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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion titulado “Apoyo familiar y adherencia al
tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 2025”, se desarrolla con ¢l proposito de comprender como el
entorno familiar contribuye al cumplimiento del tratamiento en personas que padecen esta

enfermedad cronica.

La diabetes mellitus tipo 2 representa un importante problema de salud publica
debido a su alta prevalencia y a las complicaciones que puede generar cuando no se sigue
adecuadamente el tratamiento. En este contexto, el apoyo familiar se convierte en un
factor clave, ya que se relaciona directamente en la motivacion, el control de la

enfermedad y la adherencia al tratamiento médico, dietético y farmacoldgico

Esta investigacion busca determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
adherencia terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, brindando asi informacion valiosa que permita fortalecer las

estrategias de atencion y educacion dirigidas a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El informe esta estructurado en siete capitulos: el capitulo | aborda el problema
de investigacion, los objetivos y la justificacion; el capitulo Il presenta el marco tedrico
con sus antecedentes y conceptos claves; el capitulo I11 detalla la metodologia utilizada;
el capitulo IV expone los resultados obtenidos; el capitulo V desarrolla la discusion; el
capitulo VI establece las conclusiones y, finalmente, el capitulo VII ofrece las

recomendaciones.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma durante el afio 2025. Metodologia: El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y correlacional, con disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 119 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que reciben atencion en dicho hospital. Se aplicaron cuestionarios
validados para medir el nivel de apoyo familiar y la adherencia terapéutica. El analisis
estadistico se realizd utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel
de significancia de p < 0,05. Resultados: En cuanto a las caracteristicas generales, la
mayoria de los pacientes se encontraba en el grupo de 60 a 74 afios (58,8 %),
predominando el sexo femenino (71,4 %), eran casados (42,0%), con educacion
secundaria (40,3 %) y la mayoria vivia con su pareja e hijos (51,3 %) teniendo como
tiempo de tratamiento de 1 a 60 meses (36,1 %) y 61 a 120 meses (35,3 %). Se observd
que el 53,8 % de los pacientes presentaron un nivel alto de apoyo familiar y el 71,4 %
mostraron un nivel bajo de adherencia terapéutica. El coeficiente Rho de Spearman fue
de 0,377, con un valor p < 0,001, lo que evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento. Conclusiones: Se
concluye que el apoyo familiar se relaciona de manera significativa con la adherencia
terapéutica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se recomienda fortalecer los
programas educativos y de acompafiamiento familiar como parte del manejo integral del

paciente diabético.

Palabras claves: Apoyo familiar; Adherencia al tratamiento, Diabetes
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between family support and treatment
adherence in patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Félix Mayorca Soto
Hospital in Tarma during 2025. Methodology: This was a quantitative, descriptive, and
correlational study with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted
of 119 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus receiving care at the hospital.
Validated questionnaires were used to measure the level of family support and treatment
adherence. Statistical analysis was performed using Spearman's rank correlation
coefficient, with a significance level of p < 0.05. Results: Regarding general
characteristics, the majority of patients were in the 60-74 age group (58.8%),
predominantly female (71.4%), married (42.0%), with a secondary education (40.3%),
and most lived with their partner and children (51.3%). Treatment duration ranged from
1 to 60 months (36.1%) and from 61 to 120 months (35.3%). It was observed that 53.8%
of patients presented a high level of family support, while 71.4% showed a low level of
therapeutic adherence. Spearman's rho coefficient was 0.377, with a p-value < 0.001,
demonstrating a statistically significant relationship between family support and
treatment adherence. Conclusions: It is concluded that family support is significantly
related to therapeutic adherence in patients with type 2 diabetes mellitus. It is
recommended that educational and family support programs be strengthened as part of

the comprehensive management of diabetic patients.

Keywords: Family Support; Treatment Adherence; Diabetes
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I. INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 2 es uno de los principales problemas de salud publica a

nivel mundial, debido a la creciente prevalenciay a las complicaciones que puede generar
cuando no se maneja adecuadamente. Esta enfermedad cronica no solo implica
alteraciones metabdlicas relacionadas con la hiperglucemia persistente, sino que también
demanda cambios significativos en el estilo de vida del paciente, incluyendo la
administracion continua de medicamentos, el seguimiento de un plan alimentario
saludable, la practica regular de actividad fisica y el monitoreo constante de los niveles

de glucosa.

Sin embargo, en la practica se observa que muchos pacientes presentan
dificultades para cumplir con las indicaciones médicas relacionadas con la alimentacion,
actividad fisica y medicacion. Esta situacion evidencia que el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2 no depende Unicamente del paciente, sino también del entorno que lo

rodea, especialmente el apoyo de la familia.

El apoyo familiar, entendido como el acompafiamiento emocional, instrumental e
informativo brindado por lo miembros del hogar, puede influir significativamente en la
motivacion y el autocuidado del paciente. En el contexto del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma resulta relevante analizar como este apoyo se relaciona con la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo identificar la relacion entre
el apoyo familiar y la adherencia terapéutica en usuarios adultos atendidos en el Hospital
Felix Mayorca Soto de Tarma durante el afio 2025, con el proposito de fortalecer las

estrategias del cuidado integral y mejorara la calidad de vida en los pacientes.

23



1.1. Planteamiento del problema
La diabetes mellitus tipo 2 un problema que desafia a la salud publica
en una escala global, definida como el conjunto de patologias metabdlicas
caracterizada por una hiperglicemia crénica vinculada a una alteracion
multiorganica, principalmente clasificada como diabetes mellitus tipo 1

(DM1) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (1).

A nivel mundial, la diabetes mellitus tipo 2 tiene una prevalencia del
5% al 7% de la poblacion global, representando un problema de salud
publica. Asimismo, cerca de 135 millones de personas tienen esta
enfermedad. La obesidad, la mala alimentacion y el sedentarismo son

caracteristicas asociadas a una mayor incidencia (2).

En América Latina, la cobertura del tratamiento de la diabetes ha
mejorado notablemente entre 1990 y 2022, especialmente en paises como
México, Colombia, Chile, Costa Rica y Brasil, con incrementos de 25 a 37
puntos porcentuales. En 2022, estos paises alcanzaron coberturas superiores
al 55%, destacando entre las més altas a nivel mundial. Ademas, la atencién
fue ligeramente mayor en mujeres que en hombres, reflejando avances
regionales en el manejo de la enfermedad, aunque aln persisten

desigualdades (3).

En nuestro pais, la prevalencia de diabetes se ha incrementado
principalmente por el sobrepeso y la obesidad. Ademas, se estima que 5 de
cada 100 personas mayores de 20 afios que habitan en Lima Metropolitana

tiene el diagndstico de diabetes, obteniendo una menor prevalencia en las
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regiones de la selva y sierra. Asimismo, para el 2024 se estimd un

incremento de casos en mas de 1 millén (4).

A nivel local, la diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de
salud publica relevante en la provincia de Tarma, ya que el 18,6% de los
casos reportados en la region Junin durante el afio 2024 corresponden a
pacientes atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Esta
proporcion evidencia que Tarma contribuye de manera significativa a la

carga regional de diabetes (5).

Considerando lo anterior, la diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad metabdlica cronica caracterizada por hiperglucemia persistente,
asociada a resistencia a la insulina y alteraciones en su secrecion. Sus
sintomas incluyen poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga y pérdida de peso,
aunque en muchos casos puede cursar de forma asintomatica, lo que

favorece el diagndstico tardio (6).

El diagndstico se basa en criterios bioquimicos validados, como la
glucosa plasmatica elevada y la hemoglobina glicosilada. Las causas de la
enfermedad estan relacionadas con factores genéticos, estilos de vida no
saludables, sobrepeso, sedentarismo y determinantes sociales. El pronéstico
depende en gran medida del control metabdlico y de la adherencia al
tratamiento, ya que una baja adherencia incrementa el riesgo de

complicaciones, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida (7).

La adherencia terapéutica se define como el nivel en que la conducta
del individuo al tomar una medicacion acata el régimen alimenticio y realiza

modificaciones a su estilo de vida, ajustandose a las recomendaciones
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brindadas por el proveedor de servicios de salud, siendo este un proceso
dindmico influenciado por factores personales, sociales y del sistema de
salud. No obstante, la falta de adherencia al tratamiento impacta en la salud
de los pacientes, trayendo como consecuencia mayores tasas de

hospitalizacidn, incremento de costos sanitarios y fracasos terapéuticos (8).

La adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
es esencial para alcanzar un control glucémico Optimo y prevenir
complicaciones agudas y crénicas. Sin embargo, diversos factores pueden
afectar negativamente la adherencia, entre ellos la complejidad del
tratamiento, los efectos adversos de los farmacos, el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad, las creencias del paciente y el soporte social
disponible, lo que convierte a la adherencia en un desafio constante en el

manejo de la diabetes (9).

El control del prondstico de la diabetes mellitus tipo 2 requiere un
abordaje integral, en el que el apoyo familiar cumple un papel fundamental
al influir positivamente en el autocuidado y la adherencia terapéutica. El
apoyo familiar representa un desafio para las personas que las conforman,
ya que impacta en la comunicacidn, en las actividades familiares, en relacién
con el personal de salud y en la adaptacion de la familia al cuidado de la
diabetes a corto y largo plazo (10). Ademas, el apoyo familiar brinda un
autocontrol 6ptimo de la diabetes asociado principalmente a una

contribucion econémica y emocional (11).

En nuestro pais, se ha evaluado que el nivel de apoyo familia es

medio y existe un nivel regular de adherencia al tratamiento de diabetes
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mellitus tipo 2 (12). Sin embargo, la evaluacion de la relacion entre ambas
variables, permitird poder promover mayores estrategias terapéuticas y
promocionales evaluadas desde el cuidado a la familia. Por ello, comprender
los factores que incluyen en esta adherencia es relevante dentro de la
comunidad de Tarma, no solo porque el aporte de evidencia cientifica para
futuro estudios, sino porgue se brindara un enfoque donde el rol del apoyo

familiar debe ser priorizado para el seguimiento de las indicaciones médicas.

En este contexto, la diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema
de salud relevante en la provincia de Tarma, delimitandose el presente
estudio en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma durante el afio 2025.
Esta situacion justifica el analisis de los factores psicosociales asociados al
tratamiento, con énfasis en la identificacion conceptual de la relacion entre
el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en los pacientes con esta

enfermedad.

1.2. Formulacion del problema

Problema general:

¢Cuél es la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2025?

Problemas especificos:

¢Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma?
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¢Cual es el nivel de apoyo familiar que tienen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma?

¢ Cudl es el nivel de adherencia terapéutica que tienen los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma?

