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Resumen

Objetivo. Determinar la relacién 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. Metodologia: Nivel descriptivo correlacional de corte transversal y enfogue cuantitativo,
cuya poblacion 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 mayoria de los pacientes tuvieron moderado apoyo familiar 41,3% y regular
adherencia 34,6%. La adherencia al tratamiento antidiabético esta asociada al apoyo familiar
siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo familiar en 42,3% (Rho= 0,423). En la
dimensién apoyo instrumental existe mayor adherencia cuanto mayor sea el apoyo instrumental
en 53,9% (Rho=0,539). En la dimensién apoyo emocional existe mayor adherencia cuanto mayor
sea el apoyo emocional en 50,7% (Rho= 0,507). En la dimension apoyo espiritual existe mayor
adherencia cuanto mayor sea el apoyo espiritual en 53,3% (Rho= 0,533). En la dimension apoyo
econdémico existe mayor adherencia cuanto mayor sea el apoyo econdmico en 59,2% (Rho=
0,592). Conclusiones: Existe relacion positiva significativa entre el apoyo familiar y adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con un coeficiente de correlaciéon 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.
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I. INTRODUCCION

La investigacion aborda un tema de relevancia en el control de la glicemia de los pacientes
diabéticos, como pilar de prevencidén de complicaciones que se pueden presentar en érganos
nobles como rifiones, a nivel cardiovascular u visual entre otros pues el no cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas es un fendGmeno comun, especialmente en condiciones médicas severas,
donde en algunos casos, los motivos que conducen hacia este comportamiento son complicadas
y poco investigadas, es asi que en la actualidad, el incumplimiento de los tratamientos
farmacoldgicos 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®.

Respecto a la realidad problemética en el contexto internacional a lo largo del tiempo la Diabetes
Mellitus esta aumentando significativamente en varios paises del todo el mundo debido a la
transicion socio-cultural, como la vejez poblacional, desarrollo urbano, la limitacion del ejercicio
fisico y el comportamiento alimentario poco saludable ®. Segun informes de la Organizacion
mundial de la salud®, en la década de los 80 la poblacién con Diabetes se incrementd de 180 a
422 millones de afectados para el afio 2019; representando la novena causa principal de defuncién,
cuya prevalencia de esta enfermedad estd incrementando precipitadamente en los paises
subdesarrollados que en los de mayor crecimiento econémico, de alli que entre el afio 2000 y
2019, la mortalidad temprana por diabetes aumentd un 5%, estimandose 1,5 millones de muertes
por el efecto inmediato de la enfermedad, asi mismo, la diabetes es considerada la principal
causante de falla renal, ataque cardiaco, retinopatia diabética, ictus y amputacion.

Mientras que, a nivel latinoamericano, segln la Federacion Internacional de Diabetes ¢ informa
gue habréa 578 millones de diabéticos hacia el 2030 y 700 millones para el 2045 y; en el afio 2019,
los datos para América Latina respecto a la diabetes indican que es la sexta causa de defunciones,
ademas se evalu6 que el 50% a 70% de casos con dicha enfermedad no llevan un control
adecuado. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la salud® , alrededor de un 62 millon
de habitantes en Latinoamérica poseen diabetes tipo Il; donde una gran parte de ella estan sin
diagnosticar y necesitan apoyo de su nucleo 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 algun indicio de la enfermedad, la mayoria de situaciones se
controla disponiendo de una nutricion sana, ejercicio fisico y manteniendo un equilibrio que
promuevan un indice de masa corporal adecuado para evitar futuras complicaciones.
Asi mismo en un estudio que se realizé en el afio 2022 en Ecuador, refiere que el 91,9% esta
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 farmacol6gica evidenciando el impacto de la interaccién familiar en el
afrontamiento ante la enfermedad® ; por otro lado en el afio 2020 en Colombia se ejecutd un
trabajo donde se hall6 que el 84,93% de participantes muestran ser no adherente a su terapia no
farmacoldgica; cuyo sexo predominante de este grupo fue el femenino con un 52.94%, ademas se
percibié que los que tienen mas edad poseen una menor actitud adherente resaltando la falta de
cumplimiento a las orientaciones de dieta alimenticia, ejercicio fisico y consumo de sustancias
nocivas trayendo consigo un riesgo para la salud®.

En el contexto nacional segln datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ® en el
periodo 2021; resalta por cada 100 peruanos de 15 afios a mas, 5 de ellos tienen diabetes; asi
mismo reporta ser habitual en el sexo femenino (5,4%) en relacion al masculino (4,5%), y con
respecto a la zona geografica la prevalencia de diabetes es mas comdn en las areas costeras del
pais con un 5,8%. Con respecto al Centro Epidemioldgico de Prevencion y Control de
Enfermedad ©, indica que en el periodo 2018 la diabetes fue la 6° causa de mortalidad; asi mismo
refiere que durante el periodo 2018 al 2021 las complicaciones mas usuales fueron la
polineuropatia con un 30%, la nefropatia con un 14% y el pie diabético con un 13% de los cuales
podrian 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 afios tras afios. Considerandose
en la actualidad la diabetes como el décimo motivo de hospitalizacion y atencién médica
ocasionando un 31,6% de ataques cardiacos, 25% de accidente cerebro-vascular, es por ello
fundamental abordar este problema para evitar dafios irreversibles a largo plazo @9, En tal sentido
en una investigacion que se realizé en el afio 2020 en Peru refiere que el 66.2 % de participantes
diabéticos presentaron una baja adherencia terapéutica; en relacion a sus dimensiones, se
evidencidé que el 66% de ellos presentaban un nivel bajo de adherencia a su dieta, el 44,2%
presentd un nivel medio de asistencia a su control médico, el 44,8% refirié tener un nivel de
actividad fisica baja, y con respecto a su dimensién soporte familiar se encontr6 un nivel bajo en
un 44,8%Y ; otro estudio realizado en el periodo 2020 en Per( destacé que el apoyo familiar de
los participantes que adolecen de diabetes es bajo (42,99%) y medio (12,15%), asi 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 relacion familia y paciente®?,

A nivel Regional, segun los datos de la DIRESA en el afio 2020 se registrd 12758 casos de
diabetes en general, donde 8099 casos pertenecen al tipo Il. 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 2.

Durante las précticas comunitarias en el centro de salud Pueblo Nuevo, se observd 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 administracion de sus medicinas,

planificacion de su dieta y ejercicio fisico; asi mismo refieren que no le tienen la suficiente

comunicacion para decirles cuando estaban enfermos o requerian de su ayuda moral u econémica,
interfiriendo en la adquisicion de un nivel de vida sano y su recuperacién. 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 investigacion:

Problema General: ;Qué relacion 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 especificos:

PELl. /Qué relacion existe entre el apoyo familiar en la dimension 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 relacion existe entre el apoyo familiar en la dimension 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 relacion existe entre el apoyo familiar en la dimension 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 relacién existe entre el apoyo familiar en la dimension apoyo econdémico y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro
de salud Pueblo Nuevo Chincha - 20227

En relacion a las investigaciones actuales, se indican los siguientes:
En el campo internacional, Salvador ¥ en el afio 2022 en Ecuador realizé una investigacion de
tipo cuantitativo descriptivo de alcance correlacional, cuya finalidad es precisar la correlacion del
funcionamiento familiar y la adhesion terapéutica en usuarios diabéticos de un centro clinico. La
investigacion 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
relacion significativa entre las variables; por lo tanto, un buen vinculo familiar hace que exista un
compromiso y un interés de la familia en apoyar en el cumplimiento terapéutico de su pariente.

Mufioz @ en el afio 2021 en Ecuador ejecutd un trabajo de nivel analitica, basica 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, recolectdndose la informacion por medio de dos cuestionarios tipo Likert,

a través de la técnica de encuesta. Segun los resultados se pudo conocer que el 65,6% de
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encuestados que viven en un ndcleo familiar funcional se adhieren mejor al régimen
medicamentoso, a diferencia de las familias con disfuncidon donde solo se adhirié 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. ¥ en el afio 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 desarroll6 en 100 participantes
para recolectar informacion que mida el apoyo familiar que sienten los diabéticos, a través de un
cuestionario validado de opcion multiple. Concluyendo que el apoyo del sistema familiar es bajo
(27%); segun 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 educacion debe ser tanto para el paciente y los
familiares.

Morales, et al. @ en el periodo 2019 en México efectuaron un trabajo de tipo cuantitativo
descriptivo correlacional, cuyo propésito fue explicar; la relacion entre el soporte familiar, los
estilos de vivir y los valores de hemoglobina glucosilada en los recientemente diagnosticados de
diabetes tipo II. El estudio conté con una muestra de 215 usuarios de 20 a 50 afios cuyos
diagnosticos de diabetes tipo 2 fue reciente, quienes se les aplicaron cuestionarios validados.
Como resultados se obtuvo que el soporte familiar tuvo una correlacion positiva con las
subescalas de actividad fisica, informacion y adhesion terapéutica. EI no soporte familiar se
correlacioné 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

adopcion de conductas saludables.

Rios y Espinola ®® en el afio 2019 en Paraguay realizaron un trabajo de tipo cuantitativo
descriptivo de alcance correlacional y analitico, cuyo fin fue precisar la correlacion 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, recolectandose 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 guia la recuperacion del paciente diabético adecuadamente.

Dominguez y Ortega ® en el afio 2018 en Paraguay efectuaron una investigacion de tipo
descriptivo y transversal, cuyo proposito fue establecer las causas relacionadas a la no adherencia

terapéutica en usuarios con Diabetes tipo Il. La muestra se conformo por 338 usuarios de los
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cuales el 66% fueron mujeres. EI cumplimiento de la terapia se determiné 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 adhesion a la terapia farmacoldgica en

diabéticos es alta.

En el campo nacional, Huarocc y Pimentel ®” en el periodo 2022 en Lima ejecutaron una
investigacion descriptiva, no experimental y de corte trasversal; cuyo proposito fue describir el
apoyo del sistema familiar en usuarios de la tercera edad en un Hospital pablico. Se desarroll6 en
una muestra de 40 participantes, quienes se les empled un cuestionario sobre apoyo familiar.
Como resultado se obtuvo que el apoyo de las familias es medio (40%), bajo (35 %) y alto (25%);
segln la dimension de emociones e informacion se evidencié un nivel medio y la dimensién
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.

