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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto del apoyo familiar en el 

control glucémico clínico de los pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital 

Regional III Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025. La investigación 

se realizó en un estudio cuantitativo a nivel básico/correlacional, siendo no 

experimental, lo que nos permite analizar y examinar las relaciones entre 

ambas variables sin la posibilidad de controlarlas. Los pacientes de la 

muestra eran diabéticos tipo 2 y se utilizaron instrumentos validados para 

medir el nivel de apoyo familiar y los efectos asociados en el control 

glucémico. Los resultados encontrados manifiestan que el apoyo familiar 

presenta un 28.7% bajo, 37.8% moderado y 33.5% alto, y el control 

glucémico era del 29.9% bajo, 36.6% moderado y 33.5% alto. La prueba de 

correlación reveló un coeficiente = 0.769 mostrando una fuerte correlación 

positiva, y un valor de significancia estadística bilateral = 0.023 (p < 0.05) 

confirmando la significancia de esta asociación. Se concluyo que un mayor 

involucramiento familiar conduce a un mejor manejo glucémico en 

pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 y enfatiza la necesidad de la 

participación familiar en la adherencia al tratamiento y el autocuidado como 

una forma de evitar complicaciones de la enfermedad. 

 

Palabras clave: apoyo familiar, control glucémico, diabetes tipo 2. 

 

  



   

 

viii 

ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the effect of family support on 

the clinical glycemic control of patients with type 2 diabetes at the Regional 

Hospital III Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025. The research was 

conducted as a quantitative, basic/correlational study with a non-

experimental design, which allowed us to analyze and examine the 

relationships between both variables without the possibility of manipulating 

them. The sample consisted of patients diagnosed with type 2 diabetes, and 

validated instruments were used to measure the level of family support and 

its associated effects on glycemic control. The results showed that family 

support was low in 28.7% of cases, moderate in 37.8%, and high in 33.5%. 

Glycemic control was low in 29.9% of patients, moderate in 36.6%, and high 

in 33.5%. The correlation test revealed a coefficient of 0.769, indicating a 

strong positive correlation, and a two-tailed statistical significance value of 

0.023 (p < 0.05), confirming the significance of this association. It was 

concluded that greater family involvement leads to better glycemic 

management in patients diagnosed with type 2 diabetes and highlights the 

importance of family participation in treatment adherence and self-care as 

a way to prevent disease-related complications. 

Keywords: family support, glycemic control, type 2 diabetes. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica de alta 

prevalencia a nivel mundial, caracterizada por niveles elevados de 

glucosa en la sangre debido a una resistencia a la insulina o a una 

producción insuficiente de esta hormona. El control glucémico es 

fundamental para prevenir complicaciones agudas y crónicas como la 

neuropatía, nefropatía, retinopatía y enfermedades cardiovasculares. 

Para lograr un adecuado manejo de la enfermedad, es esencial que 

los pacientes adopten un estilo de vida saludable, sigan un plan 

alimenticio adecuado, realicen actividad física regularmente y cumplan 

con el tratamiento farmacológico prescrito1. 

No obstante, es evidente en los entornos clínicos que muchos 

pacientes no mantienen un control glucémico adecuado, lo que puede 

atribuirse a una baja adherencia al tratamiento, falta de conocimiento 
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sobre su enfermedad, estrés emocional y, particularmente, falta de 

apoyo familiar. El entorno familiar es muy importante en la vida de un 

paciente diabético y puede afectar su motivación, la toma de 

decisiones relacionadas con la salud y la adherencia a las 

recomendaciones médicas, y por ende, el control de la enfermedad2. 

A la luz de este contexto, el objetivo del presente estudio es examinar 

la relación entre el apoyo familiar y el control glucémico entre pacientes 

con diabetes tipo 2 tratados en un hospital regional durante el año 

2025. Esta brecha de conocimiento respecto a la medida en que los 

miembros de la familia pueden apoyar o dificultar el manejo adecuado 

de la diabetes en el contexto local resalta la necesidad de generar 

evidencia para una mejor comprensión de este vínculo, así como 

proponer estrategias de intervención más efectivas. 

Este estudio es significativo ya que podría ayudar a hacer que el 

cuidado de los pacientes diabéticos sea integral de una manera que 

no solo aborde las necesidades de tratamiento clínico, sino también 

los aspectos psicosociales de los pacientes con diabetes. Comprender 

el papel del apoyo familiar permitirá a los proveedores de salud 

establecer paquetes de educación y apoyo que promuevan un entorno 

propicio para un manejo óptimo de la glucemia y una mejor calidad de 

vida. 

Desde el Capítulo I, Introducción, se presenta el contexto general del 

estudio y se define el problema de investigación. La situación que 

motiva el estudio se evidencia a través de la descripción de la realidad 

problemática. Posteriormente, se formulan la pregunta general y las 

preguntas específicas, que guían el desarrollo del trabajo. Asimismo, 

se establecen el objetivo general y los objetivos específicos que 

orientan el proceso investigativo. Finalmente, se incluye la justificación 

e importancia, donde se argumenta la relevancia académica, social y 

práctica del estudio. 