1.3. Objetivos

Objetivo general:

Identificar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2025.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas generales de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Determinar el nivel de apoyo familiar que tienen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma.

Determinar el nivel de adherencia terapéutica que tienen los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma.

1.4. Justificacion
El diagndstico de diabetes ha presentado un incremento a nivel

global, siendo este uno de los principales desafios de la salud publica en esta
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ultima década, ya que se encuentra influenciada a diversos factores. El
manejo terapéutico efectivo no solo permite una mejora médica sustancial,
sino que permite que el paciente pueda tener una mejor calidad de vida. Este
proceso terapéutico en el paciente diabético estd influenciado por la
administracion de medicamentos, cambios en la dieta y la practica regular

de ejercicios.

La atencidn de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 dentro del
Hospital Félix Mayorca Soto de la region de Tarma, no solo es alta, sino que
presenta una parte significativa de la carga asistencial. Ademas, el principal
apoyo que encuentran los pacientes a lo largo del proceso terapéutico es en
sus familiares. Por lo tanto, comprender el determinante familiar dentro de
la adherencia terapéutica resulta relevante para optimizar las estrategias de
prevencion, evaluando a la familia como un factor psicosocial importante

dentro del cuidado al paciente diabético (13).

Desde el punto de vista cientifico, el presente estudio es relevante
porgue aportara evidencia empirica local sobre la relacion entre el apoyo
familiar y la adherencia terapéutica, enriqueciendo los fundamentos teéricos
propuestos en investigaciones nacionales e internacionales. Asimismo,
permitird generar conocimiento contextualizado a la realidad de Tarma, lo
cual es esencial para la toma de decisiones basadas en evidencia en el &ambito

de la salud.

Desde la perspectiva practica y social, los resultados de esta
investigacion servirdn para fortalecer las intervenciones del personal de

enfermeria, promoviendo estrategias de cuidado que involucren activamente
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a las familias. Esto facilitara el disefio e implementacién de programas de
educacion familiar y grupos de apoyo, orientados a mejorar la adherencia
terapéutica, reducir complicaciones y elevar la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el nosocomio. En este
sentido, el estudio contribuye de manera significativa al mejoramiento de la

atencion integral y humanizada en salud.
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11. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Olagbemide et al. (2021), en su investigacion sobre el apoyo familiar y
adherencia a la medicacion en adultos con diabetes mellitus tipo 2. El
objetivo fue analizar la relacion entre ambas variables en pacientes que
asisten a la clinica de medicina familiar de un hospital terciario rural. De un
total de 367 pacientes seleccionados mediante muestreo aleatorio
sistematico, se realizd un estudio transversal seleccionados mediante
muestreo aleatorio sistematico y recopilando datos clinicos registrados y
glucemia plasmatica en ayunas. Los resultados fueron que aquellos con un
fuerte apoyo familiar que alcanzaron un nivel medio/alto de adherencia a la
medicacion (p < 0.001) y estos constituyeron el 69.5% de la muestra.
Ademas, el apoyo familiar tenia una relacion directa con el control
glucémico (glucemia en ayunas < 7.1 mmol/l) ya que el 65.7% de aquellos
con un fuerte apoyo familiar lograron un buen control glucémico (OR: 17,4;
IC del 95%: 9.2-37.2; p< 0.001). Se concluye que el apoyo familiar mejora

la adherencia a la medicacion y el control glucémico (9).

Onyango et al. (2023), en su investigacion sobre el apoyo social familiar,
factores asociados con el control glucémico en pacientes diabéticos en
Uganda, cuyo objetivo fue analizar la asociacion entre el apoyo social
familiar y el control glucémico, asi como la asociacion de las caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas con el apoyo familiar. De un total de 405
pacientes adultos que acudieron a clinicas de diabetes entre mayo y junio

del 2021, los resultados refieren que el apoyo social percibido de la familia
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(PSS-fa) y el buen control de la glucosa se encontraron en el 95,3% vy el
20,99%, respectivamente. EI PSS-fa se asocié con un buen control de la
glucosa. La contribuciédn financiera de los familiares al coste de la atencién,
la cohesion entre los familiares en apoyo de la atencidn, estar (casado/en
convivencia) y los ingresos mensuales >28 USD se asociaron con el PSS-
fa. Los factores asociados de forma independiente con el PSS-fa fueron el
sexo femenino, la contribucion financiera al coste de la atencién y la
cohesion entre la familia en apoyo de la atencion. Concluyéndose, el apoyo

social familiar se asocié con un buen control glucémico (14).

Carrillo et al. (2024), realizaron un estudio sobre la asociacion entre el
apoyo familiar percibido y el control glucémico en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en Tamaulipas, Meéxico.
Metodologicamente, fue un estudio transversal y muestreo no
probabilistico, se incluyo a 210 pacientes. Los resultados evidenciaron que
el 36% de los pacientes presento un buen control glucémico, mientras que
el 26,3% presentd complicaciones asociadas al descontrol glucémico.
Asimismo, los pacientes con bajo grado de apoyo familiar percibido
tuvieron aproximadamente el doble de riesgo de presentar descontrol
glucémico en comparacion con aquellos con niveles moderado y alto de
apoyo familiar. Se concluyé que el apoyo familiar es un factor determinante
para el adecuado control de la glucosa en pacientes con diabetes y que la

presencia de complicaciones se asocia a un mal control glucémico (15).

Garcia et al. (2022), en su estudio sobre los factores asociados a la no
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuyo

objetivo fue determinar la prevalencia del desacato del proceso terapéutico
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en este grupo de pacientes. Los hallazgos indican que la no adherencia esta
vinculada a factores sociodemograficos y socioeconémicos, a las
complejidades del tratamiento y de la enfermedad, ademas de problemas
con la interaccidn entre doctor y paciente, ademas de estados emocionales
negativos. Se concluye que la no adherencia terapéutica en pacientes con

diabetes esta determinada por multiples factores (16).

Lopez (2022), en su investigacion que tienen como objetivo evaluar el
apoyo familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada en un
hospital de Guanajuato-México. Metodoldgicamente, fue un estudio
observacional, prospectivo descriptivo con enfoque cuantitativo con una
muestra de 280 pacientes. Del total de pacientes, hubo predominio del sexo
femenino y el rango de edad fue de 19 a 69 afios. Asimismo, el 49.3% tenia
un apoyo familiar a nivel medio. Concluyéndose que, el apoyo familiar
observado no es suficiente para impactar positivamente en el control de la
diabetes en estos pacientes, ya que el 73% cuenta con un apoyo familiar
medio o bajo. Por lo tanto, existe una necesidad de mejorar las

intervenciones familiares para optimizar el manejo de la enfermedad (17).

Nacionales

Abuhadba et al. (2021), en su investigacion cuyo objetivo fue analizar la
asociacion entre soporte familiar y control de glucosa en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. La muestra fue de 158 pacientes con diabetes. Los
hallazgos fueron que el hijo fue la figura mas representativa en un 50,6%,
el 62% tuvo una glicemia controlada y el 44.9% tuvo un apoyo familiar
adecuado. Se concluye que existe una asociacion significativa entre el

soporte familiar y el control glicémico en los pacientes diabéticos (18).
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Villanueva (2020), en su tesis donde buscé investigar la relacion entre el
soporte familiar y la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en la
regién de Arequipa, tenia como objetivo, analizar la relacion entre ambas
variables. Metodoldgicamente, la muestra estuvo conformada por 107
pacientes. Los hallazgos fueron que el 42.99% de la muestra reportaron
adherencia terapéutica y el soporte familiar fue bajo en el 42.99%. Ademas,
cuando el soporte es bajo 0 medio, no hay adherencia. Se concluye que la
adherencia terapéutica depende de forma significativa del soporte familiar

(19).

Loza (2023), tiene como objetivo analizar la relacion entre el apoyo familiar
y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de un centro de salud en Chincha. Se utiliz6 una metodologia
descriptiva correlacional con un disefio transversal y enfoque cuantitativo,
abarcando a 104 pacientes diabéticos. Los hallazgos revelaron que un 41.3%
de los pacientes reportaron un apoyo familiar moderado. Ademas, existe una
correlacion positiva entre el apoyo familiar y la adherencia, siendo mas alta
cuando el apoyo era mayor, alcanzando un 42.3%. Asimismo, las
dimensiones del apoyo (instrumental, emocional, espiritual y econémico)
también mostraron relaciones significativas con la adherencia. En
conclusidn, se establece una relacion positiva significativa entre el apoyo

familiar y la adherencia al tratamiento en estos pacientes (20).

Asmat et al. (2022), en su investigacion buscaron identificar la relacién
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en un hospital de Trujillo durante el afio 2022.

Metodoldgicamente, el disefio descriptivo correlacional con un disefio

34



transversal, con una muestra de 87 adultos. Los resultados muestran que el
70.1% de los pacientes contaban con apoyo familiar, mientras que el 67.8%
mostro adherencia al tratamiento. En conclusion, se encontrd una relacion

significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento (21).

Blas et al. (2022), en su estudio teniendo por objetivo determinar la relacion
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas con
diabetes mellitus tipo 2 en wun centro de salud de Huaral.
Metodoldgicamente, el disefio fue descriptivo correlacional transversal, con
una muestra total de 152 adultos mayores. Los resultados revelaron que solo
el 39.2% de los participantes mostré adherencia al tratamiento. Se concluye
que, se encontrd una correlacion significativa entre el apoyo familiar y la

adherencia (p < 0.05) (22).

Locales

Rodriguez et al. (2021), en su investigacion sobre el apoyo familiar y
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, cuyo objetivo fue
analizar la relacion de ambas variables en el centro de salud “Juan Parra del
Riego”. El estudio fue de corte transversal con una muestra de 85 pacientes
con DM2. Los hallazgos fueron que, del total de la muestra, el 27 % tiene
un buen apoyo o muy buen apoyo familiar y el 30,6% tiene una apropiada
0 muy apropiada adherencia al tratamiento. Concluyendo que, el apoyo
familiar se relaciono significativamente con la adherencia al tratamiento

(23).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Diabetes Mellitus tipo 2
a. Definicion
La diabetes mellitus tipo 2 (DM) se define como un conjunto de
alteraciones metabdlicas que se caracterizan por una hiperglucemia
cronica. Esta condicion es el resultado de defectos en la secrecion o en la
accion de la insulina. Los principales tipos de diabetes incluyen la
diabetes tipo 1 (DM1), la diabetes tipo 2 (DM2) y la diabetes gestacional.
La DM1 generalmente se manifiesta en la infancia o adolescencia, y esta
vinculada a la destruccién de las células beta pancreéticas. Por otro lado,
la DM2, que es mas comun, afecta predominantemente a la poblacién

adulta (24).

b. Importancia del tratamiento

El tratamiento tiene como objetivo alcanzar el control glucémico,
prevenir complicaciones agudas y crénicas, y mejorar la calidad de vida.
Los objetivos glucémicos incluyen una HbAlc < 7% en la mayoria de
los pacientes, segun la ADA 2024 (7). EI manejo incluye el uso de
medicamentos hipoglucemiantes, planes de alimentacion saludables,
actividad fisica regular y monitoreo glucémico. El autocontrol y la
educacion diabetolégica son pilares fundamentales para lograr el
cumplimiento terapéutico (25). Sin embargo, una baja adherencia
terapéutica puede traer consecuencias en los pacientes con diabetes

mellitus:

Complicaciones agudas y crénicas: La baja adherencia aumenta
el riesgo de hiperglucemia sostenida, lo que puede llevar a
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complicaciones como cetoacidosis diabética, retinopatia, nefropatia,

neuropatia y enfermedad cardiovascular (26).

