilidad de recursos materiales 

y económicos, sobre todo el aspecto emocional afectando su autoestima y bienestar del paciente. 

Por consiguiente, es elemental investigar sobre la relación que existe entre el apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento, justifica la investigación porque se determinará el grado de apoyo 

familiar en sus diferentes dimensiones que perciben los pacientes y poder a partir de los resultados 

mejorar esta relación en beneficio del propio paciente y de su entorno.  

Finalmente, la importancia práctica del estudio radica en que se parte de la determinación de la 

relación entre el apoyo familiar como un soporte trascendental en la adhesión terapéutica de los 

pacientes diabéticos, cuya información adquirida será utilizada por el personal de salud en sus 

intervenciones. Así mismo permitirá recomendar el funcionamiento de un programa encaminado 

a educar a los familiares en la atención de la salud, optimizando sus estilos de vida e inspección 

de enfermedad de los pacientes. Además, la importancia teórica, es que la investigación está 

realizada con información actualizada y completa por lo que contribuye a mejorar los aspectos 

teóricos de esta problemática sobre la base de información local basada en la evidencia. Así 

mismo la importancia social, pues el estudio repercutirá en el nivel de vida de la persona diabética 

y su entorno, pues intervenir en mejorar el apoyo familiar comprendido según sus dimensiones 

contribuirá a elevar la conducta de adherirse a su terapia evitando complicaciones posteriores, 

contribuyendo a la disminución de los índices de mortalidad y la importancia metodológica, es 

que el estudio se desarrolló siguiendo el método científico a fin de evitar sesgos y poder lograr 

cumplir con los objetivos, la que fue de manera sistemática y lógica a fin de obtener una 

información precisa de utilidad para futuras investigaciones en este tema. 

En razón de lo expuesto se considera los siguientes objetivos: 
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Objetivo General: Determinar la relación que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha – 2022 

Objetivos Específicos: 

OE1. Precisar la relación que existe entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo instrumental y 

la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro 

de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 

OE2. Precisar la relación que existe entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo emocional y 

la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro 

de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 

OE3. Precisar la relación que existe entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo espiritual y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro 

de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 

OE4. Precisar la relación que existe entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo económico y 

la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro 

de salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 

La investigación tiene la siguiente estructura: I: Contiene la introducción que incluye el 

planteamiento del problema, los antecedentes de estudio en el contexto internacional, nacional y 

local, se justifica el estudio indicando la importancia de su desarrollo, así como se definen los 

objetivos. II: Se presenta la estrategia metodológica, indicando el tipo diseño de estudio, la 

población y muestra a estudiar, la técnica de recopilación de datos y los instrumento utilizados, 

así como la técnica de análisis de datos estadísticos. III: se muestran los resultados, mostrando 

tablas descriptivas y relacionales. IV: Se discute los resultados haciendo una comparación con 

estudios de investigación en otros contextos. V: Se indican las conclusiones. VI: Se plasman las 

recomendaciones. VII: Contiene las referencias bibliográficas. VIII: Los anexos, la matriz de 

consistencia, la operacionalización de variables, los instrumentos, el consentimiento informado, 

los gráficos, la base de datos, así como, la autorización del Centro de Salud donde se desarrolló 

el estudio y fotografías. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo, Nivel y Diseño de Investigación 

− Tipo de investigación: 

Según el tipo de la investigación fue cuantitativo en razón a que los resultados del estudio 

fueron interpretados estadísticamente con uso de frecuencias y porcentajes. Fue de corte 

transversal, porque el estudio recogió la información en un solo momento, haciendo un corte 

en el tiempo. (35) 

− Nivel de investigación 

Según el nivel de la investigación fue descriptivo-correlacional debido a que se describe cada 

una de sus variables y porque se evaluó la relación que tienen ambas. (35) 

− Diseño de investigación  

El diseño fue no experimental, debido a que se analizó las variables tal como se mostraron en 

el contexto, sin hacer modificación ni manipulación alguna. (35)  

2.2 Población y muestra: 

La población estuvo conformada por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la 

Estratega Sanitaria de enfermedades no transmisibles del centro de salud Pueblo Nuevo Chincha 

en el año 2022, según el padrón nominal se contabilizaron un total de 142 pacientes adscritos 

durante los meses de enero hasta julio.  

Para determinar el número de pacientes que integraran la muestra de estudio, se utilizó la formula 

estadística para población conocida, de la siguiente forma: 

• Tamaño muestral 

=          𝑧2  ∗  p٭q  ∗ N 

𝑑2*(N-1)  + 𝑧2* p٭q 

= 142 

p= 0.5 = Proporción que maximiza el tamaño de muestra 

q= 1 – 0.5 = 0.5 

Z= 1.96                               

d= 5% = 0.05 

: 104 
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Quedando el tamaño de muestra por 104 pacientes diabéticos. Para seleccionar a los pacientes 

diabéticos, se consideró los siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión  

✓ Paciente diagnosticado con Diabetes tipo II. 