El Capítulo II de la disertación describe el Marco Conceptual en 

relación con el Marco Teórico, la información de antecedentes 
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correspondiente, las bases teóricas de las variables en estudio y el 

marco conceptual, que define los términos clave. En el Capítulo III, 

Estrategia Metodológica, se detallan el tipo, nivel y diseño de la 

investigación, las hipótesis (si corresponde), la operacionalización de 

las variables, la población y muestra, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos y las técnicas de análisis de datos. 

El Capítulo IV proporciona el cronograma de actividades, que organiza 

las etapas involucradas en el estudio, y el Capítulo V describe el 

presupuesto estimado para el estudio.  

Luego, se proporcionan las referencias bibliográficas utilizadas en el 

Capítulo VI siguiendo las normas correspondientes. Finalmente, se 

adjuntan documentos relevantes, como la matriz de consistencia 

(Anexo 1), el instrumento de medición (Anexo 2) y el informe de 

similitud de Turnitin (Anexo 6), entre otros.  



   

 

15 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica, sistémica y 

progresiva con múltiples causas; está asociada con hiperglucemia 

persistente que ocurre cuando hay cambios en la producción, calidad 

o acción de la insulina. Afecta el metabolismo de los carbohidratos, 

grasas y proteínas y se asocia con un pronóstico desfavorable 

(enfermedad coronaria, ataque al corazón, daño renal e insuficiencia 

arterial). Sin embargo, tales complicaciones pueden evitarse mediante 

un control glucémico adecuado, especialmente a través de un 

monitoreo preciso de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) y una 

educación continua para que los pacientes manejen su enfermedad3. 

A nivel mundial, según datos recientes de Institute for Health Metrics 

and Evaluation, en 2021 había aproximadamente 536,6 millones de 

adultos entre 20 y 79 años con diabetes, lo que representa un 10,5 % 

de la población mundial4. Las proyecciones de la Organización 

Mundial de la Salud, indican que en 2045 esta cifra podría llegar a 783 

millones5. Según la Federación Internacional de Diabetes, en 2024 

eran 589 millones y se espera que superen los 853 millones en 

2050.Además, la diabetes provoca alrededor de 3,4 millones de 

muertes en 2024 una cada nueve segundos y contribuye 

significativamente a complicaciones como enfermedades 

cardiovasculares, insuficiencia renal, ceguera y amputaciones. Se 

estima que el 40 % de estos pacientes desarrollan enfermedad renal 

crónica y un 15 % afrontan complicaciones graves que requieren 

amputación6.  

A nivel internacional, específicamente en China, se destaca la alta 

prevalencia de casos no diagnosticados o no tratados; más de la mitad 

de las personas con diabetes no reciben medicación, especialmente 

en países de ingresos bajos y medianos7. En este contexto, en 

Indonesia, muchos pacientes sufren de débil apoyo familiar, lo que 
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limita su adherencia a conductas de autocuidado vitales como el 

control glucémico, dieta, ejercicio y monitoreo regular8. En un estudio 

de Chile se estacan que, sin el soporte emocional, instrumental y 

educativo de la familia, el manejo de la diabetes se debilita, 

incrementando el riesgo de complicaciones crónicas9. Este panorama 

global subraya la urgencia de investigaciones que integren no solo el 

control médico, sino también el apoyo familiar como componente clave 

para mejorar la salud de los pacientes con diabetes tipo 2. 

En Perú, la prevalencia de la diabetes tipo 2 en adultos se ha 

mantenido alrededor del 5,5 %, lo que corresponde a unos 1,3 millones 

de personas afectadas, y se proyecta que dicha cifra aumente a 

1 721 000 para finales de 202410. Esta enfermedad es una de las 

principales causas de muerte en el país y está asociada a 

complicaciones graves: se observan prevalencias destacadas de 

infarto, enfermedad cerebrovascular, ceguera, enfermedad renal 

crónica y amputaciones; además, solo alrededor del 31 % de los casos 

logra un control metabólico adecuado (HbA1c). En este contexto, se 

ha documentado que un apoyo familiar insuficiente contribuye 

significativamente a la baja adherencia al tratamiento, al autocuidado 

y al seguimiento médico, empeorando la situación de salud de los 

pacientes diabéticos11. 