Impacto en la calidad de vida: El mal control glucémico se asocia
con disminucion de la funcionalidad, afectacion del bienestar emocional

y aumento del ausentismo laboral (27).

Costos para el sistema de salud: La inadecuada adherencia
conlleva hospitalizaciones mas frecuentes, uso de recursos y aumento de

los costos directos e indirectos del tratamiento (28).

2.2.2. Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se define como el grado en que el
comportamiento de una persona como tomar los medicamentos, seguir una
dieta o realizar cambios en su estilo de vida coincide con las
recomendaciones acordadas con un profesional de salud. Este concepto
implica una relacion activa y colaborativa entre el paciente y el médico, en
la que ambos comparten la responsabilidad del tratamiento y las decisiones

sobre el mismo (8).

a. Factores que influyen en la adherencia terapéutica
Factores relacionados con el paciente: Nivel de conocimiento
sobre su enfermedad, creencias personales, motivacion, estado
emocional y nivel de autoeficacia. Pacientes deprimidos o con bajo nivel

educativo tienden a adherirse menos al tratamiento (29,30).

Factores relacionados con el tratamiento: La complejidad del
tratamiento, frecuencia de administracion, efectos adversos y la

percepcion de eficacia se relacionan a la adherencia terapéutica (31).
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Factores socioecondmicos Yy culturales: Nivel de ingresos,
barreras de acceso al sistema de salud, cultura y tradiciones pueden

afectar la comprension y seguimiento del tratamiento (32).

Factores relacionados con el apoyo social: El entorno familiar
puede actuar como facilitador o barrera para la adherencia, dependiendo

del tipo y calidad de apoyo que el paciente reciba (33)

2.2.3. Apoyo familiar
El apoyo familiar hace alude a “los recursos emocionales,
instrumentales, informativos y valorativos proporcionados por los
miembros de la familia”. La asistencia emocional comprende la
manifestacion de empatia, la asistencia instrumental, la preparacion
de alimentos, la asistencia a consultas, la imparticion de
recomendaciones y con ellos, revalidar el valor y la capacidad del

paciente (34).

Diversos estudios indican que el apoyo social y familiar
mejora la capacidad de los pacientes para enfrentar enfermedades
cronicas como la diabetes (35). El apoyo social percibido se
identific6 como un mediador parcial entre la salud familiar y la
autoeficacia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, representando el 59.39 % del efecto total (36). Ademas, existen
diversos mecanismos a traves de los cuales el apoyo familiar puede

influenciar como:
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Reduccion del estrés: El apoyo emocional disminuye el
estrés psicosocial, lo cual se relaciona con mejores resultados

clinicos y adherencia (37).

Promocion de conductas saludables: EI acompafiamiento
familiar favorece la adquisicion y mantenimiento de habitos

saludables (37).

Mayor motivacion y autocuidado: Las muestras de cuidado
fortalecen la autoeficacia del paciente, incentivando su participacion

activa en el tratamiento (37).

Por otro lado, Olagbemide et al. reportaron que aquellos
pacientes que recibian terapia de DM2 y un fuerte apoyo familiar
presentaban un riesgo 16 veces mayor de alcanzar un nivel
medio/alto de adherencia a la medicacién (OR: 16.4; IC del 95%:
9.1-29.6; p <0.001) en comparacién con aquellos sin un fuerte apoyo
familiar, concluyendo que es necesario el soporte familiar o amical
en las terapias de pacientes con DM2 (9). De forma similar, Onyango
et al. encontraron que un apoyo social familiar se asoci6 con un buen
control de la glucosa, especificamente factores como el coste de la
atencion, tener sexo femenino, la cohesion entre los familiares en
apoyo de la atencion, tener pareja y tener ingresos mensuales

elevados (14).

Entre los diversos métodos que el apoyo familiar afecta a la
adherencia al tratamiento, se encuentran el hecho de que los

familiares suelen ayudar a recordar a los pacientes que tomen sus

39



medicamentos, los apoyan para elegir una dieta y un estilo de vida
adecuado y también pueden brindar apoyo emocional para afrontar
las complicaciones y las exigencias de la enfermedad (38). Pese a
todo esto, algunas dinamicas familiares pueden  ser
contraproducentes: la sobreproteccidn, el conflicto familiar o la falta
de conocimiento sobre la enfermedad pueden generar tension o
desmotivacion en el paciente, afectando negativamente su

adherencia (39).

El Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma es un
establecimiento de salud de referencia en la region central del Pera.
Atiende a una poblacion diversa, predominantemente del &mbito
urbano-marginal y rural, con limitaciones socioeconomicas que
pueden incidir en la adherencia terapéutica. Ademas, se debe tener
en cuenta que mas de la quinta parte de la poblacion de Junin
presenta alguna comorbilidad como la DM2 por lo que este hospital

cobra bastante relevancia en el control de esta enfermedad (40,41).

En Tarma, al igual que en el resto de Junin, la cultura familiar
es fuerte y puede constituir un soporte relevante para los pacientes y
si bien més del 60% de la poblacion en toda la regidn presenta una
cobertura en salud, todavia existen barreras como la migracion de
familiares jovenes, la baja escolaridad o el desconocimiento sobre el
manejo de la enfermedad. Estos aspectos justifican la necesidad de
investigaciones locales que exploren el rol del apoyo familiar en la

adherencia terapéutica (42).
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2.2.4. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem
La Teoria del Déficit de Autocuidado, propuesta por Dorothea
Orem, es una teoria de enfermeria que sostiene que las personas tienen
la capacidad y responsabilidad de realizar acciones de autocuidado
para mantener la vida, la salud y el bienestar. Esta teoria se basa en la
premisa de que el autocuidado es una conducta aprendida y
deliberada, orientada a satisfacer necesidades universales, de

desarrollo y relacionadas con desviaciones de la salud (43).

Cuando la capacidad del individuo para realizar estas acciones
es insuficiente, se produce un déficit de autocuidado, el cual requiere
la intervencion del profesional de enfermeria y del entorno de apoyo,

especialmente la familia.

La teoria de Orem se estructura en tres componentes
interrelacionados: la teoria del autocuidado, que describe las acciones
que el individuo realiza para su propio beneficio; la teoria del déficit
de autocuidado, que explica cuando es necesaria la intervencién de
enfermeria; y la teoria de los sistemas de enfermeria, que define como
el profesional apoya, educa o suple al paciente segln su nivel de
dependencia. Estos componentes permiten comprender de manera
integral el rol del paciente, la familia y el personal de salud en el

proceso de cuidado (43).

Esta teoria resulta pertinente para analizar la relacion entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2. ElI manejo de esta enfermedad requiere un alto grado
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de autocuidado, que incluye la administracion correcta de
medicamentos, el control de la dieta, la practica de actividad fisica y
el monitoreo de la glucosa. Cuando el paciente presenta limitaciones
para cumplir adecuadamente con estas acciones, el apoyo familiar
actia como un factor que fortalece la agencia de autocuidado,
contribuyendo a mejorar la adherencia terapéutica y el control de la

enfermedad.

2.3. Definicién de términos basicos
Diabetes mellitus tipo 2: es una enfermedad metabdlica crénica con
hiperglicemia que genera dafios en diversos 6rganos, siendo la m&s comun la

diabetes tipo 2 (44).

Apoyo familiar: El apoyo con recursos emocionales, instrumentales,

informativos y valorativos proporcionados por los miembros de la familia (34).

Adherencia terapéutica: La adherencia terapéutica se define como el grado
en que el comportamiento del paciente, en relacion con la toma de medicamentos,
el seguimiento de una dieta o la modificacion del estilo de vida, coincide con las

recomendaciones acordadas con el profesional de salud (45).

Control glucémico: Se refiere al mantenimiento de los niveles de glucosa
en sangre dentro de rangos adecuados, establecidos por guias clinicas, con el fin
de prevenir complicaciones agudas y cronicas de la diabetes mellitus. El control
glucémico se evalla mediante parametros como la glucosa plasmaética y la

hemoglobina glicosilada (25)
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Entorno familiar: Conjunto de relaciones, interacciones y dinamicas que
se desarrollan dentro de la familia y que influyen en el bienestar fisico, emocional

y social del individuo (39).

Cuidado integral: Enfoque de atencion en salud que considera al paciente
de manera holistica, integrando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
con el objetivo de promover la salud, prevenir complicaciones y mejorar la calidad

de vida (38).

Autocuidado: Conjunto de acciones y decisiones que realiza el paciente de
manera consciente y autonoma para el mantenimiento de su salud y el control de
su enfermedad. En la diabetes mellitus, el autocuidado comprende la adherencia
al tratamiento farmacoldgico, el monitoreo de la glucosa, la alimentacién

saludable, la actividad fisica regular y la asistencia a controles médico (43).

111. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Segun Tarrillo, la investigacién se desarrollé con un enfoque
cuantitativo, dado que se orienta a medir y analizar fendmenos a través de
datos numéricos, empleando técnicas estadisticas para establecer patrones y
relaciones entre el apoyo familiar y la adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (46). Bajo la perspectiva de Hernandez-
Sampieri, se define como un estudio de tipo basico, puesto que su proposito
es la generacion de conocimiento cientifico y el fortalecimiento de
constructos teoricos sobre el fenomeno analizado. Paralelamente, el estudio

se situa en un nivel correlacional, debido a que su objetivo es identificar y
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evaluar la naturaleza, direccion y magnitud de la relacién estadistica entre

las variables objeto (47).

3.2. Disefio

Segln Hernandez, la investigacion se fundamentd en un disefio no
experimental, dado que el fendmeno se observé en su contexto natural sin
la manipulacion deliberada de las variables de estudio. El alcance fue
descriptivo-correlacional, puesto que, en una primera instancia, se
detallaron las caracteristicas del apoyo familiar y la adherencia terapéutica
para, posteriormente determinar el grado de asociacion estadistica entre
ambos constructos. Asimismo, el estudio posee un disefio transversal, por
cuanto la recoleccion de datos y la medicién de las variables se efectuaron
en un momento unico y puntual, permitiendo analizar el estado de la

situacion sin realizar un seguimiento longitudinal (47).