✓ Paciente con una edad entre 35 y 75 años. 

✓ Paciente que desee ser parte del estudio. 

✓ Paciente diabético que esté en condiciones físicas mentales de responder a la entrevista.  

 

Criterios de exclusión 

✓ Paciente diagnosticado con Diabetes tipo I y gestacional. 

✓ Paciente que no desee ser parte del estudio 

✓ Paciente con menos de 2 meses de diagnóstico. 

✓ Paciente diabético que no esté en condiciones físicas mentales de responder a la 

entrevista. 

 

2.3 Técnicas de recolección de datos: 

La técnica empleada fue la entrevista, la que se desarrolló previa autorización informada del 

propósito y alcance de la investigación a cada participante, quien fue abordado al momento de su 

atención en el Centro de salud y a través de visitas domiciliarias. 

2.4 Instrumentos de recolección de datos: 

Se empleó como instrumento 2 guías de entrevista que mide el apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento. Los cuales se detallan a continuación: 

• Instrumento del apoyo familiar  

Es un instrumento confeccionado por el autor Lewin y Geffken en el 2005 denominado “The 

diabetes family behavior checklist (DFBC)”, el cual fue adaptado posteriormente a “Cuestionario 

de apoyo familiar en diabetes tipo 2” para ser utilizado en un estudio de Rodríguez y De la Cruz(21) 

en el periodo 2021; estos últimos autores ejecutaron la validación de dicho instrumento con la 

participación de 4 expertos, además de ello se realizó pruebas estadísticas de validación de 

constructo como (Medida KMO) con un coeficiente de 0.815, lo cual respalda la alta validación. 

La confiabilidad del instrumento fue realizada en el presente estudio con el 20% de la muestra 

(21 pacientes), obteniendo un valor Alfa de Cronbach de 0.997. 

• Instrumento de la adherencia  

Es un instrumento confeccionado por el autor Demirtas y Akbayrak (36) en el periodo 2017 

denominado “Assessment scale treatment compliance in type 2 diabetes mellitus”, el cual fue 

adaptado posteriormente a “Cuestionario de adherencia en diabetes tipo 2” para ser utilizado en 



 

20 
 

la realidad peruana del estudio de Rodríguez y De la Cruz (21) en el periodo 2021; estos últimos 

autores ejecutaron la validación de contenido y de constructo como (Medida KMO) con un 

coeficiente de 0.837, lo que evidencia una alta validación. La confiabilidad del instrumento fue 

realizada en el presente estudio con el 20% de la muestra (21 pacientes), obteniendo un valor Alfa 

de Cronbach de 0.948. 

 

Variable Dimensión Items Escala Valoración 

Apoyo 

familiar 

Instrumental 26 (0) Nunca. 

(1) Algunas veces. 

(2) De forma regular. 

(3) Casi siempre. 

(4) Siempre. 

Ningún apoyo familiar 

0-51,2 

Poco apoyo familiar 

51,3-102,4 

Regular apoyo familiar 

102,5-153,6 

Buen apoyo familiar 

153,7-204,8 

Muy buen apoyo 

familiar 

204,9-256 

 

Para la valoración se 

usó la fórmula (Uso de 

rango: Max – min/ Nº 

de valores finales) 

global y por 

dimensiones. 

(Ver anexo 9) 

 

Emocional 14 

Espiritual 17 

Económico 7 

64 items 

en total  

Adherencia al 

tratamiento 

Control de la 

dieta 

9 (0) Nunca. 

(1) Pocas veces. 

(2) De forma regular. 

(3) De forma 

frecuente. 

(4) De forma muy 

frecuente. 

Muy mala adherencia 

0 a 20 

Mala adherencia 

21 a 40 

Regular Adherencia 

41 a 60 

Buena Adherencia 

61 a 80 

Muy buena adherencia 

81 a 104 

Cuidado de 

salud física 

7 

Medicación 4 

Prevención de 

complicaciones 

6 

26 items 

en total 

 

Los procedimientos ejecutados para aplicar la entrevista, fue el siguiente:  

• Los datos fueron obtenidos previa aprobación del proyecto de investigación lo que fue 

aprobada según resolución N° 235-2022-FE-UNICA-D de fecha 01 de Agosto del 2022. 

• Durante las primeras semanas de agosto se solicitó la autorización correspondiente para 

la realización de la prueba piloto en el centro de salud Grocio Prado y la autorización para 

el desarrollo del trabajo de investigación en el centro de salud Pueblo Nuevo. 
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• En la tercera y cuarta semana de agosto se realizó la prueba piloto para conocer la 

confiabilidad del instrumento empleado. 

• En los meses de Setiembre, octubre y noviembre del 2022 se llevó a cabo el proceso de 

entrevista de forma presencial, previamente en conjunto con el encargado de la estrategia 

se realizó llamada telefónica a los pacientes para poder acudir posteriormente a sus 

domicilios. 