En Arequipa, se estima que alrededor de 120 000 a 100 000 personas 

viven con diabetes, lo que representa una prevalencia aproximada del 

7 % de la población regional, considerando una población estimada de 

1 540 000 habitantes. En 2023 se identificaron unos 2 400 nuevos 

casos, con proyecciones que indicarían más de 3 500 diagnósticos 

para fines de 2023. Las complicaciones asociadas son importantes: se 

reportan casos de amputaciones por necrosis, insuficiencia renal, 

ceguera e infartos entre los pacientes diabéticos. Además, estudios de 

vigilancia regional sugieren que la prevalencia del pie diabético llega 

al 10,7 %, aunque se considera subregistrado respecto al valor 

esperado de 18 %, aspecto que puede prevenirse con un adecuado 
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control glucémico12. Este panorama confirma que la diabetes en 

Arequipa presenta una carga significativa tanto en prevalencia como 

en el desarrollo de complicaciones graves, lo que subraya la necesidad 

de reforzar estrategias de prevención, detección temprana y atención 

integral. 

Partiendo de este planteamiento, y considerando la elevada 

prevalencia de la diabetes en Arequipa, así como las múltiples 

complicaciones que pueden surgir por un inadecuado control 

glucémico y baja adherencia al tratamiento se hace necesario 

profundizar en los factores que influyen directamente en el control de 

esta enfermedad. Entre estos factores, el apoyo familiar ha sido 

identificado como una variable determinante, ya que puede incidir 

positivamente en la adherencia a la dieta, la medicación y las visitas 

médicas. En este sentido, el presente estudio se propone conocer la 

relación entre el apoyo familiar y el control glucémico en pacientes con 

diabetes tipo 2 atendidos en un hospital regional en el año 2025, con 

el objetivo de generar evidencia que contribuya a estrategias más 

integrales de atención y prevención de complicaciones. 

2.2. Pregunta de investigación general 

PG: ¿Cuál es la relación entre el apoyo familiar y el control glucémico 

en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1: ¿Cuál es la relación entre el apoyo emocional y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el apoyo instrumental y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025? 
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PE3: ¿Cuál es la relación entre el apoyo informativo y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025? 

PE4: ¿Cuál es la relación entre el apoyo afectivo-social y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025? 

2.4. Objetivo General 

OG: Determinar la relación entre el apoyo familiar y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

2.5. Objetivos Específicos 

OE1: Determinar la relación entre el apoyo emocional y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

OE2: Determinar la relación entre el apoyo instrumental y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

OE3: Determinar la relación entre el apoyo informativo y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

OE4: Determinar la relación entre el apoyo afectivo-social y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación teórica 

Desde una perspectiva teórica, este estudio busca fortalecer el 

conocimiento existente sobre la influencia del entorno familiar en el 
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manejo clínico de enfermedades crónicas, particularmente la diabetes 

tipo 2. Diversas investigaciones señalan que el apoyo familiar 

constituye un factor determinante en la adherencia al tratamiento, en 

la regulación del comportamiento alimenticio y en la práctica de 

actividad física, todos ellos componentes claves para el control 

glucémico. Sin embargo, aún se requiere mayor evidencia empírica 

que relacione directamente el grado de apoyo familiar con los niveles 

de glucosa en sangre en contextos hospitalarios específicos, como el 

del Hospital Honorio Delgado Espinoza. Esta investigación aportará 

nuevas bases teóricas que permitirán comprender mejor la interacción 

entre factores psicosociales y resultados biomédicos en pacientes 

crónicos. 

Justificación práctica 

Los hallazgos de este estudio pueden ser utilizados por profesionales 

de la salud en programas de endocrinología y atención a pacientes 

diabéticos para desarrollar programas que incluyan el trabajo de los 

miembros de la familia en el cuidado del paciente de manera más 

activa, involucrando a los familiares en la planificación y el tratamiento. 

A través de la vinculación del apoyo familiar con el control glucémico, 

se pueden implementar intervenciones de educación y apoyo para 

fortalecer la relación paciente-familia en el aspecto emocional y 

funcional con su entorno más cercano. De manera similar, esto servirá 

como una base esencial para mejorar los programas de seguimiento y 

adherencia terapéutica en el hospital, reduciendo a su vez las 

complicaciones, hospitalizaciones y costos asociados con el mal 

manejo de la diabetes. 

Justificación metodológica 

En cuanto al aspecto metodológico, este estudio puede justificarse por 

la aplicación de un diseño correlacional cuantitativo que medirá con 

precisión el grado de relación entre el apoyo familiar y los valores de 

glucosa en los pacientes. Para respaldar la hipótesis sugerida, se 
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obtendrá información objetiva utilizando instrumentos estandarizados 

y validados. Tal precisión metodológica garantiza la fiabilidad de los 

datos y permitirá la generalización de los hallazgos a situaciones 

similares. Además, este estudio ayudará a diseñar investigaciones 

futuras que incorporen dimensiones psicosociales en el paradigma 

clínico para enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo II. 

Importancia 

Esta investigación es muy relevante porque los posibles resultados 

permitirán una mejor comprensión sobre la contribución del apoyo 

familiar al control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, una 

condición crónica que, si no se controla adecuadamente, conduce a 

serias consecuencias para la salud y la calidad de vida de quienes la 

padecen. Comprender esta relación permitirá la provisión de 

intervenciones no solo basadas en los aspectos clínicos, sino también 

en el aspecto psicosocial y familiar, con énfasis en el fortalecimiento 

de las redes personales inmediatas de apoyo del paciente.  