3.3, Hipotesis
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2025.
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3.4. Variables

Variable independiente: Apoyo familiar

Variable dependiente: Adherencia terapéutica

3.5. Operacionalizacion de variables

-

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ITEMS INSTRUM | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ENTOS DE )
MEDICION
Variable El apoyo famuliar hace | Aynda y asistencia por | Nivel de apoyo | 24 preguntas | Instrumento
independiente: | referencia a  los  recursos | parte de la fammlia al | famihar: validadas en | para evaluar | ORDINAL
Apoyo famuliar | emocionales,  mstrumentales, | paciente con diabetes, escala de Likert |el apoyo
mformativos y  valorativos | que serd evaluada por | Bajo: 50-119 dellals famuiliar  al
proporcionados por los | una puntuacion obtemda. | Medio: 120-187 diabético
miembros de la famihia (34) Alto: 188-250 tipo 2 de
Valadez ot
al (48).
Variable La adherencia terapéutica se |Es el grado de
dependiente: | define como el grado en que el | cumplimiento  de  las | Nivel de | 7 preguntas | Instrumento
Adherencia comportanuento del paciente, en | recomendaciones  del | adherencia valoradas en | de ORDINAL
terapéutica relacion con la toma de  personal de  salud | terapéutica: respuesta “Adherencia
medicamentos, el seguimiento | respecto al tratanuento | Baja: < 6 puntos | dicotomica a la
de una dieta o la modificacion | para diabetes. Media: 6 - 7 /(SYNo) vy 1 |medicacion,
del estilo de vida, comcide con puntos pregunta valorada | MMAS-8"
las recomendaciones acordadas Alta: 8 puntos en escala de | de Monsky -
con el profesional de salud (45). Likert Green (49)
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

La poblacidn esta conformada por 119 pacientes de 30 a 85 afios con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma durante el afio 2025.

Muestra

Conformada por los 119 adultos y adultos mayores diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma en el 2025.

Muestreo

Se trabajo con una muestra de 119 adultos y adultos mayores
atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Los criterios de

inclusion fueron:

Pacientes entre 30 y 85 afios que brinden su consentimiento de

participacion en el estudio.

Pacientes en pleno uso de sus facultades, ubicados en tiempo y

espacio.

Familiares de los pacientes que brinden su consentimiento de

participacion en el estudio.

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos de

manera regular en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Los criterios de exclusion fueron:
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Pacientes que no deseen participar del estudio o que completen

inadecuadamente el cuestionario.

Familiares que no deseen participar del estudio o que no completen

adecuadamente el cuestionario.

Pacientes que hayan abandonado el tratamiento o que dejaron de

atenderse en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

3.6.1. Tipo de muestreo y muestra

Segun Hernandez-Sampieri, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de los
participantes se realiz6 en funcion de su disponibilidad vy
accesibilidad en el centro hospitalario. La muestra quedo constituida
por 119 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Este
procedimiento permitié captar a los sujetos que cumplian con los
criterios de inclusion durante el periodo de recoleccion, facilitando
el anélisis de la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia

terapéutica en el contexto especifico de estudio (47).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En este estudio se empled la técnica de encuesta, haciendo uso de
una ficha de datos para obtener informacién sobre las caracteristicas
generales de los pacientes; mientras que, para recopilar los datos
correspondientes a las variables principales, se aplicaron dos instrumentos
previamente validados. Para el estudio de la variable independiente de

apoyo familiar, se hizo uso del cuestionario para evaluar el apoyo familiar
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al paciente con diabetes mellitus tipo 2 elaborado por Valadez et al. (48)
validado por juicio de expertos con una consistencia interna de 0.9364.
Asimismo, este instrumento cuenta con 24 preguntas valoradas en una

escala de Likert del 1 al 5.

Por otro lado, para la evaluacion de la variable dependiente de
adherencia terapéutica fue evaluado mediante el instrumento de
“Adherencia a la medicacion, MMAS-8” elaborado por Morisky y Green
(59) validado al espafiol por Chaves et al. (50) teniendo una consistencia
interna de 0.8. Este cuestionario consta de 8 preguntas valoradas en
respuesta dicotémica de Si/No (0= Siy 1= No) y en escala de Likert donde
del 0 al 1 (Nunca=1l, Rara vez= 0,75, Algunas veces=0,5,

Habitualmente=0,25 y Siempre=0) (51).

Meétodos de anélisis de datos

El procesamiento estadistico estuvo determinado por la base de datos
con la codificacion de cada variable realizada en el programa de Excel.
Luego de ello, se realizé el andlisis de los datos en el software estadistico
SPSS version 27, donde se evaluo cada variable. Para ello, se considerd la
naturaleza de las variables y la distribucion que siguen. Las variables
cuantitativas son presentadas en medidas de tendencia central y dispersion,
mientras que las variables cualitativas en frecuencias absolutas y relativas.
Para el analisis bivariado, se emple6 la prueba de correlacion de Spearman
con una valoracién de p <0,05 como indicador de significancia estadistica.
Finalmente, los resultados obtenidos son presentados mediante tablas y

gréficos para un mejor entendimiento.
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3.9. Aspectos éticos de la investigacion
Para garantizar el cumplimiento de las normas éticas internacionales,
el presente proyecto de investigacion fue revisado y aprobado para su
ejecucion por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la UNAAT.

Ademas, las investigadoras garantizaron el cumplimiento de los

principios bioéticos:

Respeto por la autonomia: Los participantes aceptaron formar parte
del estudio de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado, garantizando su derecho a decidir libremente sobre su

participacion.

Beneficencia: El estudio fue disefiado para generar conocimiento
util que pueda mejorar la adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, buscando un beneficio directo e

indirecto para la poblacion estudiada.

No maleficencia: Se aseguraron medidas para proteger la
informacion de los participantes y evitar cualquier dafio fisico, psicologico
o0 social, resguardando la confidencialidad y el anonimato de los datos

recopilados.

Justicia: Todos los participantes tuvieron igual oportunidad de ser
incluidos en el estudio sin discriminacion, garantizando un trato equitativo

y accesible para todos los pacientes y sus familiares.
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1V.RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Tabla 1.

Distribucion por edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
30 a 44 afios 8 6,7
45 a 59 afos 21 17,6
60 a 74 anos 70 58,8
75 afios a mas 20 16,8
Total 119 100

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

En la Tabla 1 se observa la distribucién por edad de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Se evidencia que el grupo etario de 60 a 74 afos tuvo la mayor prevalencia (58,8
%), lo que indica que la diabetes mellitus tipo 2 es mas prevalente en adultos
mayores dentro de la poblacion estudiada. En menor proporcién se ubican los

pacientes de 30 a 44 afios, quienes representan solo el 6,7 % del total.
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Figura 1.

Distribucion por edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

a0 8 44 afos 45 a1 59 afo 603 74 afics TS anos 8 mas
Edad en categorias
Nota: Elaboracion propia 2025
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Tabla 2.

Distribucion por sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 85 71,4
Masculino 34 28,6

Total 119 100

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

En la tabla 2, se aprecia que la mayoria de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 corresponde al sexo femenino, con un 71,4 % (n=85), mientras que

el 28,6 % (n=34) pertenece al sexo masculino. Esta diferencia evidencia una

mayor prevalencia de la enfermedad en mujeres dentro de la poblacion estudiada.
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Figura 2.

Distribucion por sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Efemenino
Emasculino

Nota: Elaboracién propia 2025
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Tabla 3.

Distribucion por nivel educativo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Nivel educativo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguno 14 11,8
Primaria 41 34,5

Secundaria 48 40,3
Superior 16 13,4
Total 119 100

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

Al evaluar el nivel educativo en la tabla 3, se describié que el nivel
secundario tuvo una prevalencia de 40,3 % (n=48). Mientras el 11,8 % (n=14) no
cuenta con estudios formales, mientras que solo el 13,4 % (n=16) alcanzo
educacion superior. Estos resultados sugieren que la diabetes mellitus tipo 2 afecta

principalmente a personas con niveles educativos basicos.
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Figura 3.

Distribucion por nivel educativo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

50
40
3
e 10 34%

1o

o

mnguno primaria sacundana supeariar
nivel educativo

Nota: Elaboracion propia 2025
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Tabla 4.

Distribucion por estado civil de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Estado civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltero (a) 9 7,6
Casado (a) 50 42,0

Conviviente 31 26,1

Divorciado (a) 9 7,6
Viudo (a) 20 16,8
Total 119 100

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

En la Tabla 4, se identificé que la mayoria de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 se encuentran casados, lo que representa la condicion civil mas

frecuente entre los participantes del estudio con un 42,0 % (n=50), mientras que

los solteros y divorciados presentan porcentajes iguales, cada uno con 7,6 %.

Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes mantiene algun tipo de

vinculo conyugal o de pareja, lo cual podria tener implicancias positivas en el

apoyo familiar y emocional recibido, aspecto relevante para la adherencia

terapéutica en personas con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo

2.
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Figura 4.

Distribucion por estado civil de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

casado (a) comavients divarciado (aj ‘S0&aro () vido (a)
estado civil

Nota: Elaboracion propia 2025
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Tabla 5.

Distribucion convivencial de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

.Con quién vive? Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Con su pareja 16 13,4
Con su pareja e hijos 61 51,3
Con sus hijos 33 27,7
Con otros familiares 2 1,7
Solo (a) 7 5,9
Total 119 100

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

En la Tabla 5 se expresa que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 vive
con su pareja e hijos, representando el 51,3 %, lo que evidencia un predominio de
hogares nucleares. En contraste, apenas el 1,7 % reside con otros familiares. Estos
resultados reflejan que la mayoria de los pacientes cuenta con un entorno familiar
cercano, lo cual podria representar un factor positivo de apoyo emocional y social,
influyendo favorablemente en la adherencia terapéutica y el manejo adecuado de

la enfermedad.

58



Figura 5.

Distribucion convivencial de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Nota: Elaboracion propia 2025
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Tabla 6.

Distribucion segun tiempo de tratamiento del paciente con diabetes mellitus tipo

2

Tiempo de tratamiento Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

1 a 60 meses 43 36,1
61 a 120 meses 42 353
120 a 180 meses 24 20,2
181 a 240 meses 8 6,7
241 meses a mas 2 1,7

Total 119 100

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

En la Tabla 6 se aprecia que el mayor tiempo de tratamiento de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue entre 1 a 60 meses, con un 36,1 %. Por

el contrario, solo el 1,7 % cuenta con mas de 241 meses de tratamiento. Estos

resultados indican que la mayoria de los pacientes se encuentra en las primeras

etapas del manejo de la enfermedad, aunque una proporcién considerable lleva

mas de cinco afos en tratamiento.
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Figura 6.