Rodriguez y De la Cruz ® en el afio 2021 en Junin efectuaron un estudio basico cuantitativo,
alcance correlacional y transversal. Cuyo fin fue establecer la asociacion sobre apoyo familiar y
adhesion a la terapia de los usuarios diabéticos del establecimiento de salud el Tambo. La muestra
estuvo integrada por 85 usuarios gque acuden a sus controles; ademdas se les asignd 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 adhesién a la
terapia el 69,4% manifiestan tener un nivel bajo. Conclusion: A mayor apoyo de la familia

aumenta la adhesion a la terapia.

Padilla y Alvarez ?@ en el afio 2020 en lquitos desarrollaron una investigacion bésica, enfoque
cuantitativo y de alcance correlacional, donde estableciéd los factores relacionados con el
Cumplimiento del tratamiento farmacol6gico en usuarios diabéticos Hospital-Essalud. Cuya
muestra fue de 168 diabéticos, la recopilacion de informacion 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 farmacol6gica; asi mismo se evidencia que a mas edad es mejor el grado
de adhesion (p:0.042), a mejor nivel educativo existe mejor grado de adhesion(p:0.009), y a mayor
periodo de enfermedad es mejor la adhesion a la terapia farmacolégica (p:0.035). Concluyendo

que la adherencia terapéutica antidiabética es baja.

De los Santos @ en el afio 2019 en Lima efectué un estudio correlacional, cuantitativo, cuya
finalidad fue precisar la correspondencia existente del apoyo social, ansiedad y adhesién
terapéutica en usuarios diabéticos de un Hospital Nacional. La muestra fue de 255 usuarios que
formaron parte del estudio que tuvieron diabetes tipo Il, a quienes se les tom¢ la informacion

mediante encuestas aplicada a través de 3 instrumentos validados. Como efecto se obtuvo el
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62,4% de usuarios tuvieron una deficiencia de ayuda social, el 34,5% no se adhirieron a su terapia.
Por tanto, se concluye gue el apoyo social que percibieron los usuarios es bajo y el grado de

adhesidn a la terapia es reducida.

Aranda y Herrera ® en el aflo 2019 en Trujillo realizaron un estudio cuantitativo, alcance
descriptivo y correlacional, donde establecio la asociacion existente sobre apoyo familiar y
adhesién de la terapia en usuarios diabéticos - Hospital Docente. Donde 60 usuarios fueron parte
del estudio, a quienes se les tomd la informacion mediante una encuesta, a través de cuestionarios
con preguntas dicotémicas, debidamente validadas. Se obtuvieron como resultado que el (76,7%)
de encuestados recibi6 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 estan asociadas entre si.

Cafiari y Baldedn @® en el afio 2019 en Chilca en su estudio cuantitativo, correlacional cuya
finalidad fue establecer la relacion del apoyo social y la adhesion a la terapia en usuarios
diabéticos. La muestra fue de 85 usuarios diabéticos, a quienes se les tom6 la informacién
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
adhesién a la terapia. Concluyendo; que cuando el apoyo social es elevado, se tendra una mejor

conducta adherente a la terapia en los usuarios.

Condori y Cruz @® en el afio 2018 en Arequipa en su investigacion de alcance descriptiva y
correlacional cuya finalidad fue establecer las relaciones de la disfuncion familiar y adhesion a la
terapia en usuarios con diabetes mellitus tipo 1l en un Hospital Pablico. Donde 194 participantes
fueron parte de la investigacion, donde la recopilacion 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 relacion al nivel de adherencia a su terapia fue
parcial (73,2%). Concluyendo que, la funcion familiar se corresponde estadisticamente con la
adhesion a la terapia, por ello es esencial concientizar al sistema familiar sobre el gran papel que
repercute en su pariente.

En el ambito local, Campos, et al. @” en el periodo 2021 en Ica efectuaron un trabajo cuantitativo,
no experimental corte transversal y basico cuya finalidad fue precisar los factores relacionados
con la adhesion terapéutica en diabéticos tipo 11 del Hospital Regional. Donde 70 personas fueron
parte de la investigacion, a quienes se les recolect6 los datos mediante una encuesta, a través de
cuestionarios con preguntas de opciones mdaltiples. 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 tedricas, se define al apoyo familiar como las conexiones de comunicacion,
confianza, convivencia y apoyo que existen entre padres, hermanos, pareja y familias, incluidos
los nifios. ®® Segun los principios basicos de la teoria general de sistema, la familia es un sistema
vivo y abierto cuyo todo se compone no sélo de sus elementos (familia) sino también de las
relaciones que instituyen entre ellos, es decir que cada una de las partes del sistema estan
relacionada de tal forma con las demas que un cambio en uno de ellas desencadena un cambio en
todos. Si la relacidn entre los miembros es disfuncional, existe un conflicto familiar, por lo tanto,

los conflictos individuales influyen en las manifestaciones de los conflictos familiares. ¢

La aparicion de un padecimiento crénico 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 desafian incondicionalmente a ayudar al enfermo, pero otros
rehlyen 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 atencion desde un modelo de intervencion multidimensional a nivel biosocioldgico y
social que se centre en la identidad y necesidades familiares, los apoyos disponibles, el desarrollo
de habilidades y resiliencia, y la organizacion centrada en el servicio, es imprescindible. G

El apoyo familiar posee cuatro dimensiones: Se tiene primero a la dimension instrumental donde
se refiere a la asistencia relacionada con el apoyo al acceso de los recursos adecuados y la
realizacion de las tareas como el acompafiamiento a los controles médicos, acompafiamiento a la
practica del deporte, apoyo en la administracién de las medicinas a la hora indicada, de manera
que otorga un ambiente cdmodo y completa las actividades particulares del paciente diabético. GV
La dimensidn emocional donde se incluye la funcidn afectiva del sistema familiar favoreciendo a
la disminucién del estrés y mejora de la orientacidn 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 empatia es esencial para crear un espacio de comprension. ¢ La dimension
espiritual donde el espiritualismo se esta 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, acompariar la meditacion, la oracion y la relajacion. 3%
La dimensién econémica esta 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. 233

La adherencia terapéutica seguin la Organizacion Mundial de la Salud citado por Ortega J et al.®¥),
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
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profesional de salud. La diabetes tiene dos pilares basicos para su tratamiento: planes
farmacoldgicos y dietéticos que incluyen medicamentos orales e inyectables, no farmacolégicos
que incluyen ejercicio y habitos saludables. Donde un alto porcentaje de pacientes diagnosticados
de diabetes reciben tratamiento farmacoldgico, pero pocos han logrado sus objetivos terapéuticos.
(10)

La justificacion del estudio se basa en que la diabetes mellitus abarca un padecimiento crénico
que afecta anualmente a las personas, generando una preocupacion para la salud publica necesaria
de abordar ;pues de no ser asi la dimensién 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. Ademas, la adherencia terapéutica ha expresado datos
negativos debido a que la insercion 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 habitos ignorando que los cambios estan coligados a la situacion de la vida
familiar. Lo cual la falta de apoyo de la familia, repercute a la accesibilidad de recursos materiales
y econdémicos, sobre todo el aspecto emocional afectando su autoestima y bienestar del paciente.
Por consiguiente, es elemental investigar sobre la relacidn gque existe entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento, justifica la investigacion porque se determinara el grado de apoyo
familiar en sus diferentes dimensiones que perciben los pacientes y poder a partir de los resultados
mejorar esta relacién en beneficio del propio paciente y de su entorno.

Finalmente, la importancia practica del estudio radica en que se parte de la determinacion de la
relacién entre el apoyo familiar como un soporte trascendental en la adhesidn terapéutica de los
pacientes diabéticos, cuya informacién adquirida sera utilizada por el personal de salud en sus
intervenciones. Asi mismo permitira recomendar el funcionamiento de un programa encaminado
a educar a los familiares en la atencion de la salud, optimizando sus estilos de vida e inspeccién
de enfermedad de los pacientes. Ademas, la importancia teérica, es que la investigacion esta
realizada con informacién actualizada y completa por lo que contribuye a mejorar los aspectos
tedricos de esta problematica sobre la base de informacién local basada en la evidencia. Asi
mismo la importancia social, pues el estudio repercutird en el nivel de vida de la persona diabética
y su entorno, pues intervenir en mejorar el apoyo familiar comprendido segun sus dimensiones
contribuira a elevar la conducta de adherirse a su terapia evitando complicaciones posteriores,
contribuyendo a la disminucion de los indices de mortalidad y la importancia metodoldgica, es
que el estudio se desarroll6 siguiendo el método cientifico a fin de evitar sesgos y poder lograr
cumplir con los objetivos, la que fue de manera sisteméatica y logica a fin de obtener una
informacién precisa de utilidad para futuras investigaciones en este tema.

En razon de lo expuesto se considera los siguientes objetivos:
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Objetivo General: Determinar la relacién 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 Especificos:

OEL1. Precisar la relacion que existe entre el apoyo familiar en la dimensidn 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 relacion que existe entre el apoyo familiar en la dimension 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 relacion que existe entre el apoyo familiar en la dimension apoyo espiritual y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro
de salud Pueblo Nuevo Chincha - 2022

OEA4. Precisar la relacion que existe entre el apoyo familiar en la dimensién apoyo econémico y
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro
de salud Pueblo Nuevo Chincha — 2022

La investigacion tiene la siguiente estructura: I: Contiene la introduccion 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, asi como se definen los
objetivos. Il: Se presenta la estrategia metodoldgica, indicando el tipo disefio de estudio, la
poblacion y muestra a estudiar, la técnica de recopilacion de datos y los instrumento utilizados,
asi como la técnica de analisis de datos estadisticos. Ill: se muestran los resultados, mostrando
tablas descriptivas y relacionales. 1V: Se discute los resultados haciendo una comparacion con
estudios de investigacion en otros contextos. V: Se indican las conclusiones. VI: Se plasman las
recomendaciones. VII: Contiene las referencias bibliogréficas. VIII: Los anexos, la matriz de
consistencia, la operacionalizacion de variables, los instrumentos, el consentimiento informado,
los gréficos, la base de datos, asi como, la autorizacion del Centro de Salud donde se desarroll6

el estudio y fotografias.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1.Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion
— Tipo de investigacion:

Segun el tipo de la investigacion fue cuantitativo en razén a que los resultados del estudio
fueron interpretados estadisticamente con uso de frecuencias y porcentajes. Fue de corte
transversal, porque el estudio recogio la informacion en un solo momento, haciendo un corte

en el tiempo. ¢

— Nivel de investigacién

Segun el nivel de la investigacion fue descriptivo-correlacional debido a que se describe cada

una de sus variables y porque se evalud la relacién que tienen ambas. ¢
Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, debido a que se analizé las variables tal como se mostraron en

el contexto, sin hacer modificacion ni manipulacién alguna. ©

2.2 Poblacion y muestra:

La poblacién 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 afio 2022, segun el padron nominal se contabilizaron un total de 142 pacientes adscritos
durante los meses de enero hasta julio.