En el contexto peruano, donde muchos pacientes no logran adherirse 

adecuadamente a su tratamiento y los servicios de salud no siempre 

consideran el entorno familiar como una parte activa del proceso 

terapéutico, esto es particularmente pertinente. Los hallazgos de esta 

investigación podrían ser útiles para los profesionales de la salud, los 

responsables de la toma de decisiones y los cuidadores al promover 

estrategias que integren a la familia en los planes de atención, 

prevención y seguimiento, lo que podría resultar en una mejora 

significativa en los niveles de control glucémico, una reducción de las 

complicaciones asociadas y un impacto positivo en la salud pública. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Alcance espacial. El estudio se llevó a cabo en el Hospital Regional 

III Honorio Delgado Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa, que 

evaluó la relación entre el apoyo familiar y el control glucémico en 
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pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2. Alcance temporal. El 

período de análisis para la investigación se restringió al año 2025, en 

el cual se recopilaron y procesaron los datos de los participantes, 

estableciendo así un marco temporal para el análisis. 

Alcance social. El trabajo generó evidencia científica dirigida a 

profesionales de la salud, familiares y gestores hospitalarios, 

constituyéndose en un insumo relevante para el diseño de estrategias 

de acompañamiento y programas de intervención orientados a 

fortalecer el rol de la familia en la adherencia terapéutica y el 

autocuidado del paciente diabético. 

Limitaciones 

Las limitaciones incluyen el hecho de que la investigación se realizó 

en un solo hospital, lo que restringió la capacidad de generalizar a 

otros entornos. Además, los datos se basaron en auto-reporte, lo que 

puede exponer algunos sesgos impulsados por la subjetividad. Por 

último, el estudio se implementó durante un corto período, lo que pasó 

por alto los cambios longitudinales en el control glucémico o el apoyo 

familiar durante la progresión de la enfermedad. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes Internacionales 

Mphasha et al. (2022) Sudáfrica. Apoyo familiar en el manejo de la 

diabetes: perspectivas de los pacientes de la provincia de Limpopo, 

Sudáfrica. Realizaron un artículo científico que tuvo como objetivo 

explorar el apoyo familiar en el manejo de pacientes con diabetes. Se 

utilizó una metodología cualitativa con diseño fenomenológico 

descriptivo-exploratorio. La muestra estuvo conformada por 17 

pacientes diabéticos de más de seis meses de diagnóstico, 

seleccionados mediante muestreo intencional. Para la recolección de 

datos se emplearon entrevistas individuales no estructuradas, notas 

de campo y grabaciones de audio, analizadas con la técnica de 

codificación de Tesch. Los resultados muestran que el 88% de los 

hombres recibió apoyo familiar en aspectos como alimentación, 

medicamentos y ejercicio físico, mientras que solo el 35% de las 

mujeres reportó apoyo de sus esposos. Se concluye que existen 

desigualdades de género en el apoyo familiar, lo cual afecta la 

adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad, 

recomendando una atención centrada en la familia con enfoque de 

género13. 

Zhao et al. (2022). China. Conocimientos, actitudes y apoyo familiar 

percibido en la automonitorización de la glucosa en sangre en 

pacientes con diabetes tipo 2. Objetivo: Examinar los efectos 

combinados del conocimiento, actitudes y apoyo familiar percibido en 

la automonitorización de glucosa en sangre (SMBG). Metodología: 

Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, diseño 

transversal. La población estuvo conformada por 70 díadas de 

pacientes con diabetes tipo 2 y sus familiares, en Shanghái. 

Resultados: Solo el 20 % de los pacientes presentaba una 

automonitorización adecuada, mientras que el 80 % mostraba 
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conductas inadecuadas. Se evidenció que el apoyo familiar percibido 

tiene mayor influencia en la adherencia a la SMBG que el conocimiento 

o las actitudes individuales. Conclusiones: El apoyo familiar es un 

factor clave en la mejora del control glucémico, por lo que se 

recomienda incluir a los familiares en los programas de educación y 

seguimiento del tratamiento de pacientes diabéticos14. 

Oluma et al. (2021). Etiopía. Magnitud y predictores del mal control 

glucémico en pacientes con diabetes que asisten a hospitales públicos 

del oeste de Etiopía. Objetivo: Determinar la magnitud y los factores 

predictores del mal control glucémico en pacientes diabéticos. 

Metodología: Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, 

diseño transversal. La población fue de 423 pacientes con diabetes 

tipo 2 seleccionados mediante muestreo aleatorio sistemático. 

Resultados: El 64,1 % de los pacientes presentó mal control 

glucémico. Entre los principales predictores se encontraron: sexo 

femenino (68 %), más de 8 años con diagnóstico (55 %), 

complicaciones asociadas (48 %), ausencia de monitoreo domiciliario 

(60 %), bajo nivel de autocuidado (58 %) y baja autoeficacia (62 %). 