Distribucion segun tiempo de tratamiento del paciente con diabetes mellitus tipo

2

1260 meses 61a120meses 1203 180 meses 181 8240 meses 241 meses a mas
Tiempo de tratamiento

Nota: Elaboracion propia 2025
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4.1.2. Apoyo familiar en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Tabla 7.

Apoyo familiar que tiene el paciente con diabetes mellitus tipo 2

Nivel de apoyo familiar  Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alto 64 53,8
Medio 55 46,2
Bajo 0 0,0
Total 119 100

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

En la Tabla 7 se expresa que més de la mitad de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 perciben un nivel alto de apoyo familiar, con un 53,8 % (n=64),
mientras que el 46,2 % (n=55) reporta un nivel medio de apoyo. Cabe resaltar que
ningun paciente manifesto tener un nivel bajo de apoyo familiar. Estos resultados
reflejan que la mayoria de los pacientes cuenta con una red familiar sélida y
participativa, lo cual constituye un factor protector importante para el manejo de

enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 7.

Apoyo familiar que tiene el paciente con diabetes mellitus tipo 2

MIVEL DE APOYOD FAMILIAR

Nota: Elaboracién propia 2025
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4.1.3. Adherencia terapéutica que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Tabla 8.

Adherencia terapéutica que tiene el paciente con diabetes mellitus tipo 2

Nivel de adherencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
terapéutica
Alto 7 5,9
Medio 27 22,7
Bajo 85 71,4
Total 119 100

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

En la Tabla 8 se evidencia que el 71,4% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presenta un nivel bajo de adherencia terapéutica (n=85). Un 22,7
% (n=27) muestra un nivel medio de adherencia, mientras que solo el 5,9 % (n=7)
alcanza un nivel alto. Estos resultados revelan una situacion preocupante respecto
al cumplimiento del tratamiento, ya que la baja adherencia puede generar
complicaciones cronicas, mal control glucémico y mayor riesgo de

hospitalizacion.
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Figura 8.

Adherencia terapéutica que tiene el paciente con diabetes mellitus tipo 2

-

Ata Baa Media
MIVEL DE ADHERENCIA

Nota: Elaboracion propia 2025
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4.2. Resultados inferenciales

4.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 9.

Prueba de normalidad de las variables principales

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico Valor de p
Apoyo familiar 0,135 <0,001
Adherencia terapéutica 0,079 0,065

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion:

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, aplicada a las variables de apoyo familiar y
adherencia terapéutica. Se observa que la variable de apoyo familiar obtuvo
un valor p menor a 0,001, lo que indica que no sigue una distribucién normal.
En cambio, la variable adherencia terapéutica presenta un valor p de 0,065,
superior al nivel de significancia de 0,05, por lo que si presenta una

distribucion normal.

Por este motivo, se optd por aplicar la prueba de correlacion de
Spearman (p), la cual permite determinar la fuerza y direccion de la relacion
entre dos variables ordinales 0 no normales. Esta prueba result6 ser la mas
adecuada para el presente estudio, ya que permite identificar si existe una
asociacion significativa entre el apoyo familiar y la adherencia terapéutica en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma, 2025.
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4.2.2. Contrastacion de hipdtesis

Hipotesis general

HA: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2025.

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2025.

Tabla 10.

Contrastacion de la hipotesis

Variable Apoyo Adherencia
familiar terapéutica
Apoyo familiar Rho de Spearman  — 0,377
Valor p — <0,001
Adherencia Rho de Spearman 0,377 —
terapéutica Valor p <0,001 —

Interpretacion:

En la tabla 10 se muestra que el coeficiente de correlacién de Spearman
(Rho = 0,377) indica una correlacion positiva y de magnitud moderada entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Esto significa que, a medida que aumenta el nivel de apoyo familiar,

también tiende a mejorar la adherencia al tratamiento.

Asimismo, el valor p < 0,001 evidencia que esta relacion es

estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se
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acepta la hipotesis alterna (HA). En consecuencia, se concluye que existe una
relacion significativa entre el apoyo familiar y la adherencia terapéutica en los

pacientes estudiados del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2025.

Tabla 11.

Relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

Nivel de adherencia terapéutica

Nivel de Alto Medio Bajo Total
apoyo n % n % n % n %
familiar
Alto 7 100,0 17 63,0 40 47,1 64 53,8
Medio 0 0,0 10 37,0 45 52,9 55 46,2
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 7 100,0 27 100,0 85 100,0 119 100,0

Nota: Elaboracion propia 2025
Interpretacion:

En la tabla 11 se observa la relacion entre el nivel de apoyo familiar y la
adherencia terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados
muestran que los pacientes con alto apoyo familiar presentan en su mayoria una
adherencia terapéutica alta (100 %), mientras que una proporcién importante (63
%) alcanza una adherencia media y el 47,1 % una adherencia baja. En contraste,
los pacientes con apoyo familiar medio presentan principalmente una adherencia
baja (52,9 %) y en menor medida una adherencia media (37 %). No se registraron
pacientes con apoyo familiar bajo. Estos hallazgos respaldan la importancia del
entorno familiar como un factor determinante para el cumplimiento adecuado del

tratamiento en pacientes diabéticos.
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V. DISCUSION

Los resultados de este estudio permiten realizar un analisis integral de las
caracteristicas generales, el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Respecto a las caracteristicas generales, se identificé que la mayor parte de los
pacientes pertenece al grupo etario de 60 a 74 afios (58,8 %), lo que confirma que la
diabetes mellitus tipo 2 es més frecuente en adultos mayores, coincidiendo con estudios
que sefialan el envejecimiento como un factor de riesgo clave en el desarrollo de esta

enfermedad (16).

Se observo un predominio del sexo femenino (71,4 %), lo que concuerda con lo
reportado Ciarambino et al. (30) que atribuyen esta tendencia a diferencias bioldgicas,
hormonales y socioculturales. Las variaciones hormonales propias del ciclo menstrual,
embarazo y menopausia modifican el metabolismo y la respuesta a enfermedades.
Ademas, los factores sociales como el estrés, los roles de cuidado y los habitos de vida

influyen en una mayor susceptibilidad femenina.

En relacion al nivel educativo, el 40,3 % de los pacientes alcanz6 educacion
secundaria y el 34,5 % primaria, lo que sugiere una influencia del bajo nivel educativo
sobre el manejo adecuado de la enfermedad. En cuanto al estado civil, el 42,0 % de los
participantes eran casados y el 26,1 % convivientes, evidenciando la presencia de redes
familiares estables. Asimismo, mas de la mitad de los pacientes vive con su pareja e hijos
(51,3 %), lo que refuerza la presencia de un entorno familiar cercano, elemento que puede

ser determinante para el apoyo emocional y la adherencia al tratamiento.

Estos resultados coinciden con lo descrito por Onyango et al. (14) quienes

encontraron que estar casado o convivir, asi como mantener una cohesion familiar y
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apoyo econémico, se asocio positivamente con un mayor apoyo social familiar y un mejor
control glucémico en pacientes diabéticos. De manera similar, Pereira et al. (35)
observaron que el apoyo y la dindmica familiar influyen directamente en la adherencia al
tratamiento y el control de la diabetes, destacando la importancia del entorno conyugal

en su manejo efectivo.

Asimismo, el tiempo de tratamiento mas frecuente fue de 1 a 60 meses (36,1%),
seguido de 61 a 120 meses (35,3 %), lo que indica que una proporcion considerable se
encuentra en las primeras etapas de control, aunque con evolucién crénica de la
enfermedad. Esta situacion demanda intervenciones sostenidas que promuevan la
educacién continua y el fortalecimiento del soporte familiar para mantener la adherencia

terapéutica a largo plazo.

En cuanto al nivel de apoyo familiar, se evidencio que el 53,8 % de los pacientes
percibe un apoyo familiar alto, mientras que el 46,2 % presenta un nivel medio, sin casos
reportados de bajo apoyo. Este hallazgo demuestra que la mayoria de los pacientes cuenta
con una red familiar sélida, aspecto fundamental en el control de enfermedades crénicas.
En concordancia, Olagbemide et al. (9) demostraron que los pacientes con mayor apoyo
familiar alcanzaron una adherencia media o alta (69,5 %) y un buen control glucémico
(65,7 %), estableciendo una relacion directa y significativa entre apoyo familiar,

adherencia y control de la glucosa.

Lopez (17) reportd que un apoyo familiar medio o bajo (73 %) no logra impactar
positivamente en el control glucémico, resaltando la necesidad de fortalecer las
intervenciones familiares. Adicionalmente, los estudios de Asmat et al. (21) y Loza (20)

también hallaron una relacion significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al
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tratamiento, donde mas del 70 % de los pacientes con apoyo familiar mostraron

adherencia terapéutica.

Respecto al nivel de adherencia terapéutica, los resultados muestran que el 71,4
% de los pacientes presenta una adherencia baja, el 22,7 % una adherencia media y solo
el 5,9 % una adherencia alta. Este panorama es preocupante, ya que una baja adherencia
implica un mayor riesgo de complicaciones, descompensaciones metabdlicas y
hospitalizaciones frecuentes. Resultados similares fueron encontrados por Blas et al. (22)
quienes reportaron una adherencia de solo el 39,2 % en pacientes con diabetes tipo 2, y
por Villanueva (19) quien determind que cuando el soporte familiar es bajo o medio, la
adherencia terapéutica tiende a disminuir significativamente. Por tanto, se evidencia la
necesidad de implementar intervenciones educativas y de seguimiento personalizadas que

fortalezcan la responsabilidad terapéutica del paciente y su entorno.