Para determinar el nimero de pacientes que integraran la muestra de estudio, se utiliz6 la formula
estadistica para poblacién conocida, de la siguiente forma:

e Tamano muestral

n= z% * p*q *N

d?*(N-1) + z2* p*q
N=142
p= 0.5 = Proporcién que maximiza el tamafio de muestra
g=1-05=05
Z=1.96
d=5% =0.05

n: 104
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Quedando el tamafio de muestra por 104 pacientes diabéticos. Para seleccionar a los pacientes

diabéticos, se considerd los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
v Paciente diagnosticado con Diabetes tipo II.
v Paciente con una edad entre 35y 75 afios.
v Paciente que desee ser parte del estudio.
v

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

Criterios de exclusion
v" Paciente diagnosticado con Diabetes tipo | y gestacional.
v’ Paciente que no desee ser parte del estudio
v" Paciente con menos de 2 meses de diagndstico.
v’ Paciente diabético que no esté en condiciones fisicas mentales de responder a la

entrevista.

2.3 Técnicas de recolecciéon de datos:

La técnica empleada fue la entrevista, la que se desarrolld previa autorizacion informada del
proposito y alcance de la investigacion a cada participante, quien fue abordado al momento de su

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

2.4 Instrumentos de recoleccion de datos:
Se empled como instrumento 2 guias de entrevista que mide el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento. Los cuales se detallan a continuacion:

e 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 Rodriguez y De la Cruz®Y
en el periodo 2021; estos ultimos autores ejecutaron la validacion de dicho instrumento con la
participacion de 4 expertos, ademéas de ello se realizé pruebas estadisticas de validacion de
constructo como (Medida KMO) con un coeficiente de 0.815, lo cual respalda la alta validacion.
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.

e Instrumento de la adherencia
Es un instrumento confeccionado por el autor Demirtas y Akbayrak ©® 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
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la realidad peruana del estudio de Rodriguez y De la Cruz ?® en el periodo 2021; estos tltimos
autores ejecutaron la validacién de contenido y de constructo como (Medida KMO) con un
coeficiente de 0.837, lo que evidencia una alta validacién. 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 Dimension Items Escala Valoracion
Apoyo Instrumental 26 (0) Nunca. Ningun apoyo familiar
familiar Emocional 14 (1) Algunas veces. 0-51,2

Espiritual 17 (2) De forma regular. | Poco apoyo familiar
Econdémico 7 (3) Casi siempre. 51,3-102,4
(4) Siempre. Regular apoyo familiar
102,5-153,6
_ Buen apoyo familiar
64 items 153,7-204,8
en total Muy buen apoyo
familiar
204,9-256

Para la valoracion se
uso la férmula (Uso de
rango: Max — min/ N°

de valores finales)
global y por
dimensiones.
(Ver anexo 9)

Adherenciaal | Control de la 9 (0) Nunca. Muy mala adherencia
tratamiento dieta (1) Pocas veces. 0a20
Cuidado de 7 (2) De forma regular. Mala adherencia
salud fisica (3) De forma 21 a40
Medicacién 4 frecuente. Regular Adherencia
Prevencion de 6 (4) De forma muy 41 a 60
complicaciones | 26 items frecuente. Buena Adherencia
en total 61a80
Muy buena adherencia
81a104

Los procedimientos ejecutados para aplicar la entrevista, fue el siguiente:
e Los datos fueron obtenidos previa aprobacién del proyecto de investigacion lo que fue
aprobada segun resolucion N° 235-2022-FE-UNICA-D de fecha 01 de Agosto del 2022.
e Durante las primeras semanas de agosto se solicitd la autorizacion correspondiente para
la realizacion de la prueba piloto en el centro de salud Grocio Prado y la autorizacién para

el desarrollo del trabajo de investigacion en el centro de salud Pueblo Nuevo.
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e En la tercera y cuarta semana de agosto se realiz la prueba piloto para conocer la
confiabilidad del instrumento empleado.

e En los meses de Setiembre, octubre y noviembre del 2022 se Ilevo a cabo el proceso de
entrevista de forma presencial, previamente en conjunto con el encargado de la estrategia
se realizd llamada telefénica a los pacientes para poder acudir posteriormente a sus
domicilios.

e Previa orientacidn al paciente diabético y previa firma del consentimiento informado de
participacion voluntaria se ejecuto la entrevista con un tiempo de 15 minutos para cada
paciente.

e Finalmente, los datos fueron procesados estadisticamente.

Luego del cual se procedi6 a entrevistar a los participantes cumpliendo con las normas éticas para
las investigaciones cuyo principio de no maleficencia se cumplié al aplicar instrumentos
validados que no producen dafio fisico ni mental a los participantes, el principio ético de
beneficencia se cumplio en razon de que la investigacion se desarrollé 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 respeté el anonimato
al identificar a cada paciente con un numero correlativo.

Técnicas de procesamiento; analisis e interpretacion 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 estadistico SPSS v24 de donde
se adquirieron los estadisticos descriptivos como son los valores absolutos y relativos, asi como
los porcentuales, y los estadisticos de correlacion como es la Rho de Spearman pues las variables
no cumplen los criterios para utilizar estadisticos paramétricos como son homogeneidad de

varianzas y que se distribuyan de manera normal.
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3.1. Presentacion e interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Datos Generales

I11. RESULTADOS

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 afos 17 16,3%
46 a 55 afos 11 10,6%
56 a 65 afos 33 31,7%
66 a 75 afos 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 afio 8 7,7%
2 a 5 afios 33 24,0%
6 a 10 afios 45 43,3%
> 10 afios 26 25,0%
Total 104 100,0%
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Ocupacién 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 mayoria tuvo una edad de
66 a 75 afios en un 41,3%, de sexo masculino 52,9%, de grado de instruccién secundaria 44,2%,
de estado civil casados 30,8%, con un tiempo de enfermedad de 6 a 10 afios en un 43,3% y de

condicion laboral productor independiente 46,2%.

Tabla 2. Relacion 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

Adherencia terapéutica Total Rho
Apoyo Muy Mala Regular Buena Muy SP
familiar mala buena
N 9% N° 9%  N° % N°° % N° % N°° % r=
0,423
Nulo 5 48% 2 19% 1 10% 1 10% 1 10% 10 9,6%
Poco 4 38% 11106% 4 38% 1 10% 3 29% 23 22,1%
Regular 4 38% 5 48% 27 260% 4 38% 3 29% 43 41,3%
Bueno 1 10% 2 19% 3 29% 7 67% 4 38% 17 16,3%
Muybueno 1 10% 2 19% 1 10% 1 10% 6 58% 11 10,6%

Total 1514,4% 2221,2% 36 34,6% 14135% 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

analisis correlativo (Rho de Spearman de 0,423)
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Tabla 3. Relacion 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

Apoyo Adherencia terapéutica Total Rho
familiar Muy Mala Regular Buena Muy SP
mala buena
Ne % N° 9% N° % N % N° % N° % r=

0,539

Nulo 5 48% 2 19% 1 10% 1 10% 1 10% 10 9,6%

Poco 8 7,7% 15144% 4 38% 1 10% 3 29% 31 29,8%

Regular 0 00% 1 10% 27 260% 4 38% 3 29% 35 33,7%

Bueno 2 19% 4 38% 4 38% 7 67% 4 38% 21 20,2%

Muy bueno 0 0,0% 0 00% O 00% 1 10% 6 58% 7 6,7%

Total 15144% 2221,2% 36 346% 14135% 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 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

analisis correlativo (Rho de Spearman de 0,539)

Tabla 4. Relacidon 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

Apoyo Adherencia terapéutica Total Rho
familiar Muy Mala Regular Buena Muy SP
mala buena
N° % N° % N° % N° % N° % N° % r=
0,507
Nulo 9 87% 2 19% 1 10% 1 10% 1 10% 14 135%
Poco 3 29% 11 106% 4 38% 1 10% 3 29% 22 21,2%
Regular 1 10% 5 48% 27 260% 4 38% 1 10% 38 365%
Bueno 0 00% 2 19% 2 19% 5 48% 4 38% 13 125%
Muybueno 2 19% 2 19% 2 19% 3 29% 8 7,7% 17 16,3%

Total 15144% 22 21,2% 36 34,6% 14 135% 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 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

analisis correlativo (Rho de Spearman de 0,507)
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Tabla 5. Relacion 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

Apoyo Adherencia terapéutica Total Rho
familiar Muy Mala Regular Buena Muy SP
mala buena
Ne % N° 9% N° % N° % N° % N° % r

=0,533

Nulo 5 48% 2 19% 1 10% 1 10% 1 1,0% 10 9,6%

Poco 4 38% 11 106% 1 10% 0 00% O 0,0% 16 154%

Regular 4 38% 5 48% 30 288%5 48% 6 58% 50 48,1%

Bueno 2 19% 2 19% 3 29% 5 48% 1 10% 13 12,5%

Muybueno 0 0,0% 2 19% 1 10% 3 29% 9 87% 15 144%

Total 15 144% 22 212% 36 34,6% 14135% 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 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

analisis correlativo (Rho de Spearman de 0,533)

Tabla 6. Relacién entre el apoyo econémico y la adherencia al tratamiento en pacientes con

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

Adherencia terapéutica Total Rho
Apoyo Muy Mala Regular  Buena Muy SP
familiar mala buena