Conclusiones: Se evidenció una alta prevalencia de mal control 

glucémico. Se recomienda implementar programas de educación en 

salud, fomentar el automonitoreo y fortalecer la autoeficacia del 

paciente para mejorar el manejo de la diabetes y reducir las 

complicaciones asociadas15. 

Aguiar et al. (2024). México. Asociación entre apoyo familiar 

percibido y control glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

Objetivo: Evaluar la asociación entre el apoyo familiar percibido (AFP) 

y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. Metodología: 

Estudio cuantitativo, nivel correlacional, diseño transversal. La 

población estuvo conformada por 210 pacientes, de los cuales 186 

cumplieron criterios de inclusión, seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico. Resultados: El 36 % de los pacientes presentaron buen 

control glucémico (HbA1c <6.5 %), mientras que el 64 % mostraron 



   

 

24 

descontrol; de estos, el 42 % reportaron bajo AFP. Además, el 26.3 % 

presentaron complicaciones asociadas. Conclusiones: Se concluye 

que los pacientes con bajo apoyo familiar tienen el doble de riesgo de 

presentar descontrol glucémico, lo que resalta la importancia de 

involucrar al entorno familiar en el manejo integral de la diabetes tipo 

2.16. 

Pinargote C y Terreros P (2021). Ecuador. Relación del control de la 

glucemia y el apoyo familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

del club de diabéticos Tomebamba. Objetivo: Evaluar la relación entre 

el nivel de apoyo familiar y el control glucémico en pacientes con DM2. 

Metodología: Enfoque cuantitativo, nivel correlacional, diseño 

analítico transversal. La población estuvo conformada por pacientes 

del centro de salud Tomebamba, utilizando como muestra los registros 

de hemoglobina glicosilada (HbA1c) de los últimos 6 meses y el 

cuestionario Environmental Barriers to Adherence Scale. Resultados: 

El 69.2 % de los pacientes reportaron alto apoyo familiar, de los cuales 

el 57.9 % presentaron buen control glucémico. En contraste, solo el 

5.6 % de los que contaban con apoyo medio lograron controlar 

adecuadamente su glucosa. Conclusiones: Un alto nivel de apoyo 

familiar influye significativamente en el buen control de la glucemia en 

pacientes con DM2, evidenciando su importancia en el manejo de la 

enfermedad 17. 

3.1.2. Antecedentes Nacionales 

Abuhadba et al. (2021). El presente artículo científico, tuvo como 

objetivo determinar la asociación entre el soporte familiar y el control 

glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

Consultorio de Endocrinología del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se 

aplicó un estudio cuantitativo, observacional y transversal con una 

muestra de 158 pacientes mayores de 18 años. Se utilizó la Escala de 

Cohesión y Adaptabilidad Familiar (FACES III) para medir el soporte 

familiar, junto con una ficha sociodemográfica y la hemoglobina 

glicosilada como indicador de control glicémico. El 62% de los 
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participantes presentaron un control glucémico adecuado; de estos, el 

44,9% tenían un soporte familiar adecuado. En contraste, solo el 

26,6% de los no controlados contaban con buen soporte familiar. Se 

halló una asociación estadísticamente significativa (X²=5,252; p<0,05). 

Se concluye que un adecuado soporte familiar favorece 

significativamente el control glicémico en pacientes con DM218. 

Vásquez y Cornelio (2022). Perú. Apoyo familiar y prácticas de 

autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio 

de endocrinología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Objetivo: 

Identificar la relación entre el apoyo familiar y las prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2. Metodología: Estudio 

cuantitativo, nivel correlacional, diseño descriptivo y transversal. La 

muestra incluyó a 114 pacientes atendidos entre enero y marzo de 

2018, en su mayoría mujeres (71.9 %). Se aplicó una entrevista 

estructurada con 56 ítems. Resultados: El 50.88 % de los pacientes 

presentaron autocuidado regular, el 27.19 % deficiente y el 21.93 % 

bueno. Además, el 50.9 % recibió apoyo informacional adecuado y el 

51.8 % apoyo instrumental adecuado. Se halló una asociación 

significativa entre ambas variables (X² = 6.04; p = 0.034). 

Conclusiones: Un adecuado apoyo familiar se asocia positivamente 

con mejores prácticas de autocuidado en pacientes con DM2, 

favoreciendo el manejo integral de la enfermedad19. 