En relacién con el estudio de las variables apoyo familiar y la adherencia
terapéutica, los resultados obtenidos mediante la correlacion de Spearman (p = 0,377; p
< 0,001) evidencian una relacién positiva y estadisticamente significativa entre ambas
variables. Esto indica que, a mayor apoyo familiar, mayor es la adherencia al tratamiento.
La tabla cruzada confirma que los pacientes con alto apoyo familiar muestran una
adherencia alta en el 100 % de los casos y una proporcion relevante de adherencia media
(63 %), mientras que aquellos con apoyo familiar medio presentan predominantemente

adherencia baja (52,9 %).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Rodriguez et al. (23) a nivel local,
quienes concluyeron que el apoyo familiar se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos. Asimismo, el estudio de Gonzales et

al. (13) en Tarma tambien destaco que el entorno familiar influye directamente en los
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estilos de vida y en la adherencia terapéutica, reforzando la relevancia del

acompafiamiento familiar en el manejo integral del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

En sintesis, se concluye que el apoyo familiar es un factor fundamental en la
adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, constituyendo un
componente importante para el éxito del tratamiento y el control de la enfermedad. Por lo
tanto, es relevante, fortalecer las redes familiares, promover la educacién en salud y
fomentar programas de acompafiamiento comunitario con la finalidad de tener estrategias
efectivas para mejorar los niveles de adherencia y la calidad de vida de los pacientes

diabéticos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
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VL. CONCLUSIONES

1. Se encontr6 una relacion positiva y significativa entre el apoyo familiar y la
adherencia terapéutica en los pacientes estudiados (Rho = 0,377; p < 0,001). Esto
indica que los pacientes con mayor apoyo familiar tienden a cumplir mejor con su
tratamiento. A pesar de que el 53,8 % de los pacientes percibié un alto nivel de
apoyo familiar y el 46,2 % medio, el 71,4 % mostr6 una adherencia baja,
evidenciando la importancia de fortalecer estrategias que promuevan la
participacién familiar para mejorar el cumplimiento del tratamiento.

2. La mayoria de los pacientes eran adultos mayores entre 60 y 74 afios (58,8 %), de
sexo femenino (71,4 %), con educacién secundaria (40,3 %) o primaria (34,5 %).
Respecto al estado civil, predominaban los casados (42 %) y convivientes (26,1
%), mientras que la convivencia méas frecuente fue con pareja e hijos (51,3 %) o
con hijos (27,7 %). En relacion al tiempo de tratamiento, la mayoria llevaba entre
1y 60 meses (36,1 %) o0 61 a 120 meses (35,3 %). Estas caracteristicas reflejan
que la poblacidn estudiada es mayormente adulta, con educacion media y con
vinculos familiares cercanos, factores relevantes para el manejo de la enfermedad
y la adherencia al tratamiento.

3. EI 53,8 % de los pacientes reportd un alto nivel de apoyo familiar y el 46,2 % un
nivel medio, mientras que ningln paciente indicd tener un apoyo bajo. Esto
evidencia que la mayoria de los pacientes cuenta con un entorno familiar cercano
y participativo, lo cual constituye un factor protector importante.

4. Se identifico que el 71,4 % de los pacientes present6 un nivel bajo de adherencia
terapéutica, el 22,7 % medio y solo el 5,9 % alto, evidenciando dificultades en el

cumplimiento de la medicacion, dieta y control de glucosa.
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Vi, RECOMENDACIONES

1. Diseflar e implementar, desde la Direccion Regional de Salud, programas de
intervencion familiar que integren educacion sanitaria, talleres de autocuidado y
soporte emocional, orientados a fortalecer la adherencia terapéutica en la poblacion
diabética local.

2. Impulsar, en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, estrategias educativas y
sistemas de seguimiento diferenciados segun la edad, el nivel instructivo y el entorno
familiar, empleando herramientas visuales y lenguaje simplificado para optimizar la
comprension del régimen terapéutico.

3. Fomentar, por parte del personal de salud, la integracion activa del nicleo familiar en
las consultas y capacitaciones, con el fin de consolidar el acompafiamiento practico y
emocional necesario para la gestion efectiva de la enfermedad.

4. Establecer, a través del personal de enfermeria, planes de seguimiento individualizado
que incluyan recordatorios farmacoldgicos, monitoreo domiciliario y sesiones de
consejeria personalizada, destinados a maximizar el cumplimiento del tratamiento y

prevenir complicaciones crénicas.
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ANEXOS

Matriz de consistencia
Titulo: Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 tipo Il en usuarios adultos atendidos en el Hospital Felix
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Autor: Daniela Karem Quispe Mendez, Carolina Almendra Noriega Valverde

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: H1l: Existe una | Variable Enfoque: Cuantitativo

(Cual es la Determinar la | relacion independiente: Tipo: Basica
relacion entre el apoyo | relacién entre el apoyo | estadisticamente Apoyo familiar Disefio: No experimental,

familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 tratados en el Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma en el afio 2025?
Problemas especificos:
» (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 tratados en el

Hospital Félix
Mayorca Soto de
Tarma?

» ¢Cual es el nivel de
apoyo familiar que
tienen los pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 tratados en el

familiar y la adherencia al

tratamiento en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma en

el afo 2025.

Objetivos especificos:

» Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de
los  pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
tratados en el Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma.

» Determinar el nivel de
apoyo familiar que
tienen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
tratados en el Hospital

significativa entre el
apoyo familiar y la

adherencia al
tratamiento en
pacientes con

diabetes mellitus tipo
2 tratados en el
Hospital Félix
Mayorca Soto de
Tarma en el afo
2025.

HO: No existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre el
apoyo familiar y la

adherencia al
tratamiento en
pacientes con

diabetes mellitus tipo
2 tratados en el

Variable
dependiente:
Adherencia
terapéutica

descriptivo-correlacional, transversal

Poblacion: Pacientes de 18 a 65 afios
con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 tratados en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma durante el
afio 2025

Muestreo:
conveniencia

no probabilistico por

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionarios
» Apoyo familiar:

Instrumento para evaluar el
apoyo familiar al diabético tipo 2 de
Valadez et al.

> Adherencia terapéutica:

Instrumento de “Adherencia a
la medicacion, MMAS-8” de Morisky
— Green.
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Hospital Félix
Mayorca Soto de
Tarma?

¢Cual es el nivel de
adherencia
terapéutica que tienen
los pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 tratados en el
Hospital Félix
Mayorca Soto de
Tarma?

Félix Mayorca Soto de
Tarma de Tarma.

Determinar el nivel de
apoyo familiar que
tienen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
tratados en el Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma de Tarma.

Hospital Félix
Mayorca Soto de
Tarma en el afo
2025.

Analisis: Estadistica descriptiva e

Inferencial

Linea de investigacion: Enfermeria

en salud familiar y comunitaria
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Soto de Tarma, 2025

Instrumento
FICHA DE RECOLECCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Influencia del apoyo familiar en la adherencia

terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el hospital Félix Mayorca

FICHA DE RECOLECCION

CODIGO:

Caracteristicas generales

Edad (afios)

Sexo

() Masculino

() Femenino

Nivel educativo

() Primaria (') Secundaria (') Superior () Ninguno

Estado Civil

() Soltero (a) () Casado (a) () Conviviente
()Viudo (a) () Divorciado (a)

¢Con quién vive?

() Solo/a () Con su pareja (esposo/a, conviviente)

() Consus hijos () Con sus padres

() Con otros familiares (hermanos, abuelos, etc.)

() Con amigos u otras personas no familiares

Tiempo de tratamiento
de diabetes mellitus

tipo 2 (meses)
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Marque la alternativa de acuerdo a su percepcidn con un aspa (x)

CUESTIONARIOS

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL APOYO FAMILIAR
AL DIABETICO

Siempre | Casi | Ocasional | Rara Nunca
Preguntas siempre | mente vez
1. El diabético descontrolado 5 4 3 2 1
llega a tener gangrena en los
pies
2. EIl diabético debe en su casa 5 4 3 2 1
medirse la azlcar la sangre
3. Son comunes las infecciones 5 4 3 2 1
en los diabéticos
4. La preparacion de los alimentos del enfermo diabético es realizada por:
a. El paciente mismo 1 2 3 4 5
b. EIl conyuge 5 4 3 2 1
c. La hija/ mayor 5 4 3 2 1
d. Otra persona 1 2 3 4 5
5. Laadministracion de la medicina al paciente diabético es realizada por
a. El paciente mismo 1 2 3 4 5
b. El conyuge 5 4 3 2 1

6. Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control el enfermo diabético tiene

que
a. Tomar sus medicinas 5 4 3 2 1
b. Llevar su dieta 5 4 3 2 1
c. Hacer ejercicio 5 4 3 2 1
d. Cuidar sus pies 5 4 3 2 1
e. Cuidar sus dientes 5 4 3 2 1
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7. Le ayuda a su familiar a 5 4 3 2
entender las indicaciones del
médico

8. Cuando su familiar enfermo come mas alimentos de los indicados usted

a. Le recuerda el riesgo 5 4 3 2
b. Le retira los alimentos 1 2 3 4
c. Insiste tratando de 5 4 3 2
convencerlo
d. Insiste amenazando 1 2 3 4
e. No dice nada 1 2 3 4
9. Se da usted cuenta cuando a 5 4 3 2
su familiar se le olvida tomar
su medicina

10. Considera que es un problema preparar la dieta de su familiar diabético

a. Porqgue no sabe 5 4 3 2
b. Porque no le gusta 5 4 3 2
c. Porque le quita tiempo 5 4 3 2
d. Porque cuesta mucho 5 4 3 2
dinero
11. Que hace usted cuando su familiar diabético suspende el medicamento sin indicacion
médica
a. Lerecuerda 5 4 3 2
b. Le insiste tratando de 5 4 3 2
convencerlo
c. Lellevala medicina 5 4 3 2
d. Lo regafa 1 2 3 4
e. Nada 1 2 3 4
12. Pregunta al médico sobre las 5 4 3 2

diferentes combinaciones de
alimentos para su familiar

13. Considera necesario que el 5 4 3 2
diabético acuda al dentista




14. Motiva a su familiar a hacer 5 4 3 2 1
ejercicio (caminar)
15. El ejercicio fisico baja el 5 4 3 2 1
azucar
16. A los enfermos diabéticos 5 4 3 2 1
puede bajarseles la aztcar
17. La azucar en la sangre debe 5 4 3 2 1
medirse antes de los
alimentos
18. Procura tenerle a su familiar 5 4 3 2 1
diabético los alimentos que
requiere a sus horas
19. Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control
a. Loacompana 5 4 3 2 1
b. Le recuerdasu cita 5 4 3 2 1
c. No se da cuenta 1 2 3 4 5
20. Conoce la dosis de 5 4 3 2 1
medicamento que debe tomar
su familiar
21. Platica con el médico acerca 5 4 3 2 1
de la enfermedad y de las
indicaciones que le dieron a
su familiar
22. ¢Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su controla aparte del
medicamento?
a. Tes 1 2 3 4 5
b. Homeopatia 1 2 3 4 5
c. Remedios caseros 1 2 3 4 5
23. Considera necesario para el cuidado de los pies diabéticos
a. El uso de calzado 5 4 3 2 1
adecuado
b. El uso de talcos 5 4 3 2 1
c. Elrecorte adecuado de 5 4 3 2 1
ufias
d. Que evite golpearse 5 4 3 2 1
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24.Su familiar diabético se 5 4 3 2
encuentra en la casa solo

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA MEDICACION
“MMAS-8” DE MORISKY - GREEN

Marque la alternativa de acuerdo a su percepcién con un aspa (x)

PREGUNTAS RESPUESTA

1. ¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina parasu | Sl NO

diabetes mellitus tipo 2?