N° % N° % N° % N° % N° % N° % r
=0,592

Nulo 9 87% 8 7,7% 1 10% 1 10% 1 10% 20 19,2%
Poco 4 38% 10 96% 26 250% 1 1,0% 3 29% 44 423%
Regular 1 10% 2 19% 8 7,7% 6 58% 4 38% 21 20,2%
Bueno 1 19% 2 19% 1 10% 5 48% 4 38% 13 12,5%
Muy bueno 0 0,0% 0 00% 0 00% 1 10% 5 48% 6 58%
Total 1514,4% 22 212% 36 34,6% 14 135% 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 econémico 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 analisis correlativo (Rho de Spearman de 0,592)
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PRUEBA DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
Formulacion de la hipotesis

H1: Existe relacion 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 relacion 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.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

ADHERENCIA
rho de Spearman APOYO FAMILIAR Coeficiente de correlacion 0,423
Sig. (bilateral) 0,000
N 104
5
o
=
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=
=
=
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=
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L ]
& =
=L
. —1
Apoyo fal['niliar nulo Poco apo{ro familiar r‘ﬂ‘,deflgéi‘ﬁa?'poyo Buen apo{ro familiar Muy bue:1 apoyo familiar

APOYO FAMILIAR

Decision. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza HO” y se “acepta”
la hipdtesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relacion 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

Conclusion. La adherencia al tratamiento antidiabético estd asociada moderadamente y
positivamente al apoyo familiar siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo familiar
en 42,3%
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Formulacién de la hipotesis

H1: Existe relacion entre el apoyo familiar en la dimension 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 relacion entre el apoyo familiar en la dimensidn 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.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

ADHERENCIA

rho de Spearman APOYO Coeficiente de correlacion 0,539
INSTRUMENTAL  Sig. (bilateral) 0,000

N 104

53—

T

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
|
l

T T T T T
Apoyo familiar nulo Poco apoyo familiar Regular apoyo Buen apoyo familiar Muy buen apoyo
Tamiliar familiar

APOYO INSTRUMENTAL

Decision. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza HO” y se “acepta”
la hipdtesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relacion entre el apoyo familiar
en la dimension apoyo instrumental y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

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

Conclusion. La adherencia al tratamiento antidiabético estd asociada moderadamente y
positivamente al apoyo instrumental siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo

instrumental en 53,9%
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Formulacién de la hipotesis

H1: Existe relacion entre el apoyo familiar en la dimensién 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 relacion entre el apoyo familiar en la dimensién 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.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

ADHERENCIA

Rho de Spearman APOYO Coeficiente de correlacion 0,507
EMOCIONAL Sig. (bilateral) 0,000

N 104

4=

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
1
|
|

T T T T T
Apoyo familiar nule Poco apoyo familiar Regular apoyo Buen apoyo familiar  Muy buen apoyo
familiar familiar

APOYO EMOCIONAL

Decision. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza HO” y se “acepta”
la hipétesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relacion entre el apoyo familiar
en la dimensién apoyo emocional y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

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

Conclusion. La adherencia al tratamiento antidiabético estd asociada moderadamente y
positivamente al apoyo emocional siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo

emocional en 50,7%
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Formulacién de la hipotesis

H1: Existe relacion entre el apoyo familiar en la dimensién 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 relacion entre el apoyo familiar en la dimensién 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.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

ADHERENCIA
Rho de Spearman APOYO Coeficiente de correlacion 0,533
ESPIRITUAL Sig. (bilateral) 0,000
N 104
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1 —1
Apoyo fal['niliar nulo Poco apo{ro familiar Reg.lf.,lsl.ﬁ:['"%?oyo Buen apo{ro familiar Muy fbé,:'le:masll_poyo

APOYO ESPIRITUAL

Decision. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza HO” y se “acepta”
la hipdtesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relacion entre el apoyo familiar
en la dimension apoyo espiritual y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

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

Conclusion. La adherencia al tratamiento antidiabético estd asociada moderadamente y
positivamente al apoyo espiritual siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo espiritual
en 53,3%
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Formulacién de la hipotesis

H1: Existe relacion entre el apoyo familiar en la dimension apoyo econémico y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Pueblo Nuevo
Chincha - 2022

HO: No existe relacion entre el apoyo familiar en la dimension apoyo econdémico 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.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

ADHERENCIA

Rho de Spearman APOYO Coeficiente de correlacion 0,592
ECONOMICO Sig. (bilateral) 0,000

N 104

5‘ 1

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

T T T T T
Apoyo familiar nulo Poco apoyo familiar Regular apoyo Buen apoyo familiar  Muy buen apoyo
familiar familiar

APOYO ECONOMICO

Decision. El (p valor de la significancia es < a 0,05), por lo tanto, se “rechaza HO” y se “acepta”
la hipétesis alterna del investigador: lo que indica que existe una relacion entre el apoyo familiar
en la dimension apoyo econdémico y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

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

Conclusion. La adherencia al tratamiento antidiabético estd asociada moderadamente y
positivamente al apoyo econdmico siendo mayor la adherencia cuanto mayor sea el apoyo

economico en 59,2%
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IV. DISCUSION

En el estudio se hallé que el apoyo familiar global del paciente con diabetes Mellitus tipo Il fue
regular 41,3%. esto significa que casi menos de la mitad de los entrevistados poseen una apropiada
ayuda; esto se podria deber a que muchas familias no cambian sus conductas debido a que
desconocen sobre la evolucidon 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 vinculos afectuosos entre padres, hijos y demas miembros del hogar; es mas algunos tienen
rencor o indiferencia, en consecuencia, a ello no evidencian una disposicion 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 mayoria las familias son

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

El resultado coincide con los encontrados por Rios y Espinola “®, quienes refieren el apoyo
familiar de los usuarios diabéticos fue medio 82%, indicando que la familia es la guia hacia la
recuperacion de su pariente. Asi mismo, Huarocc y Pimentel @9 confirma este resultado, ya que
encontro que en mayor proporcion 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 asi que De los Santos @ refiere que el soporte social es bajo en
un 62,4%, y Aranda y Herrera @¥ reportd que el 76,7% de los usuarios recibié ayuda de sus

familiares.

Cuando un miembro de la familia desarrolla una enfermedad crénica, la dinamica familiar se
altera originando la reorganizacion de roles de cada persona, y la capacidad para afrontar esta
situacion de crisis no es la misma para todos, pues algunos desafian ayudar al enfermo, pero otros
rehlyen este compromiso. La ausencia de apoyo puede tener graves resultados en el proceso
terapéutico de la enfermedad; es por ello esencial la atencion desde un modelo de intervencion
multidimensional a nivel biopsicologico y social que se centre en el desarrollo de identidad,

habilidades y resiliencia en la familia. %39

En el estudio se encontré que la adhesion 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. Ademas,
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 mayoria los que adolecen de esta enfermedad presentan limitaciones fisicas, 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 depresion 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 razon al

no tener un apoyo familiar abandonan su terapia.

Los datos adquiridos en el actual estudio difieren con los encontrados por Dominguez y Ortega
(9 donde la adherencia fue baja en un 70%, asi mismo Padilla y Alvarez ?? evidencia que la
adherencia terapéutica es baja en un 71,4%. Por lo consiguiente Campos, et al. ?” 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. ¢

En el estudio se hall6 una relacion entre el apoyo y la adhesion al tratamiento, en razén que
muchas personas diabéticas tienen severas limitaciones cognitivas y fisicas que las hacen
dependientes de terceros para sus actividades cotidianas, asi 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 Cafari y Baldeén > donde reporta cuando el apoyo
social es elevado, se tendra una mejor conducta adherente a la terapia en los usuarios. Asi mismo
Aranda y Herrera @ concluyeron que tanto el apoyo de los familiares y el grado de cumplimiento
estan asociadas entre si. Condori y Cruz @® concluyeron que, la funcion familiar se relaciona
estadisticamente con la adhesion 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 alimentacion adecuada. Al relacionarlo con la adherencia al tratamiento, se demostré
que ambas variables estan estrechamente asociadas, pues a mayor apoyo instrumental, mejor es
el cumplimiento del tratamiento. Asi lo expone en su investigacion Reynoso ® que revela que el
sistema familiar repercute sustancialmente hacia los demés integrantes y a la vez promueve la
adhesidn de los tratamientos medicamentoso y ho medicamentoso. Asi mismo, Rodriguez y De

la Cruz @V indicaron que, a un mayor apoyo de la familia, aumenta la adhesion terapéutica.
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Al evaluar la relacion entre el apoyo emocional con el cumplimiento de la terapia antidiabética se
demostré que estan 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 asociacion se demuestra en el estudio de Morales " que
reporta que el comportamiento familiar sin soporte se correlaciond 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 empatia es esencial para crear un

espacio de comprension. 2

Se evalud ademas 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 asociacion se demuestra por el estudio de Rodriguez @V 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 evalud la asociacion entre el apoyo econémico y su repercusion con el tratamiento,
determinandose que la asociacion es significativamente positiva entre ambas variables pues si los
familiares apoyan econémicamente comprando medicamentos, vestidos o necesidades basicas de
sus parientes, estos cumplen mejor el tratamiento para su enfermedad. Esto es demostrado por
Reynoso “® donde refiere que el apoyo econdmico fue bajo ya que pocos de ellos brindaban ayuda
en la compra de medicinas y alimento, ademas refiere que el apoyo influye en el cumplimiento

de la terapia.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion 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

Existe relacion significativa y positiva entre el apoyo familiar en la dimensién 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

Existe relacion significativa y positiva entre el apoyo familiar en la dimension 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

Existe relacion significativa y positiva entre el apoyo familiar en la dimension 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
Existe relacion significativa y positiva entre el apoyo familiar en la dimension apoyo

econoémico 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

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 participacion de la familia. El
profesional de enfermeria supervisara el cumplimiento de las medidas de prevencién y
promocion del paciente diabético, enfatizando la adherencia al tratamiento acorde a la
evolucion y manejo de la enfermedad que contribuye a mejorar su calidad de vida.
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 enfermeria brindara sesiones educativas en coordinacion
con los lideres comunales sobre nutricion balanceada y actividad fisica en el paciente
diabético.

Involucrar al personal de psicologia en las visitas domiciliarias, para detectar problemas
de indole emocional y poder brindar el asesoramiento correspondiente. Orientar a la
familia en la participacion 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
gue tiene el paciente diabético; concientizar a la familia sobre el apoyo emocional a través
de caricias, palabras de aliento, momentos de distraccion en el paciente diabético; y
gestionar con las autoridades de la localidad los casos de abandono familiar.