Calderón y Daniel (2023). Perú. Apoyo familiar y control glicémico en 

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Evaluar la 

asociación entre el apoyo sociofamiliar y el control glicémico en adultos 

mayores con diabetes tipo 2. Metodología: Estudio cuantitativo, nivel 

correlacional, diseño observacional transversal. La muestra estuvo 

conformada por 102 adultos mayores atendidos en el centro de salud 

Melvin Jones entre agosto y octubre. Se utilizaron entrevistas y análisis 

documental. Resultados: El 63.7 % de los participantes recibió apoyo 

familiar; sin embargo, el 49 % reportó baja cohesión y el 61.8 % 

adaptabilidad caótica. Aun así, el 69.6 % presentó niveles adecuados 
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de glucosa. Se encontró una asociación significativa entre apoyo 

familiar y control glicémico (p < 0.01). Conclusiones: Un mayor nivel 

de apoyo sociofamiliar favorece significativamente el control glicémico 

en adultos mayores con DM2, por lo que se recomienda fomentar 

redes familiares activas en el cuidado de estos pacientes20. 

Riveros y Ballena (2022). Perú. Impacto del apoyo familiar y nivel de 

conocimientos sobre el control glucémico en pacientes con DM2 en 

Chiclayo. Objetivo: Establecer la asociación entre apoyo familiar, 

conocimiento sobre diabetes y control glucémico durante la pandemia 

COVID-19. Metodología: Estudio cuantitativo, nivel correlacional, 

diseño transversal. Se incluyeron 120 pacientes con DM2 del hospital 

regional, con muestreo por conveniencia. Se usaron escalas validadas 

para medir apoyo familiar y conocimientos, y se evaluó glucosa 

preprandial (<130 mg/dL como adecuado). Resultados: El 45 % de los 

pacientes alcanzó buen control glucémico; 55 % tuvo apoyo familiar 

alto. Se encontró que el 70 % de quienes recibían alto apoyo y tenían 

buen conocimiento lograron control adecuado, versus solo el 20 % en 

niveles bajos. Conclusiones: El apoyo familiar combinado con un 

buen nivel de conocimiento aumenta en tres veces la probabilidad de 

un control glucémico adecuado (p < 0.01) 21. 

Rosales V (2024). Perú. Apoyo familiar y control glucémico en 

pacientes con DM2 en Clínica Internacional, San Borja. Objetivo: 

Determinar la relación entre el apoyo familiar y el control glucémico en 

pacientes diabéticos. Metodología: Estudio cuantitativo, correlacional, 

diseño transversal. 60 pacientes adultos fueron seleccionados en 

2023. Se aplicó encuesta sobre apoyo familiar y ficha para nivel de 

glucosa. Se utilizó chi cuadrado. Resultados: El 60 % de la muestra 

refería alto apoyo familiar y el 86.7 % de ellos tenían control glucémico. 

Se halló una relación significativa (p = 0.000). Conclusiones: Un alto 

apoyo familiar se asocia fuertemente con buen control glucémico, 

evidenciando su rol esencial en el tratamiento de la DM222. 
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3.1.3. Antecedentes locales 

Pilares L (2022). Perú. Asociación entre la capacidad de autocuidado-

apoyo familiar y las complicaciones crónicas en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II internados en hospitales de nivel III de 

Arequipa. Objetivo: Determinar la asociación entre la capacidad de 

autocuidado y el apoyo familiar con las complicaciones crónicas en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodología: Estudio 

cuantitativo, nivel correlacional, diseño observacional y transversal. La 

población estuvo conformada por 82 pacientes internados en 

hospitales de nivel III en febrero de 2019. Se aplicaron cuestionarios 

sobre autocuidado y apoyo familiar, además de una ficha clínica. 

Resultados: El 81.7 % presentó apoyo familiar de nivel medio, el 

14.6 % alto y el 3.7 % bajo. La complicación más frecuente fue la 

neuropatía diabética (78 %), seguida de retinopatía (42.7 %) y 

nefropatía (39 %). Conclusiones: Se encontró asociación significativa 

entre apoyo familiar y la presencia de nefropatía y pie diabético 

(p < 0.01), lo que sugiere que un mayor apoyo familiar contribuye a 

reducir las complicaciones crónicas en pacientes con DM223. 

Rojas G y Vela F (2024). Perú. Apoyo familiar y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital III 

Goyeneche, Arequipa–2022. Objetivo: Determinar la relación entre el 

apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. Metodología: Estudio cuantitativo, nivel correlacional, 

diseño transversal. La población estuvo conformada por 100 pacientes 

atendidos en el Hospital III Goyeneche durante 2022, seleccionados 

mediante criterios de inclusión. Se aplicó un cuestionario estructurado 

para ambas variables y se utilizó la prueba de chi cuadrado. 

Resultados: El 61 % recibió apoyo familiar regular, el 24 % bajo y el 

15 % alto. En adherencia, el 68 % no cumplía adecuadamente con el 

tratamiento y solo el 32 % presentaba adherencia positiva. Se halló 

que el 18 % con apoyo regular y el 7 % con apoyo alto mostraron 

buena adherencia. Conclusiones: Existe una relación 
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estadísticamente significativa entre apoyo familiar y adherencia al 

tratamiento (p < 0.05), lo cual indica que un mayor nivel de apoyo 

favorece la adherencia terapéutica24. 