2. ¢Hubo algun dia en el que olvid6 tomar la medicina | Sl NO

para su diabetes mellitus tipo 2?

3. ¢Alguna vez ha reducido la dosis o ha dejado de Sl NO
tomar la medicina sin decirselo a su médico porque

se sentia peor al tomarla?

4. ¢Olvida llevar la medicina para su diabetes mellitus | Sl NO

tipo 2 cuando viaja o esta fuera de su hogar?

5. ¢Tomd la medicina para su diabetes mellitus tipo2 | Sl NO
ayer?
6. ¢Deja de tomar su medicina cuando siente que su Sl NO

enfermedad esta bajo control?

7. ¢Se siente presionado a seguir el tratamiento médico | SI NO

para su diabetes mellitus tipo 2?

Nunca o casi nunca

I - Rara vez
8. ¢Con que frecuencia tiene dificultades para ara ve
Algunas veces
recordar tomar sus medicinas? Habitualmente

Siempre




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ITEMS INSTRUM | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ENTOS DE
MEDICION
Variable El apoyo familiar hace | Ayuda y asistencia por | Nivel de apoyo | 24 preguntas | Instrumento
independiente: | referencia a los recursos | parte de la familia al | familiar: validadas en | para evaluar | ORDINAL
Apoyo familiar | emocionales, instrumentales, | paciente con diabetes, escala de Likert | el apoyo
informativos y  valorativos | que serd evaluada por | Bajo: 50-119 del1al5 familiar  al
proporcionados por los | una puntuacion obtenida. | Medio: 120-187 diabético
miembros de la familia (34) Alto: 188-250 tipo 2 de
Valadez et
al. (48).
Variable La adherencia terapéutica se |Es el grado de
dependiente: define como el grado en que el | cumplimiento de las | Nivel de | 7 preguntas | Instrumento
Adherencia comportamiento del paciente, en | recomendaciones del | adherencia valoradas en | de ORDINAL
terapéutica relacion con la toma de | personal de  salud | terapéutica: respuesta “Adherencia
medicamentos, el seguimiento | respecto al tratamiento | Baja: <6 puntos | dicotémica a la
de una dieta o la modificacién | para diabetes. Media: 6 - 7 |(Si/No) y 1| medicacion,
del estilo de vida, coincide con puntos pregunta valorada | MMAS-8”
las recomendaciones acordadas Alta: 8 puntos en escala de | de Morisky -
con el profesional de salud (45). Likert Green (49)
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Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
Influencia del apoyo familiar en la adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2025.

Estimado paciente

Luego de haber realizado la explicacion del estudio, lo invitamos a participar
voluntariamente en un estudio cuyo fin es comprender la influencia del apoyo que usted
recibe de su familia en el seguimiento de su tratamiento para la diabetes.

Si acepta participar, le pediremos que responda un cuestionario de
aproximadamente 15-20 minutos sobre el apoyo familiar que percibe y como sigue su
tratamiento. Su participacion ayudara a entender mejor esta relacion y podria contribuir
a mejorar el apoyo a pacientes con diabetes.

La informacion que nos proporcione serd confidencial y andnima, y usted tiene el
derecho de no responder preguntas o retirarse en cualquier momento sin afectar su
atencion médica.

CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido esta informacion. Acepto voluntariamente participar en
este estudio.

FIRMA O HUELLA DEL PARTICIPANTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL FAMILIAR
Influencia del apoyo familiar en la adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2025.

Estimado familiar,

Luego de haber recibido la explicacion sobre el estudio, lo invitamos a participar
voluntariamente como informante principal sobre el apoyo familiar que brinda al paciente
con diabetes mellitus tipo 2. El objetivo del estudio es comprender como el apoyo familiar
influye en la adherencia al tratamiento del paciente.

Si acepta participar, le pediremos que responda un cuestionario de
aproximadamente 15-20 minutos, enfocado en las acciones de apoyo que proporciona y
su percepcion sobre el seguimiento del tratamiento por parte del paciente. Su
participacion ayudard a entender mejor esta relacion y podria contribuir a mejorar el
apoyo familiar a pacientes con diabetes.

La informacion que nos proporcione sera confidencial y andnima, y usted tiene el
derecho de no responder alguna pregunta o retirarse del estudio en cualquier momento,
sin que ello afecte la atencion del paciente.

CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacion anterior. Acepto voluntariamente
participar como familiar del paciente en este estudio.

FIRMA O HUELLA DEL PARTICIPANTE:
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Base de datos de la muestra real de estudio de 119 pacientes
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
_ CREADA POR LEY N°® 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

&>  Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 0027-2026-UNAAT
Tarma, 18 de febrero de 2026

B

VISTO:

La Solicitud presentada por el bachiller Quispe Mendez Daniela Karem, y;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto parrafo establece que cada universidad
es auténoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y economico. Las universidades
se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segln Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de 2018,
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia institucional a la
UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis (06) afios; la misma
que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de
2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: “Aprobada la ley de creacion de una
universidad pablica, el Ministerio de Educacién constituye una Comision Organizadora integrada por tres (3)
académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector...//", asi mismo que:
“El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion”;

Que, con Resolucion Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma la
Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los academicos Dra. Milagro Rosario Henriquez Suarez,
como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli Salazar
Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, de la Resolucion de Comision Organizadora N° 0423-2025-UNAAT, de fecha 04 de diciembre de 2025,
se resuelve encargar, ante la ausencia del Vicepresidente Académico, al Dr. David Eli Salazar Espinoza,
Vicepresidente de Investigacion, las funciones de Vicepresidente Académico, a partir del 04 de diciembre de
2025 hasta que se emita la Resolucion Viceministerial correspondiente;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0404-2025-UNAAT, de fecha 20 de junio de 2025 se
designa al Dr. César Raul Castro Galarza, Docente Principal ordinaria, como Coordinadora de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0422-2025-UNAAT de fecha 03 de diciembre de 2025 se
RATIFICAR la designacion de la docente ordinaria Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretaria
Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024 se
otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto resolutivo
enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria y el Estatuto de
la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 070-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre de 2024,
se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado ""Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo Il en usuarios adultos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024"
presentado por las estudiantes Noriega Valverde Carolina Aimendra y Quispe Méndez Daniela Karem y se
DESIGNA como asesor a la Mg. Rossana Ines Hilario Povis en concordancia con el dominio de la linea de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 062-2025-UNAAT de fecha 30 de mayo de 2025
se APROBAR el Proyecto de Tesis “Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo
Il en usuarios adultos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024 presentado por las
estudiantes Noriega Valverde Carolina Almendra y Quispe Méndez Daniela Karem y AUTORIZAR su
ejecucion;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0027-2026-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 075-2025-UNAAT de fecha 20 de junio de 2025,
se DESESTIMAR LA NOMINACION del Proyecto de Tesis intitulado “Apoyo familiar y adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios adultos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma, 2024' y se INSCRIBIR la nueva nominacion del Proyecto de Tesis intitulado como “Apoyo familiar
y adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios adultos atendidos en el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, 2025 correspondiente a las Bachilleres Noriega Valverde Carolina Aimendra
y Quispe Méndez Daniela Karem;

Que, al respecto, con la Solicitud de fecha 13 de febrero de 2026, la bachiller Quispe Mendez Daniela Karem,
solicita la rectificacion de sus nombres y apellidos por cuanto no llevan tilde, conforme figura en su documento
oficial de identidad N° 73016658, donde figura como Quispe Mendez Daniela Karem, no obstante, en la
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 070-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre de 2024, Resolucion de
Coordinacion de Facultad N° 062-2025-UNAAT de fecha 30 de mayo de 2025, Resolucion de Coordinacion de
Facultad N° 075-2025-UNAAT de fecha 20 de junio de 2025, se establece como Quispe Méndez Daniela
Karem;

Que, al respecto, en el articulo 212 del Texto Unico de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, se establece: “212.1 Los errores material o aritmético en los actos administrativos pueden ser
rectificados con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los administrados, siempre
que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la decision. 212.2 La rectificacion adopta las
formas y modalidades de comunicacion o publicacion que corresponda al original”; y,

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RECTIFICAR el error material consignado en la Resolucion de Coordinacion de
Facultad N° 070-2024-UNAAT, Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 062-2025-UNAAT, Resolucién de
Coordinacion de Facultad N° 075-2025-UNAAT, respecto a los nombres y apellidos del bachiller, por
haberse consignado con tilde de manera incorrecta.

DICE: Quispe Méndez Daniela Karem
DEBE DECIR: Quispe Mendez Daniela Karem

Conforme figura en el Documento Nacional de Identidad N° 73016658, precisandose que los nombres y
apellidos no llevan tilde.

ARTICULO SEGUNDO. - PRECISAR que la presente rectificacion se efect(ia al amparo del articulo 212° del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General, por tratarse de un
error material que no altera el contenido ni el sentido de las resoluciones antes citadas, teniendo efecto
retroactivo a la fecha de emision de las mismas.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR al interesado, a la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, para su conocimiento y fines pertinentes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD m&% A%ONOHA ALTOANDINA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
-------------------------------- TARMA
Dr Césarfloil Castro Galarza Gl <=5 Sl
cm%‘n’éﬁ%&"sﬁ"& SALUD Dra. Gali vel yari Cervantes

SECREJARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD

REGLAMENTO DEL COMITE DE

) VERSION: 01
ETICA DE LA DE LA FACULTAD

NACIONAL AUTONOMA

ALTOANDINA DE DE CIENCIAS DE LA SALUD VIGENCIA: 11 de junio de 2024

TARMA.

PAGINA: 1 DE 13

CARTA N°002-CE-FCS-2025

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:
N “Apoyo famlhar y adheren(na al tratamlento de Diabetes Mellitus tipo II en usuarios

- Carolina Almendra Noriega Valverde
- Daniela Karem Quispe Mendez

e~ Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad

/ ; ;‘_"',j £ 2\ de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma ha

\“. : ‘; \\ APROBADO su proyecto de investigacion titulado “APOYO FAMILIAR Y

\ // ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN

7 USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO
DE TARMA, 2024

En base al resultado de la Rubrica de Evaluacion del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobacion ética es valida por un afio a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas alla de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacién ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.

Tarma: 28, de mayo, 2025.