El personal de enfermeria aplicara las teorias de enfermeria como Nola J. Pender que se
enfoca en el comportamiento humano orientada a la generacion de conductas saludables
buscando alternativas que permitan su valoracion 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 union familiar.

Concientizar a la familia sobre la importancia del apoyo econdmico que se debe brindar
a sus parientes con padecimientos crénicos, especialmente en la alimentaciéon vy
adquisicion de medicamentos e insumos necesarios para el tratamiento; pues muchos de
ellos poseen limitaciones fisicas propias de la enfermedad lo cual dificulta que cuenten
con los medios econdémicos. 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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CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO CHINCHA - 2022”

Anexo 1. Matriz de Consistencia

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

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR INSTRUMENTO
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable e Ningln apoyo Guia de
® ;Qué relacién existe | ® Determinar la relacién | HI: Existe relacién entre el | Independiente: familiar: entrevista de
entre el apoyo familiary | que existe entre el apoyo | apoyo _familizu' y adk-lerenciu al | Apoyo Familiar De(0a51,2 Apoyo Familiar
la adherencia al familiar y la adherencia | tratamiento en pacientes con s Poco apoyo
tratamiento en pacientes | al  tratamiento  en | diabetes mellitus tipo 2 familiar:
con diabetes mellitus pacientes con diabetes | atendidos en el centro de salud De51,3a1024
tipo 2 atendidos en el | mellitus tipo 2 atendidos | Pueblo Nuevo Chincha - e Regular apoyo
centro de salud Pueblo en el centro de salud | 2022 familiar:
Nuevo Chincha - 2022? Pueblo Nuevo Chincha De 102,52 1536
- 2022 Hipétesis especifica e Buen apoyo
Problemas especificos | Objetivos Especificos H1: Existe relacion entre el familiar:
e ;Qué relacién existe |  Precisar la relacion que | apoyo  familiar  en la De 153,7 a 204,8
entre el apoyo familiar existe entre el apoyo dimensidn apoyo instrumental ® Muy buen apoyo
en la dimensién apoyo familiar en la dimensién | y adherencia al tratamiento en familiar:
instrumental y  la| apoyo instrumental y la | pacientes  con  diabetes De 204.9 a 256
adherencia al adherencia al | mellitus tipo 2 atendidos en el
tratamiento en pacientes | tratamiento en pacientes | centro de salud Pueblo Nuevo
con diabetes mellitus | con diabetes mellitus | Chincha - 2022
tipo 2 atendidos en el | tipo 2 atendidos en el | H1: Existe entre el apoyo
centro de salud Pueblo | centro de salud Pueblo | familiar en la dimensién | Variable e Muy mala .
Nuevo Chincha - 20227 Nuevo Chincha - 2022 | apoyo emocional y adherencia | Dependiente: adherencia: G““_’ de
e ;Qué relacién existe | ® Precisar la relacién que | 4l tratamiento en pacientes | Adherencia  al 0-20 entrevista de
entre el apoyo familiar | existe entre el apoyo | con diabetes mellitus tipo 2 | tratamiento e Mala adherencia: Adherencia al
familiar en la dimensién | atendidos en el centro de salud | antidiabético ) Tratamiento

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

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

Pueblo Nuevo Chincha - 2022
H1: Existe relacién entre el
apoyo  familiar en la
dimension apoyo espiritual y

21-40
Regular

adherencia:
41-60
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tipo 2 atendidos en el

centro de salud Pueblo

Nuevo Chincha - 20227

@, Qué relacidon existe
entre el apoyo familiar
en la dimensién apoyo
espiritual y la adherencia
al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el centro de salud
Pueblo Nuevo Chincha -
20227

®;Qué relacion existe
entre el apoyo familiar
en la dimensién apoyo
econdmico y la
adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el
centro de salud Pueblo
Nuevo Chincha - 20227

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

Precisar la relacién que
existe entre el apoyo
familiar en la dimensién
apoyo espiritual y la
adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el
centro de salud Pueblo
Nuevo Chincha - 2022

Precisar la relacion que
existe entre el apoyo
familiar en la dimension
apoyo econdémico y la
adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el
centro de salud Pueblo
Nuevo Chincha - 2022

adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
centro de salud Pueblo Nuevo
Chincha - 2022

H1: Existe relacién entre el
apoyo familiar en la
dimensién apoyo econdmico
y adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
centro de salud Pueblo Nuevo
Chincha - 2022

Buena adherencia:
61-80

Muy buena
adherencia:

81-104
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Apoyo Familiar Conexiones como Apoyo Instrumental Items: 1 al 26 Ningtin apoyo
comunicacion, confianza, familiar: Guia de entrevista de
convivencia y apoyo que : . De0a51,2 Apoyo Familiar en
existen entre padres, Apoyo Emocional Items: 27 al 40 P s Diabetes Mellitus tipo
. oco apoyo familiar:
hermanos, pareja y De 51321024 2
familias, incluidos los Apoyo Espiritual Items: 41 al 57 €2 :

nifios.

Apoyo Econémico

Items: 58 al 64

Regular apoyo familiar:
De 102,5a 1536
Buen apoyo familiar:
De 153,7 a204.8
Muy buen apoyo

familiar:
De 2049 a 256
Adherencia al Medida en que el Adherencia al control Items: 1 al 9 0 —20: Muy mala
tratamiento comportamiento de una dietético adherencia Guia de entrevista de
antidiabético persona (tomar . . 71 — 40: Mala Adherencia al
medicamentos, hacer dieta, Adherencia al cu;dado de Items: 10 al 15 dh . tratamiento de diabetes
cambiar el estilo de vida) la salud fisica Al @ 6ST?CM i mellitus tipo 2
se corresponde con las Adh 2l Ttems: 17 al 20 e eg“ ar
recomendaciones crencia a fa ems: 174 adherencia
acordadas con el médico. medicacion 61 — 80: Buena
Adherenciaala Items: 21 al 26 adherencia
prevencion de 81 — 104: Muy buena
complicaciones adherencia
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“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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GNWERS/,
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DATOS GENERALES

1. EDAD (QfI08):etuieeeeeeieieeeeieeeeeeeeeaenes
2. SEXO: (0) FEMENINO | (1) MASCULINO
3. NIVEL EDUCATIVO
O (0) NINGUNO (1) PRIMARIA
~ (3) SUPERIOR TECNICO

O (2) SECUNDARIA
O (4) SUPERIOR PROFESIONAL

4. ESTADO CIVIL
0 (0) CASADO(A) (1) SOLTERO (A)
O (2) VIUDO(A) ~ (3) DIVORCIADO (A)
O (4) CONVIVIENTE
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A continuacidn, se presenta una relacién de actividades en las que participa la familia, frente una
persona con diabetes mellitus tipo II. Marque con una X la opcién que se aproxime mds a su

realidad de acuerdo a la escala que se presenta a continuacién. No existen respuestas correctas ni

WERSy,
on 04
'

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

incorrectas. El cuestionario es anénimo

Nunca.......coovveveviviennnnn 0
Algunas veees............... 1
De forma Regular........... 2
Casisiempre................. 3
SIemMpPre.....oovveeverivnian.n 4
APOYO INSTRUMENTAL
N° | Tus familiares:
1 Le dan sus medicamentos a la hora indicada
2 | Le recuerdan que debe de tomar sus medicamentos
3 | Verifican que haya tomado sus medicamentos
4 | Preguntan sobre los resultados de sus andlisis de sangre
5 | Lerecuerdan que debe evaluar su nivel de glucosa en sangre
6 | Te alientan a comer los alimentos correctos
7 | Te preguntan si ciertos alimentos puedes comer antes de servirlos
8 | Hacen las compras de alimentos pensando en tu enfermedad
9 | Terecuerda que debes de apegarte a tu plan de comidas
10 | Se unen a ti para comer los mismos alimentos que ti
11 | Se preocupan cuando comes algo que no deberfas
12 | Evita tentarte con alimentos o bebidas que no deberias come
13 | Observan lo que comes para asegurarse que son los alimentos correctos.
14 | Cocina comidas que se ajustan a su plan dietético
15 | Eligen restaurantes que sirvan alimentos que usted pueda comer
16 | Se muestran contentos cuando has comido bien
17 | Te sugieren formas de hacer ejercicio
18 | Te recuerdan que hagas ejercicio
19 | Hacen ejercicios contigo
20 | Se muestran contentos cuando haces ejercicio regularmente
21 | Te compran ropa deportiva
22 | Estdn pendientes de sus controles médicos, consultas oftalmolégicas,
consultas odontolégicas y otros controles
23 | Lo acompaiian a sus controles médicos
24 | Se interesan por conocer los medicamentos y las dosis que ticne que
consumir
25 | Lo ayudan en el cuidado de sus pies (higiene, corte de ufas, tipo de
calzado)
26 | Consultan con los profesionales de salud sobre su estado de salud y su
medicacion
APOYO EMOCIONAL
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Tus familiares:
27 | Te toman de la mano, te hacen alguna caricia, se sientan a tu lado, etc
28 | Te hacen saber que estin disponibles para habla
29 | Te dan pequefios regalos, v te hacen sentir especial
30 | Destacan tus cualidades frente a ofras personas
31 | No te juzgan, no rechazan tus ideas ni tus deseos
32 | Expresan con amabilidad sus opiniones que son diferentes a la tuya
33 | Te dicen o te hacen sentir que eres importante para ellos
34 | Te hacen sentir que les importa tu presencia
35 | Te escuchan con atencién y comprenden lo que les has dicho
36 | Te hablan en un tono sincero y afectuoso
37 | Estan disponibles para escuchar tus inquietudes
38 | Te preguntan como te va con el cuidado de tu salud
39 | Te animan a seguir con el cuidado de tu salud
40 | Comprenden cuéndo a veces cometes errores en el cuidado de tu salud
APOYO ESPIRITUAL
Tus familiares:
41 | Te dan satisfacciones en la vida
42 | Le dan una direcci6én positiva a tu vida
43 | Te dan tranquilidad sobre el futuro
44 | Crean experiencias positivas en tu vida
45 | Hacen que seas optimista con el futuro
46 | Te dan nuevas metas y valores
47 | Hacen que crezcas como persona
48 | Le dan un significado a tu vida
49 | Hacen que tu vida tenga mas sentido
50 | Hacen que valores mas la vida
51 | Hacen que comprendas mejor a la vida
52 | Te dan felicidad
53 | Te ha inducido a hacer cosas que son importantes para ti
54 | Han hecho a que te sientas en paz
55 | Te dan una sensacioén de equilibrio contigo mismo
56 | Inciden en cosas que te hacen sentir bien
57 | Han fortalecido tu fe
APOYO ECONOMICO
Tus familiares:
58 | Te dan ayuda econ6mica
59 | Te compran alimentos
60 | Te compran vestidos y en enseres personales
61 | Te compran sus medicamentos y asumen sus gastos en salud
62 | Asumen los gastos de tus paseos y diversiones
63 | Pagan los servicios del hogar como: alquiler, luz, agua, teléfono, internet,
television por cable, etc.
64 | Te compran utensilios, muebles u otros accesorios del hogar