• Previa orientación al paciente diabético y previa firma del consentimiento informado de 

participación voluntaria se ejecutó la entrevista con un tiempo de 15 minutos para cada 

paciente. 

• Finalmente, los datos fueron procesados estadísticamente. 

 

Luego del cual se procedió a entrevistar a los participantes cumpliendo con las normas éticas para 

las investigaciones  cuyo principio de no maleficencia se cumplió al aplicar instrumentos 

validados que no producen daño físico ni mental a los participantes, el principio ético de 

beneficencia se cumplió en razón de que la investigación se desarrolló para mejorar el nivel de 

vida de los personas diabéticas y el principio ético de justicia fue cumplido al tratar a todos los 

pacientes por igual sin segregaciones de raza, sexo o cualquier cualidad, se respetó el anonimato 

al identificar a cada paciente con un numero correlativo. 

Técnicas de procesamiento; análisis e interpretación de datos: 

Los datos que se obtuvieron de cada instrumento fueron digitados en una hoja Excel debidamente 

categorizado a fin de que se pueda extrapolar los datos al programa estadístico SPSS v24 de donde 

se adquirieron los estadísticos descriptivos como son los valores absolutos y relativos, así como 

los porcentuales, y los estadísticos de correlación como es la Rho de Spearman pues las variables 

no cumplen los criterios para utilizar estadísticos paramétricos como son homogeneidad de 

varianzas y que se distribuyan de manera normal.   
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III.   RESULTADOS 

 

3.1. Presentación e interpretación de Resultados. 

Tabla 1. Datos Generales 

Apoyo familiar Frecuencia Porcentaje 

Apoyo familiar nulo 10 9,6% 

Poco apoyo familiar 23 22,1% 

Regular apoyo familiar 43 41,3% 

Buen apoyo familiar 17 16,3% 

Muy buen apoyo familiar 11 10,6% 

Total 104 100,0% 

Adherencia al tratamiento   

Muy mala adherencia 15 14,4% 

Mala adherencia 22 21,2% 

Regular adherencia 36 34,6% 

Buena adherencia 14 13,5% 

Muy buena adherencia 17 16,3% 

Total 104 100,0% 

Edad   

35 a 45 años 17 16,3% 

46 a 55 años 11 10,6% 

56 a 65 años 33 31,7% 

66 a 75 años 43 41,3% 

Total 104 100,0% 

Sexo   

Femenino 49 47,1% 

Masculino 55 52,9% 

Total 104 100,0% 

Nivel educativo   

Ninguno 4 3,8% 

Primaria 11 10,6% 

Secundaria 46 44,2% 

Superior técnico 21 20,2% 

Superior profesional 22 21,2% 

Total 104 100,0% 

Estado civil   

Casado 32 30,8% 

Soltero 16 15,4% 

Viudo 14 13,5% 

Divorciado 12 11,5% 

Conviviente 30 28,8% 

Total 104 100,0% 

Tiempo de enfermedad   

Menor o igual a 1 año 8 7,7% 

2 a 5 años 33 24,0% 

6 a 10 años 45 43,3% 

> 10 años 26 25,0% 

Total 104 100,0% 

   



 

23 
 

Ocupación laboral 

Jubilado/retirado 15 14,4% 

Trabajador del Estado 11 10,6% 

Trabajador de Empresa Privada 7 6,7% 

Negociante 23 22,1% 

Productor Independiente 48 46,2% 

Total 104 100,0% 

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Pueblo 

Chincha-2022.  

La tabla evidencia que el 9,6% de los pacientes indicaron que el apoyo familiar era nulo, 22,1% 

mencionaron poco apoyo, 41,3% regular apoyo,16,3% un buen apoyo y 10,6% muy buen apoyo. 

Se observa que el 14,4% de los pacientes tuvieron una muy mala adherencia al tratamiento 

antidiabético, 21,2% mala adherencia, 34,6% regular adherencia, 13,5% buena adherencia 

y16,3% muy buena adherencia. En cuanto a la edad, se observa que la mayoría tuvo una edad de 

66 a 75 años en un 41,3%, de sexo masculino 52,9%, de grado de instrucción secundaria 44,2%, 

de estado civil casados 30,8%, con un tiempo de enfermedad de 6 a 10 años en un 43,3% y de 

condición laboral productor independiente 46,2%. 