Condori F y Cruz Q (2020). Perú. Funcionalidad familiar y adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital 

Regional Honorio Delgado, Arequipa – 2017. Objetivo: Determinar la 

relación entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodología: Estudio 

cuantitativo, nivel correlacional, diseño descriptivo y transversal. La 

población estuvo conformada por 194 pacientes seleccionados 

mediante muestreo probabilístico. Se aplicaron los instrumentos 

APGAR familiar y el cuestionario de adherencia MBG. Resultados: El 

29.4 % presentó disfunción familiar leve, el 51.5 % funcionalidad 

moderada y el 19.1 % funcionalidad adecuada. En cuanto a 

adherencia, el 73.2 % tuvo adherencia parcial, el 18.6 % baja y solo el 

8.2 % alta. Se encontró una relación altamente significativa (p = 0.000) 

entre ambas variables. Conclusiones: Una mayor funcionalidad 

familiar se asocia significativamente con niveles más altos de 

adherencia al tratamiento, lo que evidencia el rol clave del entorno 

familiar en el manejo efectivo de la DM2 25. 

3.2  Bases teóricas 

Apoyo familiar. 

El apoyo familiar se entiende como el conjunto de acciones 

emocionales, instrumentales, informativas y valorativas que los 

miembros de una familia brindan a uno de sus integrantes, con el 

propósito de afrontar una situación determinada, como una 

enfermedad crónica26.  

El apoyo familiar es un factor clave de mitigación dentro del cuidado 

clínico contra las enfermedades, ya que afecta directamente la 

tendencia a adherirse a la terapia, así como la motivación y los 

resultados emocionales de los pacientes. Estos autores enfatizan que 

el apoyo de la familia es más fuerte cuando hay miembros 
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comprensivos, comprometidos y constantes con el paciente; y 

proporciona suficiente ayuda cuando el paciente necesita apoyo para 

soportar el tratamiento médico27.  

El apoyo físico más allá del cuidado físico incluye asistencia 

psicológica, vigilancia de la salud y el fomento de hábitos saludables 

en el hogar, y también es parte de la estructura de cuidado familiar. En 

su estudio entre pacientes crónicos, encuentran que aquellos con una 

red familiar fuerte y activa tienen más probabilidades de lograr la 

recuperación y, en general, tienen una mejor calidad de vida. Por esta 

razón, el apoyo familiar se reconoce como importante al diseñar el 

paquete de atención integral al paciente28. 

Apoyo emocional 

Se expresa a través de manifestaciones de afecto, empatía, 

comprensión y escucha activa por parte de los miembros de la familia. 

Un apoyo de este tipo es psicológicamente nutritivo, proporcionando 

seguridad, confianza y un sentido de pertenencia. La presencia 

continua de palabras de aliento, consuelo en momentos difíciles y la 

disposición para compartir sentimientos son lo que hace que uno se 

sienta importante y emocionalmente apoyado, especialmente cuando 

la persona está enferma, estresada o en un estado de vulnerabilidad29. 

Apoyo instrumental 

Es la asistencia específica y real que un miembro de una familia brinda 

a un pariente para satisfacer las necesidades particulares de otro 

miembro. Puede ser cuidado físico, ayuda con las tareas del hogar, 

acompañamiento a citas médicas, apoyo financiero o provisión de 

medicamentos. Esta dimensión es crucial para asegurar el 

cumplimiento de los tratamientos médicos, mejorar la calidad de vida y 

reducir la carga física y mental de los pacientes, ayudándolos a 

funcionar de manera más efectiva y positiva en el hogar29. 

Apoyo informativo  

El apoyo informativo es un componente del apoyo familiar, que 

proporciona información, consejos, orientación o conocimientos útiles 
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para que el receptor pueda comprender y enfrentar una situación 

específica, particularmente en contextos relacionados con la salud o la 

toma de decisiones. El apoyo que se ha ofrecido hace que el individuo 

se sienta cognitivamente acompañado y se reduzca la incertidumbre, 

permitiendo una mejor capacidad para afrontar la situación. Un ejemplo 

de este tipo de apoyo es cuando un miembro de la familia explica cómo 

seguir un tratamiento médico o comparte información sobre los 

recursos disponibles, promoviendo la autonomía y proporcionando una 

sensación de seguridad en el individuo29. 

Apoyo afectivo-social 

El apoyo afectivo-social es una forma de comportamiento de apoyo en 

la que se establecen y mantienen vínculos cercanos y seguros dentro 

del entorno familiar, donde la confianza mutua, el respeto mutuo y la 

disponibilidad emocional son altos. Esta dimensión no solo incluye el 

afecto directo; también incluye la posibilidad de una interacción social 

significativa, como compartir tiempo, actividades o experiencias con 

otros miembros de la familia. Refuerza el sentido de pertenencia, 

minimiza el aislamiento emocional y mejora la salud mental en el 

sentido de que la persona siente que no está sola durante momentos 

de angustia29. 