Autoras: Rodriguez Ordofiez Lluvitza Carol

De la Cruz Taipe Jessica

Baremo

Apoyo familiar nulo................. De0a51,2
Poco apoyo familiar................. De 51,3a102,4
Regular apoyo familiar............. De 102,52a 153,6
Buen apoyo familiar................. De 153,7 a 204,8
Muy buen apoyo familiar........... De 204,9 a 256
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INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN DIABETES MELLITUS TIPO II

Las preguntas a continuacién estin relacionadas con sus actividades realizadas para el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacélogo de la diabetes. Marque la

frecuencia que mas se ajuste a su realidad

NunCa......ooovvvniiiiiiiniinnn 0

P OCASVEEES s nusmmmssnmmensmmss 1

De forma regular ............... 2

De forma frecuente............. 3

De forma muy frecuente....... 4
N° | ADHERENCIA AL CONTROL DIETETICO 0O [1 |2 ]3[4
1 | ;Consume una alimentacién conforme a lo recomendado para su

enfermedad?

2 | (Limita la cantidad de alimentos que consume?
3 | (Consume cinco o mds porciones de frutas y verduras en el dia?
4 | ;Evita alimentos ricos en grasas?
5 | ¢(Evita dulces o postres en sus comidas?
6 | (Planea sus comidas de acuerdo con un sistema que le ensefiaron?
7 | (Pesa o mide su comida para calcular la cantidad de

carbohidratos?

(Mantiene un horario fijo para su alimentacién?

9 | (Consume entre 2 a 3 litros de agua diaria?

ADHERENCIA AL CUIDADO DE LA SALUD FISICA

10 | (Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica? (Total de
minutos de actividades continuas, como caminar)

11 | ;Participa en sesiones de ejercicio especifico (como nadar,
caminar, montar en bicicleta) diferente a lo que se hace
normalmente en la casa o como parte de su trabajo?

12 | ;Controla no exceder en el tiempo ni en el esfuerzo al realizar
actividad fisica?

13 | ;Lleva una meticulosa higiene de sus pies y lo revisa a diario?
14 | ;Todos los dias inspecciona sus zapatos por dentro?

15 | (De forma estricta se seca entre los dedos después de lavarse los
pies?

16 | ;Ha dejado de fumar, incluyendo hasta una sola aspiracion?
ADHERENCIA A LA MEDICA CION

17 | ;(Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

18 | ;Toma los medicamentos a la hora indicada?

19 | ;Cudndo se encuentra bien, deja de tomar los medicamentos?

20 | ;Si alguna vez le hicieron mal los medicamentos, dejo usted de
tomarlos?

oo
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20

{Si alguna vez le hicieron mal los medicamentos, dejo usted de
tomarlos?

ADHERENCIA A LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES

21

;Cada semana se practica una glucomeiria?

22

(Cuindo tuvo: dolor de cabeza, mareos o desvanecimiento,
zumbido de oidos, debilidad o fatiga, suefio durante el dia;
recurrio a un establecimiento de salud?

23

(Cuando ftuvo: sudoracién, nerviosismo o irritabilidad,
palpitaciones, temblor, mucha sed, comer frecuentemente;
recurrio a un establecimiento de salud?

24

jCuando tuvo: disminucion de sensibilidad en miembros
inferiores, dolor de piemas, calambres o adommecimiento,
dificultad para moverse o caminar,

cambio de coloracion en miembros inferiores; recurrio a un
establecimiento de salud?

25

(Cuando tuvo: vista borrosa, disminucién de la vision, pérdida
total de la vision; recurrio a un establecimiento de salud?

26

{Cuando tuvo: orina frecuente, infeccién o lesion dolorosa en
genitales, dolor al orinar, disminucién del apetito sexual; recuirio
a un establecimiento de salud?

Autoras: Rodriguez Ordofiez Lluvitza Carol

De la Cruz Taipe Jessica

BAREMOS

Muy mala adherencia......... 0-20
Mala adherencia............... 21-10
Regular adherencia..........41-60
Buena adherencia............. 61-80

Muy buena adherencia....... 81-104
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Anexo 4. Consentimiento informado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Yo ; Con Direccién
en 5 con DNI
autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO
NUEVO CHINCHA - 2022

La investigadora me ha explicado que este proyecto que es fundamental para Determinar la
relacion 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

Estoy enterado y acepto que los datos demogrificos y los resultados de la encuesta sean

analizados, discutidos y autorizo sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 5. Graficos estadisticos

Figura 1.

Apoyo familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de
salud Pueblo Nuevo Chincha — 2022
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Figura 2.

Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
centro de salud Pueblo Nuevo Chincha — 2022
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Figura 3.

Edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud
Pueblo Nuevo Chincha — 2022
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Figura 4.

Sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud
Pueblo Nuevo Chincha — 2022
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Figura 5.

Nivel educativo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro
de salud Pueblo Nuevo Chincha — 2022
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Figura 6.
Estado civil de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de

salud Pueblo Nuevo Chincha — 2022
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Figura 7.

Tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
centro de salud Pueblo Nuevo Chincha — 2022
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Figura 8.
Ocupacion laboral de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

centro de salud Pueblo Nuevo Chincha — 2022

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

" 10.6%
15.0% 6.7%
10.0% \ .
5.0% -

0.0% -

53



Anexo 6.

Documentos de autorizacion

WOUICA Dg;
& Py

3

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" GORE-ICA

Grocio Prado, 03 de Agosto de 2022

Oficio N2 237 -2022-GORE ICA-DIRESA ICA-MRCH-CLASGP/G

SRTA : FLOR OLENKA LOZA SIHUAS
Bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga

ASUNTO : Comunica aceptacién para ejecutar prueba Piloto para trabajo de investigacion.

Es muy grato dirigirme a su honorable persona, para saludarla cordialmente, al mismo tiempo
informarle que en respuesta su solicitud presentada el dia 01 de Agosto del 2022, con expediente
N2 531, donde solicita autorizacién para ejecutar prueba piloto para trabajo de investigacién, por lo
cual se le AUTORIZA para poder acceder a las instalaciones y poder aplicar cuestionarios de su
proyecto a una muestra representativa del 20% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de Grocio Prado, para la evaluacién de la confiabilidad de su instrumento y dar
cumplimiento al desarrollo de su proyecto titulado:

“Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el centro de salud Pueblo Nuevo Chincha —2022"

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis consideraciones y estima personal.

Atentamente,

TVSM-G/CLAS CSGP

Goblerno
Centro de Salu

glonal de lca
laf\ Grocio Prade

SARAVIA MUNAYCQ
ALY COWUNITARI
2o

Obstetra T
ESPECIALIST,
cor L 1233-E.0

AV. CENTENARIO N°230 - GROCIO PRADO
TELF. N°056-264207
e-mail: clasgp1@hotmail.com
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G | Gobierno Regional de 1A
" |

SALLD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
CENTRO SALUD PUEBLO NUEVO - CHINCHA

n

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

NOTA N° 215 - 2022-GORE-ICA-RED SALUD Il CH/P/ICSPUEBLONUEVO

A ! Dra. ALEJANDRINA B. PEBES MENDOZA
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA SLG.

DE :  HEBERT AMADO QUIROZ ALMEYDA.
Gerente del C.S.P.N.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA INICIO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
EN EL EESS A MI CARGO E.S DIABETES MILLITUS.

FECHA :  Pueblo Nuevo, 11 de Agosto del 2022.

Es grato dirigirme a su digno despacho para saludarlo cordialmente y a la
vez informarle que visto el Documento por parte de la Institucion el cual dirige esta jefatura
Autoriza el inicio del proceso de desarrollo de la investigacién por parte de la Bachiller en
Enfermeria LOZA SIHUAS FLOR OLENKA, La misma debera de coordinar con el medico
responsable de ia estrategia sanitaria de DIABETES HIPERTENCION Dr. Oliver Garavito

Canchari.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

tentamente, ) g;(%?&:% @

HAQA/GCSPN HEBERY A{QUIR&'Z B&1.».1:5*{'1:-.'\
JLHP/JUPER L

CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO
Av. Oscar R. Benavides s/n Pueblo Nuevo Chincha
Teléfono 056-268427
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Anexo 7.