 

Tabla 2. Relación entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 

  

 

Apoyo  

familiar 

Adherencia terapéutica Total Rho 

SP Muy 

mala 

Mala Regular Buena Muy 

buena 

Nº     % Nº       % Nº        % Nº      % Nº        % Nº       % r = 

0,423 

Nulo  5     4,8% 2     1,9% 1     1,0% 1     1,0% 1     1,0% 10   9,6%  

Poco  4     3,8% 11 10,6% 4     3,8% 1     1,0% 3     2,9% 23   22,1%  

Regular  4     3,8% 5     4,8% 27   26,0% 4     3,8% 3     2,9% 43   41,3%  

Bueno  1     1,0% 2     1,9% 3      2,9% 7     6,7% 4     3,8% 17   16,3%  

Muy bueno 1     1,0% 2     1,9% 1      1,0% 1     1,0% 6     5,8% 11   10,6%  

Total  15 14,4% 22 21,2% 36   34,6% 14 13,5% 17   16,3% 104  100%  

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Pueblo 

Chincha-2022. 

La tabla evidencia que aquellas personas que tienen un apoyo familiar nulo presentan una muy 

mala adherencia al tratamiento antidiabético 4,8%, los que tienen poco apoyo familiar 

mayormente tienen mala adherencia al tratamiento 10,6%, mientras los que tienen regular apoyo 

tienen regular adherencia 26%, los que tienen buen apoyo familiar tienen buena adherencia 6,7% 

y los que tienen muy buen apoyo familiar tienen muy buena adherencia 5,8%. Con valor de 

análisis correlativo (Rho de Spearman de 0,423) 
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Tabla 3. Relación entre el apoyo instrumental y la adherencia al tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Pueblo 

Chincha-2022. 

La tabla evidencia que aquellas personas que tienen un apoyo instrumental nulo presentan una 

muy mala adherencia al tratamiento antidiabético 4,8%, los que tienen poco apoyo familiar 

mayormente tienen mala adherencia al tratamiento 14,4%, mientras los que tienen regular apoyo 

tienen regular adherencia 26%, los que tienen buen apoyo familiar tienen buena adherencia 6,7% 

y los que tienen muy buen apoyo familiar tienen muy buena adherencia 5,8%. Con valor de 

análisis correlativo (Rho de Spearman de 0,539) 

Tabla 4. Relación entre el apoyo emocional y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Pueblo 

Chincha-2022. 

La tabla evidencia que aquellas personas que tienen un apoyo emocional nulo presentan una muy 

mala adherencia al tratamiento antidiabético 8,7%, los que tienen poco apoyo familiar 

mayormente tienen mala adherencia al tratamiento 10,6%, mientras los que tienen regular apoyo 

tienen regular adherencia 26%, los que tienen buen apoyo familiar tienen buena adherencia 4,8% 

y los que tienen muy buen apoyo familiar tienen muy buena adherencia 7,7%. Con valor de 

análisis correlativo (Rho de Spearman de 0,507) 

Apoyo 

familiar 

Adherencia terapéutica Total Rho 

SP Muy 

mala 

Mala Regular Buena Muy 

buena 

Nº       % Nº       % Nº     % Nº       % Nº         % Nº       % r= 

0,539 

Nulo  5    4,8% 2     1,9% 1     1,0% 1     1,0% 1     1,0% 10   9,6%  

Poco  8    7,7% 15 14,4% 4     3,8% 1     1,0% 3     2,9% 31   29,8%  

Regular  0    0,0% 1     1,0% 27  26,0% 4     3,8% 3     2,9% 35   33,7%  

Bueno  2    1,9% 4     3,8% 4     3,8% 7     6,7% 4     3,8% 21   20,2%  

Muy bueno 0    0,0% 0     0,0% 0      0,0% 1     1,0% 6     5,8% 7       6,7%  

Total  15 14,4% 22 21,2% 36  34,6% 14 13,5% 17  16,3% 104  100%  

Apoyo 

familiar 

Adherencia terapéutica Total Rho  

SP Muy 

mala 

Mala Regular Buena Muy 

buena 

Nº        % Nº         % Nº       % Nº         % Nº        % Nº        % r= 

0,507 

Nulo  9    8,7% 2     1,9% 1     1,0% 1     1,0% 1    1,0% 14   13,5%  

Poco  3    2,9% 11   10,6% 4     3,8% 1     1,0% 3    2,9% 22   21,2%  

Regular  1    1,0% 5     4,8% 27   26,0% 4     3,8% 1     1,0% 38   36,5%  

Bueno  0    0,0% 2     1,9% 2     1,9% 5     4,8% 4     3,8% 13    12,5%  

Muy bueno 2    1,9% 2     1,9% 2     1,9% 3     2,9% 8     7,7% 17   16,3%  

Total  15 14,4% 22   21,2% 36   34,6% 14   13,5% 17  16,3% 104  100%  
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Tabla 5. Relación entre el apoyo espiritual y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Pueblo 

Chincha-2022. 

La tabla evidencia que aquellas personas que tienen un apoyo espiritual nulo presentan una muy 

mala adherencia al tratamiento antidiabético 4,8%, los que tienen poco apoyo familiar 

mayormente tienen mala adherencia al tratamiento 10,6%, mientras los que tienen regular apoyo 

tienen regular adherencia 28,8%, los que tienen buen apoyo familiar tienen buena adherencia 

4,8% y los que tienen muy buen apoyo familiar tienen muy buena adherencia 8,7%. Con valor de 

análisis correlativo (Rho de Spearman de 0,533) 

Tabla 6. Relación entre el apoyo económico y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud pueblo 

chincha-2022.  