Atentamente,

"’“rb\ URVERSIDAD NACIORAL AUTOROMA ALTOAKDINA NN
P OF N LA 0 oy SN
4 TARMA VS SN
COMITEDE EJZA - FCS ," 5

e nfvmnsgiceystacaprdannas

Dr. AanyFnu} Espiritu Murunez
PRESIDENTE

Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica - FCS
y/o Encargado (De ser el caso)

s 4
W 100 11D
LU LS

"/Dra Melvi Janett Espinoza Egoavil
w— Secreataria

Firma, Nombres y apellidos
Secretaria(o) del Comité de Etica— FCS
y/o Encargado (De ser el caso)
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SOLICITO PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

CD. Aldo Dennys Tineo Velita, director ejecutivo de la Red de Salud Tarma- Hospital
Félix Mayorca Soto

Yo, Daniela Karem Quispe Mendez, Identificado con Documento Nacional de
Identidad N° 73016658, Codigo de estudiante N°: 20309E, Celular N°: 935982682,
Correo Institucional: 73016658@unaat.edu.pe y Carolina Almendra Noriega
Valverde, Identificado Documento Nacional de Identidad N°: 72081301, Cédigo de
estudiante N°:  20229E, Celular N° 992716690, Correo Institucional:
72081301 @unaat.edu.pe, bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria, Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, me
presento ante usted, con el debido respeto y expongo:

Que teniendo la necesidad de desarrollar la Tesis:

""Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo II en usuarios
adultos atendidos en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024, para optar el
Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, acudo a su digno despacho a fin de
solicitarle autorizaciéon correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion, a fin de lograr los objetivos planteados. La aplicacion se realizara en el
marco del programa de enfermedades no transmisibles, con una duracién de 7 dias.

Adjunto al presente:

v" Resolucién de aprobacién de plan de tesis.
v' Matriz de consistencia

v" Encuestas aprobadas

v" Copia de DNI

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted, acceder a mi peticion por ser justo, que espero alcanzar.

Tarma, 6 de mayo de 2025
Atentamente,
Daniela Karem Quispe Carolina Almendra

Mendez
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DIRESA » :
Jiirin .

FELIX MAYORCA SO

“Ano de la Recuperacion Y Consolidacion De La Economia Peruana”

Tarma, 12 de junio de 2025.

CARTA N€© 0029-2025-GRJ/DIRESA/RIST/UADI

Srtas.:

Daniela Karem QUISPE MENDEZ

Carolina Almendra NORIEGA VALVERDE

Bachilleres de la E.F.P. de Enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

De mi especial Consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente a nombre del Hospital Félix
Mayorca Soto y a la vez en atencion al documento presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de investigacion titulado “APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA
ALTRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA, 2025”, comunico que se AUTORIZA
el acceso a lainstitucion para desarrollar el trabajo de Investigacion; el cual se realizara
previa comunicacion con la Coordinadora de Consultorios Externos en lo relacién a los
horarios y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Asimismo, a la culminacién de su investigacion debera presentar un informe de los
hallazgos y conclusiones.

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente, aprovecho la ocasién para
reiterarle mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

ADTV/R#(CC‘
C.C: Archivo

Reg.Doc. | 09238143
Reg. Exp. | 06307355
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 070-2024-UNAAT

Tarma, 18 de octubre de 2024

VISTO:

El Informe N° 025-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del Responsable de
la Unidad de Investigacion y la solicitud de las estudiantes Noriega Valverde Carolina Almendra y
Quispe Méndez Daniela Karem;

CONSIDERANDQ:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

_ -‘\g;zl;uc 35: > Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autdnoma
\ Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pablico intemo;

/4, &) Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria resolvid otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) anos; la misma que fue modificada con Resolucién del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos {2) locales
y el cambio de locacion;
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Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacidn
de una universidad publica, el Ministerio de Educacién constituye una Comisién Organizadora y que
P el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro

s NDig s, . v , '

/s’;::;,&‘i"""g;gwt de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

/s :

hd

x

e v s . N £ .

°% o7 reconforma la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
x>

[ o T |
|23 “bo¢ ‘““",%%‘ Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
W% &,

Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Academico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucién de Comisién Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucidn de Comisidn Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 070-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; fa misma que se incorpora a las lineas
de investigacién de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT,;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N°® 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 23, 24 y 26 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articuios 88, 89 y 90 del mismo reglamento respecto a los asesores; contexto que
fambién se considera en el acapite 1 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracidn, presentacion y
sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud; y contando con el Informe N° 024-2024-
UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, mediante el cual el Responsable de la Unidad de
Investigacion presenta la conformidad de expedientes para inscripcién de tema de investigacion y
propuesta de designacion de asesores en atencion a la solicitud de las estudiantes Noriega Valverde
Carolina Almendra y Quispe Méndez Daniela Karem, v,

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ~ INSCRIBIR ¢l Proyecto de Tesis intitulado “Apoyo familiar y adherencia
al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios adulfos atendidos en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 2024 presentado por las estudiantes Noriega Valverde Carolina Almendra
y Quispe Méndez Daniela Karem.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de las estudiantes Noriega
Valverde Carolina Aimendra y Quispe Méndez Daniela Karem a la Mg. Rossana Inés Hilario Povis
en concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolfucion a la Alta Direccion, a los estudiantes, al
asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 062-2025-UNAAT

Tarma, 30 de mayo de 2025

VISTO:

El Informe N° 049-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 29 de mayo de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Informe N° 002-2025- UNAAT/PCI-
APEM de fecha 28 de mayo de 2025, del presidente del Comité de Etica de la FCS, en atencion al
expediente presentado por las bachilleres Noriega Valverde Carolina Almendra y Quispe Méndez Daniela
Karem, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Per, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y econémico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

/' Que, seglin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) anos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: “Aprobada la ley de creacion de
una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora integrada por
tres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector...//", asi

=) mismo que: “El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus

autoridades, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion”;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Suérez, como Presidente; Dr. Angel Aimidon Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
el Documento Normativo denominado ‘Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion’, documento que
consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los
organos de gobierno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...//";

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de diciembre
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 062-2025-UNAAT

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 070-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre de
2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo Il en usuarios adultos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2024" presentado por las estudiantes Noriega Valverde Carolina Almendra y Quispe Méndez Daniela
Karem y ASIGNA como Asesor al Mg. Rossana Inés Hilario Povis en concordancia con el dominio de la
linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional;
contexto que también se considera en el acapite 2 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion,
presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando con el Informe
N°002-2025- UNAAT/PCI-APEM de fecha 28 de mayo de 2025, del presidente del Comité de Etica de la
FCS, a través del cual adjunta la Carta N°002-CE-FCS-2025 que APRUEBA el Proyecto de Investigacion
‘Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios adultos
atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024’ presentado por las estudiantes Noriega
Valverde Carolina Almendra y Quispe Méndez Daniela Karem y el Informe N° 049-2025-
UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 29 de mayo de 2025 del Responsable de la Unidad de Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual dictamina favorable la APROBACION y EJECUCION
del Proyecto;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis ‘Apoyo familiar y adherencia al tratamiento
de diabetes mellitus tipo Il en usuarios adultos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024 presentado por las estudiantes Noriega Valverde Carolina Almendra y Quispe Méndez
Daniela Karem y AUTORIZAR su ejecucion.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los bachilleres, al asesor designado y la
Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
DE TARMA

=C T
Dra. G%Many Cervantes

SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0007-2026-UNAAT
Tarma, 19 de enero de 2026

VISTO:

El Informe N° 004-2026-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 19 de enero de 2026 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al expediente presentado por
bachilleres Carolina Almendra Noriega Valverde y Daniela Karem Quispe Mendez, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autdnoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y econémico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) afios; la misma que fue modificada con Resolucién del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: “Aprobada la ley de creacion de
una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora integrada por
tres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector...//", asi
mismo que: “El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus
autoridades, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion”;

Que, con Resolucion Viceministerial N°® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

LR
CRETARIA

GCENTE Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba

el Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion”, documento que
consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los
organos de gobierno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...//".

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0404-2025-UNAAT, de fecha 20 de junio de
2025 se designa al Dr. César Raul Castro Galarza, Docente Principal ordinaria, como Coordinadora de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0422-2025-UNAAT de fecha 03 de diciembre de 2025
se RATIFICAR la designacion de la docente ordinaria Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretaria Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;

108



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 0007-2026-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0062-2025-UNAAT de fecha 30 de mayo de
2025, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de diabetes
Mellitus Tipo Il en usuarios adultos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2025” presentado por las estudiantes Carolina Almendra Noriega Valverde y Daniela Karem Quispe
Mendez y se AUTORIZA su ejecucion,;

Que, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT, respecto a la estructura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener el titulo profesional;
concordante con el acapite 3 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion
de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y bajo el fundamento consignado en el Informe N° 004-
2026-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 19 de enero de 2026 del Responsable de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud, a través del cual propone a los miembros de Jurado Evaluador del
Informe de Tesis “Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de diabetes Mellitus Tipo Il en
usuarios adultos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2025” presentado por
las bachilleres Carolina Almendra Noriega Valverde y Daniela Karem Quispe Mendez, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis “Apoyo
familiar y adherencia al tratamiento de diabetes Mellitus Tipo Il en usuarios adultos atendidos

en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2025” presentado por las bachilleres Carolina
Almendra Noriega Valverde y Daniela Karem Quispe Mendez a los siguientes docentes ordinarios:

Dr. César Raul Castro Galarza Presidente
Dr. Antony Paul Espiritu Martinez Secretario
Dra. Melvi Janett Espinoza Egoavil Vocal

Mg. Yoselyn Erika Canchari Fierro Accesitario

ARTICULO SEGUNDO. - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo establecido en
los articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT y el acapite 3 del articulo 4 de la
Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR a los miembros del Jurado Evaluador, al Asesor designado, a las
interesadas y a la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demés fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UANERBIOAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANBINA
E TARMA
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GUIA PARA OBTENER EL
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AUTONOMA CIENCIAS DE LA TITULO PROFESIONAL | VERSION: 0001

ALTOANDINA SALUD EN LA FACULTAD DE VIGENCIA: A PARTIR DEL 07 DE ENERO DE 2025
kg CIENCIAS DE LA SALUD

PAGINA: | DE |

CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°002-FCS-UI-2026

El responsable de la Unidad de Investigacion, hace constar mediante la presente,
que la Tesis titulada:

“Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo II en usuarios
adultos atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2025”

Autor(es) : Bach. Daniela Karem Quispe Mendez
Bach. Carolina Almendra Noriega Valverde

Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria

Asesor(a) : Mg. Rossana Inés Hilario Povis

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 74
pag.; bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION

DE ANALISIS
Excluye citas X
Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras. -
Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacién el documento presenta un porcentaje de similitud de: 28%

Por lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma y la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucion de
Coordinacion de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
fndice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Ninguna.
En senal de conformidad y verificacion firma y sella la presente constancia.

Tarma, 28 de mayo de 2026

D;.(%]Cn Rocio Ricra Echebarria
Responsable dé la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT
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