Evidencias fotograficas del estudio

FOTO 1: INVESTIGADORA EN EL CENTRO FOTO 2: INVESTIGADORA
DE SALUD, EN CONJUNTO CON EL RECOLECTANDO INFORMACION
ENCARGADO DE LA ESTRATEGIA EN EL CENTRO DE SALUD

FOTO 3: PACIENTE DIABETICO
FIRMANDO PREVIAMENTE EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
PARTICIPACION VOLUNTARIA
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FOTO 4,5Y 6: INVESTIGADORA
ENTREVISTANDO A LOS PACIENTES DIABETICOS
EN SUS DOMICILIOS
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Anexo 8. Procesamiento de datos en el programa SPSS

Ver Dalos Transformar Analizar Markeling directo  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

ELET-CER - | NEER: DI 3

Visibie: 109 de 109 variables

NUM | ECONONUM | INSTRUMCAT | EMOCCAT | ESPIRIYCATE ECONCAT | APOYOFAMNUME | APOYOFAMCAT | ADHERENCIANUM | ADHECAT | wvar | var | wvar | var var_ | va |
1 34 10 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 132 Moderado apoyo fa... 54 Regular acher... =
g 22 5 Poco apoyo famili . Poco apoyo fa = Poco apoyo familiar Apoyo famifar nulo 88 Poco apoyo familiar 32 Mala adherenc
——3— 57 28 Muy buen apoyo [... Muy buen apo... Muy buen apoyo fa... Muy buen apoyo farmiar 233 Muy poyo famliar 98 Muybuena ad... |
4 22 11 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Poco apoyo familiar Poco apoyo familiar 91 Poco apoyo familiar 54 Regular acher... {
sty 36 14 Reguiar apoyo fa  Regular apoyo . Regular apoyo fami Reguiar apoyo familiar 143 Moderado apoyo fa 56 Regular adher
_6_. 37 16 Regutar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Regutar apoyo famihar 141 Moderado apoyo fa... 54 Regular adher... '
7' 19 4 Poco apoyo famili... Apoyo familiar... Poco apoyo familiar Apoyo familiar nulo 64 Poco apoyo familiar 14 Muymala adh...
48 15 Buenapoyo famili . Muybuenapo = Buen apoyo familiar Regudar apoyo familiar 174 Buen apoyo familiar 56 Regular adher ‘
17 4 Poco apoyo famili... Apoyo famikar... Poco apoyo famikar Apoyo famikar nulo 56 Poco apoyo famuliar 16 Muy mala adh. . |
1 3 Apoyo familiar nulo Apoyo familiar... Apoyo familiar nulo Apoyo familiar nulo 43 Apoyo familiar nulo 16 Muy mala adh...
19 11 Poco apoyo famili . Poco apoyo fa =~ Poco apoyo familiar Poco apoyo familiar 73 Poco apoyo familiar 36 Mala adherenc
40 11 Regular apoyo fa_.. Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familar 135 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher...
34 11 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 87 Poco apoyo familiar 76 Buena adhere...
40 11 Poco apoye famili . Poco apoye fa  Regqular apoyo fami Poco apoyo familiar 95 Poco apoyo familiar 58 Regular adher
51 16 Buen apoyo famili... Buen apoyo fa... Buen apoyo famibar Regular apoyo familiar 176 Buenapoyo lamihiar 22 Mala adherenc...
63 20 Buen apoyo famili... Muybuenapo... Muy buen apoyo fa... Buen apoyo familiar 208 Muy poyo familiar 36 Mala adherenc...
40 15 Regquiar apoyo fa  Regularapoyo . Regular apoyo fami Reguiar apoyo familiar 138 Moderado apoyo fa 58 Regular adher
53 22 Buen apoyo famili... Muy buenapo... Buen apoyo famikar Buen apoyo famihar 208 Muy poyo familiar 17 Muy mala adh...
34 11 Regudar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 139 Moderado apoyo fa... 54 Regular adher...
55 23 Muybuenapoyof Muybuenapo = Muybuen apoyo fa Muy buen apoyo familiar 227 Muy poyo familiar 97 Muybuena ad
48 14 Buen apoyo famili.. Muy buenapo.. Buenapoyo famikar Regular apoyo familiar 181 Buen apoyo farmihar 76 Buena adhere...
17 4 Poco apoyoe famili... Poco apoyo fa.. Poco apoyo familiar Apoyo familiar nulo 65 Poco apoyo familiar 36 Mala adherenc...
34 10 Reguiar apoyo fa = Regularapoyo = Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 132 Moderado apoyo fa 58 Regular adher
34 12 Regular apoyo fa_. Regular apoyo... Regular apoyo fami... Regular apoyo familiar 128 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher...
36 16 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Regular apoyo familiar 140 Moderado apoyo fa... 78 Buena adhere...
40 15 Regular apoyo fa = Buenapoye fa  Regular apoyo fami Regular apoye familiar 151 Moderado apoyo fa 97 Muybuena ad
36 11 Reguar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo farmiar 140 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher...
53 14 Buen apoyo famili... Muybuenapo... Buen apoyo familiar Regular apoyo familiar 188 Buen apoyo familiar 14 Muymala adh...
63 20 Muybuenapoyof Muybuenapo = Muybuenapoyo fa Buen apoyo familiar 229 Muy poyo familiar 82 Muybuena ad
34 11 Poco apoyo famili... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 108 Moderado apoyo fa... 32 Mala adherenc...
53 14 Buen apoyo famili... Buen apoyo fa.. Buen apoyo familiar Regutar apoyo familiar 187 Buen apoyo familiar 54 Regular acher...
50 16 Buen apoyo famili  Buenapoye fa =~ Buen apoyo familar Regudar apoye familiar 184 Buen apoyo familiar 82 Muybuena ad
20 4 Poco apoyo famili... Poco apoyoe fa... Poco apoyo famikar Apoyo famikar nulo 75 Poco apoyo famliar 36 Mala adherenc...
A Busn anavo famili Ruen anavn fa Ruenanovn familia Renudacanavo familiac 185 __RBuenannva.f: i AA_R; lar adher vl
&l —
| |IBM SPSS Statistcs Processorestatsto | | [UnicogeON | [
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Archivo  Editar  Ver

Datos Transformar  Analizar  Markeling directo  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

SEER e~ BLIAP AN EY Bal 400 %

Visible: 109 de 109 variables

Num_ | ECONONUM | INSTRUMCAT | EMOCCAT

]

| APOYOFAMNUME | APOYOFAMCAT | ADHERENCIANUM | ADHECAT |

var var var var Vi

ESPIRYCATE | ECONCAT var
53 14 Buen apoyo famili... Buen apoyo fa... Buenapoyo familiar Reguiar apoyo familiar 187 Buen apoyo familiar 54 Regular adher... =
YN | 50 16 Buen apoyo famili . Buenapoyofa = Buen apoyo familiar Regular apoyo familiar 184 Buen apoyo familiar 82 Muybuena ad
| 20 4 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Poco apoyo famibar Apoyo famikar nulo 15 Poco apoyo lamiar 36 Mala adherenc
51 16 Buen apoyo famili... Buenapoyo fa... Buenapoyo familiar Reguar apoyo familiar 185 Buen apoyo familiar 58 Regular acher...
- 35 | 63 26 Muybuenapoyof Muybuenapo  Muybuenapoyo fa Muy buen apoyo familiar 236 Muy poyo familiar 78 Buena adhere
28 20 10 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Poco apoyo famikar Poco apoyo famihar 74 Poco apoyo lamihiar 33 Mala adherenc...
1 4 Apoyo familiar nuio Apeyo famikliar..  Apoyo familiar nulo Apoyo familiar nulo 39 Apoyo familiar nulo 56 Regular adher...
37 12 Regular apoyo fa | Buen apoyo fa }Regu!ar apoyo fami | Regudar apoyo familiar 141 Moderado apoyo fa 98 Muybuena ad
64 22 Buen apoyo famili... Muy buenapo... Muy buen apoyo fa... Buen apoyo familiar 216 Muy poyo farmihar 32 Mala adherenc...
63 20 Buen apoyo famili... Muy buenapo... Muy buen apoyo fa... Buen apoyo familiar 204 Buen apoyo familiar 99 Muybuena ad...
| 37 11 Poco apoyo famili . Poco apoyo fa - Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 101 Poco apoyo familiar 86 Muybuena ad
| 40 11 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 105 Moderado apoyo fa._. 16 Muy mala adh...
34 10 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 89 Poce apoyo familiar 85 Muybuena ad...
64 20 Buen apoyo famili  Muybuenapo = Muybuen apoyo fa Buen apoyoe familiar 1897 Buen apoyo familiar 86 Muybuena ad
34 11 Reguar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 129 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher...
37 16 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Regular apoyo familiar 147 Moderado apoyo fa... 79 Buena adhere...
| 40 14 Reguiarapoyo fa  Regular apoyo . Regular apoyo fami Reguiar apoyo familiar 138 Moderado apoyo fa 82 Muybuena ad
B 34 10 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 87 Poco apoyo lamiar 58 Regular adher...
17 4 Poco apoyo famili... Apeyo famikiar.. Poco apoyo familiar Apoyo familiar nulo 61 Poce apoyo familiar 18 Muymala adh...
36 14 Reguarapoyo fa  Regularapoyo = Regular apoyo fami Regudar apoyo familiar 135 Moderado apoyo fa 78 Buena adhere
17 10 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Poco apoyo famikar Poco apoyo familiar 71 Poco apoyo famihar 32 Mala adherenc...
64 28 Muy buenapoyo f.. Muybuenapo.. Muybuenapoyofa..  Muybuenapoyo familiar 242 Muy poyo familiar 86 Muybuena ad...
| 50 20 Buen apoyo famili  Muybuenapo = Buen apoyo familiar Buen apoyo familiar 189 Buen apoyo familiar 76 Buena adhere
| 36 11 Poco apoyo famili... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 118 Moderado apoyo fa.. 36 Mala adherenc...
1 4 Apoyo familiar nulo Apoyo famikar.. Apoyo familiar nulo Apoyo famiiar nulo 43 Apoyo familiar nulo 18 Muymala adh...
[ 36 11 Regular apoyo fa  Regularapoyo Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 141 Moderado apoyo fa 56 Regular adher
s 17 11 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Poco apoyo lamuiar} Poco apoyo familiar 88 Poco apoyo lamiliar 22 Mala adherenc
9 5 Apoyo familiar nulo Apoyo famikar... Apoyo familiar nulo Apoyo familiar nulo 42 Apoyo familiar nule 17 Muymala adh...
37 10 Reguiar apoyo fa  Regular apoyo = Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 131 Moderado apoyo fa 54 Regular adher
| &0 50 12 Buen apoyo famili... Buenapoyo fa... Buen apoyo famikar Regutar apoyo famihar 187 Buen apoyo lamiliar 36 Mala adherenc...
48 20 Buen apoyo famili... Buenapoyo fa... Buenapoyo familiar Buen apoyo familiar 176 Buen apoyo familiar 78 Buena adhere...
F 58 26 Muybuenapoyof Muybuenapo = Muybuenapoyo fa | Muy buen apoyo familiar 234 Muy poyo familiar 85 Muybuena ad
i} 34 11 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familar 133 Moderado apoyo fa.. 58 Regular adher. ..
enidar anaun fa snularanova... Reaularanavn fami Paco.anave familiac 127 Moderada anown fa 58._Reaular adher