La tabla evidencia que aquellas personas que tienen un apoyo económico nulo presentan una muy 

mala adherencia al tratamiento antidiabético 8,7%, los que tienen poco apoyo familiar 

mayormente tienen regular adherencia al tratamiento 25%, los que tienen regular apoyo familiar 

mayormente tienen regular adherencia al tratamiento 7,7%, mientras los que tienen buen apoyo 

familiar tienen buena adherencia 4,8% y los que tienen muy buen apoyo familiar tienen muy 

buena adherencia 4,8%. Con valor de análisis correlativo (Rho de Spearman de 0,592) 

Apoyo  

familiar 

Adherencia terapéutica Total Rho 

SP Muy 

mala 

Mala Regular Buena Muy 

buena 

Nº       % Nº       % Nº      % Nº        % Nº         % Nº        % r 

=0,533 

Nulo  5    4,8% 2     1,9% 1     1,0% 1     1,0% 1     1,0% 10   9,6%  

Poco  4    3,8% 11   10,6% 1     1,0% 0     0,0% 0     0,0% 16   15,4%  

Regular  4    3,8% 5     4,8% 30   28,8% 5     4,8% 6     5,8% 50   48,1%  

Bueno  2    1,9% 2     1,9% 3     2,9% 5     4,8% 1     1,0% 13    12,5%  

Muy bueno 0    0,0% 2     1,9% 1     1,0% 3     2,9% 9      8,7% 15   14,4%  

Total  15   14,4% 22   21,2% 36   34,6% 14 13,5% 17  16,3% 104  100%  

 

Apoyo  

familiar 

Adherencia terapéutica Total Rho 

SP Muy 

mala 

Mala Regular Buena Muy 

buena 

Nº       % Nº         % Nº       % Nº        % Nº        % Nº       % r 

=0,592 

Nulo  9    8,7% 8    7,7% 1     1,0% 1     1,0% 1     1,0% 20   19,2%  

Poco  4    3,8% 10  9,6% 26   25,0% 1     1,0% 3     2,9% 44   42,3%  

Regular  1    1,0% 2    1,9% 8     7,7% 6     5,8% 4     3,8% 21    20,2%  

Bueno  1    1,9% 2    1,9% 1     1,0% 5     4,8% 4     3,8% 13    12,5%  

Muy bueno 0    0,0% 0    0,0% 0     0,0% 1     1,0% 5     4,8% 6      5,8%  

Total  15 14,4% 22   21,2% 36   34,6% 14  13,5% 17  16,3% 104  100%  
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL 

Formulación de la hipótesis 

H1: Existe relación entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 

HO: No existe relación entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 

Nivel de significancia: 0.05. 

Estadístico de prueba: ʀho de Spearman.  

 ADHERENCIA 

ʀho de Spearman APOYO FAMILIAR Coeficiente de correlación 0,423 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 104 

Decisión. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza H0” y se “acepta” 

la hipótesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relación entre el apoyo familiar 

y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de 

salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 

Conclusión. La adherencia al tratamiento antidiabético está asociada moderadamente y 

positivamente al apoyo familiar siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo familiar 

en 42,3% 

Muy buen apoyo familiar 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

Formulación de la hipótesis 

H1: Existe relación entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo instrumental y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha – 2022 

HO: No existe relación entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo instrumental y adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo 

Nuevo Chincha – 2022 

Nivel de significancia: 0.05. 

Estadístico de prueba: ʀho de Spearman.  

Decisión. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza H0” y se “acepta” 

la hipótesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relación entre el apoyo familiar 

en la dimensión apoyo instrumental y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 

Conclusión. La adherencia al tratamiento antidiabético está asociada moderadamente y 

positivamente al apoyo instrumental siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo 

instrumental en 53,9% 

 ADHERENCIA 

ʀho de Spearman APOYO 

INSTRUMENTAL 

Coeficiente de correlación 0,539 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 104 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

Formulación de la hipótesis 

H1: Existe relación entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo emocional y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha - 2022 

HO: No existe relación entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo emocional y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha - 2022 

Nivel de significancia: 0.05. 

Estadístico de prueba: ʀho de Spearman. 

Decisión. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza H0” y se “acepta” 

la hipótesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relación entre el apoyo familiar 

en la dimensión apoyo emocional y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 

Conclusión. La adherencia al tratamiento antidiabético está asociada moderadamente y 

positivamente al apoyo emocional siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo 

emocional en 50,7% 

 ADHERENCIA 

Rho de Spearman APOYO 

EMOCIONAL 

Coeficiente de correlación 0,507 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 104 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

Formulación de la hipótesis 

H1: Existe relación entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo espiritual y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha - 2022 

HO: No existe relación entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo espiritual y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha - 2022 

Nivel de significancia: 0.05. 