|IBM SPSS Statistcs Processor esta isto | |
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SHE W e~ BLfE N 5Hx B 009
\ Visible: 109 de 109 variables
NUM | ECONONUM | INSTRUMCAT | EMOCCAT | ESPIRIYCATE ECONCAT | APOYOFAMNUME | APOYOFAMCAT | ADHERENCIANUM | ADHECAT | | var var | var | var | va |
58 9 5 Apoyo familiar nulo Apoyo famikar.. Apoyo familiar nuio Apoyo famiiar nulo 42 Apoyo familiar nulo 17 Muy mala adh...
| 59 | 37 10 Regularapoyo fa  Regularapoyo  Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 131 Moderado apoyo fa 54 Regular adher
MVGTA 50 12 Buen apoyo famili... Buen apoyo fa..  Buen apoyo famibar Reguiar apoyo famihiar 187 Buen apoyo lamihiar 36 Mala adherenc...
61 48 20 Buen apoyo famili... Buenapoyoe fa... Buen apoyo familiar Buen apoyo familiar 176 Buen apoyo familiar 78 Buena adhere...
MGZ* 58 26 Muybuenapoyof Muybuenapo = Muybuenapoyo fa Muy buen apoyo familiar 234 Muy poyo familiar 85 Muybuena ad
_65_ 34 11 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 133 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher. ..
64 40 10 Regutar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 137 Moderado apoyo fa... 58 Regular acdher...
88 | 36 11 Regular apoyo fa  Regularapoyo . Reqular apoyo fami Poco apoyo familiar 130 Moderado apoyo fa 58 Regular adher
__66— 37 11 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 109 Moderado apoyo fa.. 17 Muy mala adh...
67 58 26 Muybuenapoyof.. Muybuenapo.. Muybuenapoyofa..  Muybuenapoye familiar 239 Muy poyo familiar 85 Muybuenz ad..
68 37 11 Regular apoyo fa . Regularapoyo = Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 131 Moderado apoyo fa 54 Regular adher
69 j 34 11 Regular apoyo fa_.. Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo famibar 129 Moderado apoyo fa... 54 Regular adher...
70 22 5 Poco apoyo famili...i Poco apoyo fa... Poco apeyo familiar Apoyo famiiar nulo 85 Poco apoyo familiar 32 Mala adherenc...
o ] 36 11 Regularapoyo fa  Regularapoyo Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 135 Moderado apoyo fa 58 Regular adher
: 72 ] 63 21 Buen apoyo famili... Buen apoyo fa... Muy buen apoyo fa... Buen apoyo famihar 195 Buen apoyo lamihiar 768 Buena adhere...
«1§4 20 10 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Poco apeyo familiar Poco apoyo familiar 73 Poco apoyo familiar 36 Mala adherenc...
| 14 36 11 Poco apoyo famili  Poco apoyo fa . Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 93 Poco apoyo familiar 82 Muybuena ad
_75_ 36 11 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 132 Moderado apoyo fa... 33 Mala adherenc...
76 37 10 Poco apoyo famili... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 110 Moderado apoyo fa... 33 Mala adherenc...
IE2aa 40 11 Regularapoyo fa  Regularapoyo = Reqular apoyo fami Poco apoyo familiar 139 Moderado apoyo fa 58 Regular adher
_78—— 40 11 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 134 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher...
79 37 10 Reguiar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 131 Moderado apoyo fa... 56 Regular adher...
80 37 10 Poco apoyo famili . Poco apoyo fa = Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 98 Poco apoyo familiar 56 Regular adher
81 j 1 4 Apoyo lamiar nulo Apoyo famikar...  Apoyo lamiliar nulo Apoyo famikar nulo 39 Apoyo familiar nulo 22 Mala adherenc...
_@2_ 17 3 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Poco apoyo famitar Apoyo famiiar nulo 62 Poco apoyo familiar 33 Mala adherenc...
_7_813__ 9 5 Apoyo familiar nulo Apoyo famikar Apoyo familiar nulo Apoyo familar nulo 43 Apoyo familiar nulo 99 Muy buena ad
iiFA 40 15 Reguar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Reguiar apoyo familiar 149 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher...
_-gi 65 20 Buen apoyo famili... Buen apoyo fa... Muybuen apoyo fa... Buen apoyo familiar 190 Buen apoyo familiar 79 Buena adhere...
| 86 51 21 Buenapoyo famili  Buenapoyo fa = Buen apoyo famiar Buen apoyo familiar 183 Buen apoyo familiar 79 Buena adhere
_9_7_ 40 11 Poco apoyo famili... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 112 Moderado apoyo fa... 36 Mala adherenc...
88 9 4 Apoyo familiar nulo Apoyo familiar... Apoyo familiar nuo Apoyo familiar nulo 40  Apoyo familiar nulo 18 Muy mala adh...
| 89 1 4 Apoyo familiar nudo Apoyo familiar Apoyo familiar nulo Apoyo familar nulo 42 Apoyo familiar nulo 79 Buena adhere
90 40 11 Poco apoyo famili... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 1132 Moderado apoyo fa.. 16 Muy mala adh..
a1 a4 15_Rendaranaun fa. Reaular anava. Reaular anovn fami Rendaranave famili 123 Maderada anovn fa ena adhere
\ [IBM SPSS Statistics Processorestatsto | | [Unicodge ON | =i
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Visible: 109 de 109 variables

|IBM SPSS Statistics Processor esta isto |

NUM | ECONONUM | INSTRUMCAT | EMOCCAT | ESPIRYCATE | ECONCAT | APOYOFAMNUME | APOYOFAMCAT | ADHERENCIANUM | ADHECAT | var | var | var | var var_ | va |
76 37 10 Poco apoyo famili... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 110 Moderado apoyo fa... 33 Mala adherenc... =]
ey 40 11 Regularapoyo fa  Regularapoyo  Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 139 Moderado apoyo fa 58 Regular adher
78 | 40 11 Reguar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 134 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher...
;19; 37 10 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 131‘Moderado apoyo fa... 56 Regular acdher...
| 80 37 10 Poco apoyo famili . Poco apoyo fa - Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 98 Poco apoyo familiar 56 Regular adher
_BT— 1 4 Apoyo farmhar nulo Apoyo famikar...  Apoyo famihar nulo Apoyo famikar nulo 39 Apoyo famihar nule 22 Mala adherenc...
872 17 3 Poco apoyo famili... Poco apoyo fa... Poco apoyo familiar Apoyo familiar nulo 62 Poco apoyo familiar 33 Mala adherenc...
a3 | g 5 Apoyo familiar nulo Apoyo familiar Apayo familiar nuio Apoyo familiar nulo 43 Apoyo familiar nule 99 Muybuena ad
784— 40 15 Regular apoyo Ia..,_ Regular apoyo... Regular apoyo fami... Regutar apoyo familiar 149 Moderado apoyo fa... 58 Regular adher...
85 65 20 Buen apoyo famili... Buen apoyo fa.. Muy buen apoyo fa... Buen apoyo familiar 190 Buen apoyo familiar 79 Buena adhere...
86 5 21 Buen apoyo famili  Buenapoyofa =~ Buenapoyo familiar Buen apoyo familiar 183 Buen apoyo familiar 79 Buena adhere
87 | 40 11 Poco apoyo famili... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 112 Moderado apoyo fa... 36 Mala adherenc...
-88 9 4 Apoyo familiar nulo Apoyo famikar.. Apoyo familiar nulo Apoyo famibar nulo 40  Apoyo familiar nulo 18 Muymala adh...
. 89 | 1 4 Apoyo familiar nulo Apoyo familar Apayo familiar nulo Apoyo famifiar nulo 42 Apoyo familiar nulo 79 Buena adhere
_—9-0_- 40 11 Poco apoyo famili... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 113 Moderado apoyo fa... 16 Muy mala adh...
= 9717 34 15 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Regular apoyo familiar 133'Moderado apoyo fa... 76 Buena adhere...
| 82 | 34 10 Reguiarapoyo fa | Regularapoyo . Regular apoyo fami Poco apoyo familiar 129 Moderado apoyo fa 54 Regular adher
__95_ 37 11 Regutar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo famihar 141 Moderado apoyo fa... 56 Regular adher...
[ 94 ] 37 11 Regular apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 131 Moderado apoyo fa... 56 Regular adher...
| 85 | 17 3 Poco apoyo famili . Apoyo familiar. Foco apoyo familiar Apoyo familiar nulo 69 Poco apoyo familiar 16 Muy mala adh
_%— 36 11 Poco apoye famili... Poco apoyo fa... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 105 Moderado apoyo fa... 16 Muy mala adh...
7 40 11 Reguiar apoyo fa... Regular apoyo... Regular apoyo fami... Poco apoyo familiar 134 Moderado apoyo fa... 58 Reqular adher...
98 10 4 Apoyo familiar nulo Apoyo familiar Apoyo familiar nulo Apoyo familiar nulo 43 Apoyo familiar nulo 14 Muymala adh
99 | 36 11 Regular apoyo fa... Regular apuyo..,bchuIarapoyo fami... Poco apoyo famihar 129 Moderado apoyo fa... 56 Regular adher...
59 21 Buen apoyo famili... Muybuenapo... Muybuen apoyo fa... Buen apoyo familiar 211 Muy poyo familiar 58 Regular adher...
( 10 3 Apoyo familiar nudo Apoyo famiiar . Apoyo familiar nulo Apoyo famikar nulo 39 Apoyo familiar nulo 36 Mala adherenc
102 63 20 Buen apoyo famili... Buen apoyo fa... Muy buen apoyo fa... Buen apoyo famihar 201 Buenapoyo lamiiar 82 Muybuenaad...
103 50 15 Buen apoyo famili... Buenapoyo fa... Buenapoyo familiar Regular apoyo familiar 180 Buen apoyo familiar 79 Buena adhere...
104 19 4 Poco apoyo famili . Poco apoyofa = Poco apoyo familar Apoyo familiar nulo 77 Poco apoyo familiar 22 Mala adherenc
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Numero de datos: 64
Valor Minimo: 0

Valor Maximo: 256

Anexo 9.

Formula de rango

APOYO
FAMILIAR

FORMULA
Rango: (Valor maximo — Valor Minimo) + N° de
escala
Rango: 256 + 5
Rango: 51.2
INTERVALO

(La razén entre cada

intervalo es de 51.2)

Apoyo familiar nulo

[0-51,2>

Poco apoyo familiar

[51,3 - 102,4>

Regular apoyo

[102,5 - 153,6>

familiar
Buen apoyo [153,7 - 204,8>
familiar
Muy buen apoyo [204,9 - 256 |
familiar
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