Estadístico de prueba: ʀho de Spearman.  

Decisión. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza H0” y se “acepta” 

la hipótesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relación entre el apoyo familiar 

en la dimensión apoyo espiritual y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 

Conclusión. La adherencia al tratamiento antidiabético está asociada moderadamente y 

positivamente al apoyo espiritual siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo espiritual 

en 53,3% 

 ADHERENCIA 

Rho de Spearman APOYO 

ESPIRITUAL 

Coeficiente de correlación 0,533 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 104 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 4 

Formulación de la hipótesis 

H1: Existe relación entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo económico y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha - 2022 

HO: No existe relación entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo económico y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha - 2022 

Nivel de significancia: 0.05. 

Estadístico de prueba: ʀho de Spearman.  

Decisión. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza H0” y se “acepta” 

la hipótesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relación entre el apoyo familiar 

en la dimensión apoyo económico y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 

Conclusión. La adherencia al tratamiento antidiabético está asociada moderadamente y 

positivamente al apoyo económico siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo 

económico en 59,2%  

 ADHERENCIA 

Rho de Spearman APOYO 

ECONÓMICO 

Coeficiente de correlación 0,592 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 104 
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IV.   DISCUSIÓN 

En el estudio se halló que el apoyo familiar global del paciente con diabetes Mellitus tipo II fue 

regular 41,3%. esto significa que casi menos de la mitad de los entrevistados poseen una apropiada 

ayuda; esto se podría deber a que muchas familias no cambian sus conductas debido a que 

desconocen sobre la evolución de la enfermedad, o porque no desean asumir una responsabilidad 

a favor de su pariente ya sea por problemas familiares. En las familias autoritarias a menudo no 

tienen vínculos afectuosos entre padres, hijos y demás miembros del hogar; es más algunos tienen 

rencor o indiferencia, en consecuencia, a ello no evidencian una disposición para apoyar al 

familiar diabético. Lo mismo sucede en las parejas, donde existe poco afecto debido por 

situaciones de infidelidad lo cual genera en las personas el resentimiento lo cual no favorece al 

apoyo que necesita el conyugue diabético.  En la actualidad en su gran mayoría las familias son 

disfuncionales, y también se generalizan en ofrecer poco soporte al familiar enfermo. 

El resultado coincide con los encontrados por Rios y Espínola (18), quienes refieren el apoyo 

familiar de los usuarios diabéticos fue medio 82%, indicando que la familia es la guía hacia la 

recuperación de su pariente.  Así mismo, Huarocc y Pimentel (20) confirma este resultado, ya que 

encontró que en mayor proporción los usuarios presentaron un apoyo medio 40%, debido a que 

no hay una ayuda continua en el proceso de la enfermedad. Sin embargo, otros investigadores 

difieren con este resultado, tal es así que De los Santos (23) refiere que el soporte social es bajo en 

un 62,4%, y Aranda y Herrera (24) reportó que el 76,7% de los usuarios recibió ayuda de sus 

familiares. 

Cuando un miembro de la familia desarrolla una enfermedad crónica, la dinámica familiar se 

altera originando la reorganización de roles de cada persona, y la capacidad para afrontar esta 

situación de crisis no es la misma para todos, pues algunos desafían ayudar al enfermo, pero otros 

rehúyen este compromiso. La ausencia de apoyo puede tener graves resultados en el proceso 

terapéutico de la enfermedad; es por ello esencial la atención desde un modelo de intervención 

multidimensional a nivel biopsicológico y social que se centre en el desarrollo de identidad, 

habilidades y resiliencia en la familia. (29,30) 

En el estudio se encontró que la adhesión al tratamiento global del paciente diabético fue regular 

en 34,6%, esto expresa que casi las dos terceras partes de los entrevistados no cumplen con su 

terapia debido al escaso conocimiento de la enfermedad y plan terapéutico, produciendo una 

indiferencia que afecta la adherencia. El personal de salud a menudo no informa adecuadamente 

sobre los tratamientos a seguir, dejando dudas e inquietudes por los efectos adversos. Además, 

tanto las personas con diabetes como sus cuidadores deben ser informados sobre el uso adecuado 

de los medicamentos, ya que muchos de ellos consumen medicinas adicionales aumentando el 

riesgo de los efectos secundarios.  
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En su mayoría los que adolecen de esta enfermedad presentan limitaciones físicas, originando una 

baja capacidad de autocuidado por ellos mismos para poder planificar su dieta, ejercicio, 

asistencia a sus controles y cumplimiento del consumo de sus medicinas; es por todo ello que el 

apoyo de la familia es fundamental.  Por otro lado, la salud mental se ve comprometida en el 

enfermo, la depresión y estrés provocan la falta de voluntad y ganas de continuar con su terapia, 

sobre todo para modificar la calidad de vida y afrontamiento de la enfermedad, por tal razón al 

no tener un apoyo familiar abandonan su terapia. 

Los datos adquiridos en el actual estudio difieren con los encontrados por Domínguez y Ortega 

(19) donde la adherencia fue baja en un 70%, así mismo Padilla y Álvarez (22) evidencia que la 

adherencia terapéutica es baja en un 71,4%. Por lo consiguiente Campos, et al. (27) reporta que la 

gran parte de la muestra estudiada no se adhirieron a su terapia. 

La adherencia es el estado en que la conducta de la persona concierta con las recomendaciones 

dadas por el personal de salud, donde se abarca el plan alimentario, cambios del estilo de vida, 

toma de medicamento, con el fin de prevenir y reducir complicaciones. (34) 

En el estudio se halló una relación entre el apoyo y la adhesión al tratamiento, en razón que 

muchas personas diabéticas tienen severas limitaciones cognitivas y físicas que las hacen 

dependientes de terceros para sus actividades cotidianas, así como para llevar un tratamiento 

adecuado. En este aspecto el apoyo social cumple un rol importante para el bienestar del paciente 

cuando él los necesite, por lo tanto, a mayor apoyo familiar mejor adherencia al tratamiento 

antidiabético. 

Los resultados coinciden con el estudio de Cañari y Baldeón (25) donde reporta cuando el apoyo 

social es elevado, se tendrá una mejor conducta adherente a la terapia en los usuarios. Así mismo 

Aranda y Herrera (24) concluyeron que tanto el apoyo de los familiares y el grado de cumplimiento 

están asociadas entre sí. Condori y Cruz (26) concluyeron que, la función familiar se relaciona 

estadísticamente con la adhesión a la terapia, por ello es esencial concientizar al sistema familiar 

sobre el gran papel que repercute en su pariente. 

En el apoyo instrumental referido al cuidado que la familia posee sobre el enfermo para ayudarle 

a cumplir con su tratamiento medicamentoso, seguimiento de la enfermedad, cambios en su estilo 

de vida y alimentación adecuada. Al relacionarlo con la adherencia al tratamiento, se demostró 

que ambas variables están estrechamente asociadas, pues a mayor apoyo instrumental, mejor es 

el cumplimiento del tratamiento. Así lo expone en su investigación Reynoso (16) que revela que el 

sistema familiar repercute sustancialmente hacia los demás integrantes y a la vez promueve la 

adhesión de los tratamientos medicamentoso y no medicamentoso. Así mismo, Rodríguez y De 

la Cruz (21) indicaron que, a un mayor apoyo de la familia, aumenta la adhesión terapéutica. 



 

33 
 

Al evaluar la relación entre el apoyo emocional con el cumplimiento de la terapia antidiabética se 

demostró que están significativamente asociadas ambas variables, observando que a mayor apoyo 

emocional se tiene un mejor cumplimiento o adherencia al tratamiento, pues si el cuidador 

empatiza con su familiar diabético reflejando el lado humano, se espera tener un mejor 

cumplimento del tratamiento. Esta asociación se demuestra en el estudio de Morales (17) que 

reporta que el comportamiento familiar sin soporte se correlacionó negativamente con la 

subescala emocional. Cuando la familia no comprende los sentimientos del paciente, este se 

vuelve incomprendido, es por ello que la escucha activa y la empatía es esencial para crear un 

espacio de comprensión. (32) 

 

Se evaluó además el apoyo espiritual referido al cuidado que la familia conserva sobre el enfermo, 

como son dar confianza, apoyando las metas de estos buscando la paz y tranquilidad en la vida 

de la persona diabética. Todo ello repercute significativamente en el cumplimiento terapéutico, 

pues a mayor apoyo espiritual se observa que la persona cumple mejor con el tratamiento para su 

enfermedad.  Esta asociación se demuestra por el estudio de Rodríguez (21) indica que las personas 

que tienen apoyo familiar, en particular en el aspecto emocional y espiritual tienen mejor 

adherencia a la terapia antidiabética. 

 

Finalmente, se evaluó la asociación entre el apoyo económico y su repercusión con el tratamiento, 

determinándose que la asociación es significativamente positiva entre ambas variables pues si los 

familiares apoyan económicamente comprando medicamentos, vestidos o necesidades básicas de 

sus parientes, estos cumplen mejor el tratamiento para su enfermedad. Esto es demostrado por 

Reynoso (16) donde refiere que el apoyo económico fue bajo ya que pocos de ellos brindaban ayuda 

en la compra de medicinas y alimento, además refiere que el apoyo influye en el cumplimiento 

de la terapia.  
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V.    CONCLUSIONES 

 

1. Existe relación significativa y positiva entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo 

Chincha – 2022 con Rho de Spearman de 0,423 

 

2. Existe relación significativa y positiva entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo 

instrumental y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 con Rho de Spearman de 

0,539 

 

3. Existe relación significativa y positiva entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo 

emocional y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos 

en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 con Rho de Spearman de 0,507 

 

4. Existe relación significativa y positiva entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo 

espiritual y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos 

en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha – 2022 con Rho de Spearman de 0,533 

 

5. Existe relación significativa y positiva entre el apoyo familiar en la dimensión apoyo 

económico y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos 

en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022 con Rho de Spearman de 0,592 
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VI.   RECOMENDACIONES 

 

1. El personal del Centro de salud debe elaborar un trabajo que incluya un programa que 

fomente las buenas relaciones familiares, fortalecimiento de lazos afectivos, aptitudes y 

habilidades de manera que se pueda optimizar la participación de la familia. El 

profesional de enfermería supervisará el cumplimiento de las medidas de prevención y 

promoción del paciente diabético, enfatizando la adherencia al tratamiento acorde a la 

evolución y manejo de la enfermedad que contribuye a mejorar su calidad de vida. 

2. Involucrar a la familia en el manejo y control del paciente diagnosticado con diabetes 

vigilando el cumplimiento de la terapia, el horario prescrito por el médico, el control 

diario de la glucosa, el consumo de frutas y verduras en la dieta, fomentando un estilo de 

vida adecuado; el personal de enfermería brindara sesiones educativas en coordinación 

con los líderes comunales sobre nutrición balanceada y actividad física en el paciente 

diabético.  

3. Involucrar al personal de psicología en las visitas domiciliarias, para detectar problemas 

de índole emocional y poder brindar el asesoramiento correspondiente. Orientar a la 

familia en la participación de las actividades diarias del paciente diabético, logrando con 

ello el interés y ser parte del progreso familiar a pesar de las limitaciones y problemas 

que tiene el paciente diabético; concientizar a la familia sobre el apoyo emocional a través 

de caricias, palabras de aliento, momentos de distracción en el paciente diabético; y 

gestionar con las autoridades de la localidad los casos de abandono familiar. 

4. El personal de enfermería aplicara las teorías de enfermería como Nola J. Pender que se 

enfoca en el comportamiento humano orientada a la generación de conductas saludables 

buscando alternativas que permitan su valoración como persona, reconocimiento de sus 

esfuerzos, fomento de la felicidad y sentido a la vida del paciente diabético; fortaleciendo 

la fe, acercamiento a Dios y la unión familiar. 

5. Concientizar a la familia sobre la importancia del apoyo económico que se debe brindar 

a sus parientes con padecimientos crónicos, especialmente en la alimentación y 

adquisición de medicamentos e insumos necesarios para el tratamiento; pues muchos de 

ellos poseen limitaciones físicas propias de la enfermedad lo cual dificulta que cuenten 

con los medios económicos. Es por ello que la jefatura del Centro de salud debe 

programar acercamientos a la comunidad, solicitando apoyo de las empresas y 

municipalidad para las personas de bajos recursos y estado de abandono. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

“APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO CHINCHA – 2022” 
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Anexo 2. Operacionalización de variables 
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos 
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Anexo 4. Consentimiento informado.
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Anexo 5. Gráficos estadísticos 

Figura 1. 

 

Figura 2. 



 

51 
 

Figura 3. 

 

Figura 4. 
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Figura 5. 

Figura 6. 
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Figura 7. 

 

Figura 8. 
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Anexo 6. 

Documentos de autorización 
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Anexo 7. 

Evidencias fotográficas del estudio   

FOTO 1: INVESTIGADORA EN EL CENTRO 

DE SALUD, EN CONJUNTO CON EL 

ENCARGADO DE LA ESTRATEGIA 

FOTO 2: INVESTIGADORA 

RECOLECTANDO INFORMACION 

EN EL CENTRO DE SALUD 

FOTO 3: PACIENTE DIABÉTICO 

FIRMANDO PREVIAMENTE EL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE 

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 
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FOTO 4, 5 Y 6: INVESTIGADORA 

ENTREVISTANDO A LOS PACIENTES DIABETICOS 

EN SUS DOMICILIOS 
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Anexo 8. Procesamiento de datos en el programa SPSS 
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Anexo 9. 

Fórmula de rango 

 

 

 

Numero de datos: 64 

Valor Mínimo: 0 

Valor Máximo: 256  

  

 

 

  

 

 

 

APOYO 

FAMILIAR 

INTERVALO 

(La razón entre cada 

intervalo es de 51.2) 

Apoyo familiar nulo [0 - 51,2> 

Poco apoyo familiar [51,3 - 102,4> 

Regular apoyo 

familiar 

[102,5 - 153,6> 

Buen apoyo 

familiar 

[153,7 - 204,8> 

Muy buen apoyo 

familiar 

[204,9 - 256 ] 

FÓRMULA 

Rango: (Valor máximo – Valor Mínimo) ÷ Nº de 

escala 

Rango: 256 ÷ 5 

Rango: 51.2  

 