Teoría Del Apoyo Social 

La Teoría del Apoyo Social, desarrollada en el campo de la psicología 

social y la salud pública, es una explicación conceptual que nos ayuda 

a entender cómo las relaciones interpersonales influyen en el bienestar 

de los individuos. Fue originalmente articulada por Sidney Cobb (1976), 

quien conceptualizó el apoyo social como la percepción de que uno es 

amado, valorado y parte de una red de comunicación y obligaciones 

recíprocas. Trabajos posteriores de House (1981) y Lin (1986) 

ampliaron esta visión para distinguir entre los diversos tipos de apoyo 

y examinar su efecto tanto en la salud física como mental30. 

El apoyo social, y las familias en particular, actúan como un recurso 

protector en tiempos de estrés, según esta teoría. Cuando una persona 
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atraviesa momentos difíciles, como enfermedades, pérdidas o cambios 

significativos, la presencia de miembros de la familia que ofrecen apoyo 

emocional, ayuda práctica o información útil puede aliviar la carga 

emocional y facilitar una adaptación más saludable. Por lo tanto, el 

apoyo familiar se reconoce como un tipo de apoyo social que es 

concreto y significativo, con buena evidencia que respalda un impacto 

positivo en la adherencia al tratamiento médico, la resiliencia y la 

calidad de vida30. 

House dividió el apoyo social en cuatro categorías: emocional, 

instrumental, informativo y de evaluación. El apoyo emocional abarca 

expresiones de afecto, empatía y preocupación; el apoyo instrumental 

tiene que ver con la ayuda tangible o práctica; el apoyo informativo 

significa proporcionar consejos o información útil, y el apoyo de 

evaluación abarca la retroalimentación que permite la autoevaluación. 

Estos han ocurrido en las interacciones familiares todos los días, donde 

el apoyo es visible no solo en tiempos de crisis, sino también en las 

conversaciones diarias que pueden fortalecer la estabilidad emocional 

de un individuo30. 

Lin propuso la idea de acceder a los recursos sociales como una forma 

de capital social, describiendo las redes familiares como el lugar de 

resolución de problemas, el aumento de la autoestima y el fomento de 

comportamientos saludables. Desde este punto de vista, el apoyo 

familiar no es solo un recurso emocional, sino también estructural, lo 

que puede marcar la diferencia en cómo las personas enfrentan la vida. 

En resumen, la Teoría del Apoyo Social proporciona un marco sólido 

para entender la importancia del entorno familiar como un factor clave 

para el bienestar general30. 

Control glucémico  

El azúcar en la sangre es el nivel de glucosa (azúcar) presente en la 

sangre y constituye una fuente esencial de energía para el 

funcionamiento del cuerpo humano, especialmente el cerebro y los 

músculos. Esto es controlado principalmente por la insulina, una 
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hormona producida por el páncreas que permite que la glucosa entre 

en las células. La concentración de glucosa en sangre en ayunas 

generalmente se sitúa entre 70 y 100 mg/dL. Los ajustes de estos 

niveles, ya sea por exceso (hiperglucemia) o por deficiencia 

(hipoglucemia), pueden causar problemas de salud, siendo la 

hiperglucemia persistente una característica esencial de la diabetes 

mellitus31. 

La diabetes mellitus es un trastorno metabólico crónico caracterizado 

por niveles elevados de glucosa en sangre debido a una producción 

insuficiente de insulina o resistencia a su acción. Existen varios tipos, 

siendo los más comunes la diabetes tipo 1, que generalmente aparece 

en la infancia y requiere insulina exógena, y la diabetes tipo 2, más 

común en adultos y asociada con factores como la obesidad, la 

inactividad física y los antecedentes familiares. Si no se controla 

adecuadamente, la diabetes puede llevar a complicaciones graves 

como enfermedades cardiovasculares, daño renal, retinopatías y 

neuropatías32. 

El control de la glucemia es el proceso mediante el cual las personas 

con diabetes mantienen sus niveles de glucosa dentro de rangos 

adecuados para prevenir complicaciones agudas y crónicas. Este 

control incluye la medición periódica de los niveles de glucosa en 

sangre mediante glucómetros, la adherencia a un plan alimenticio 

saludable, la práctica regular de ejercicio físico, el uso adecuado de 

medicamentos (como insulina o antidiabéticos orales) y el seguimiento 

médico constante. Un buen control glucémico reduce 

significativamente el riesgo de complicaciones y mejora la calidad de 

vida del paciente33. 

Mantener una glucemia estable es esencial para evitar tanto 

hipoglucemias como hiperglucemias, las cuales pueden poner en 

riesgo la vida del paciente. Además, el control adecuado ayuda a 

prevenir el deterioro progresivo de órganos vitales, como los riñones, 

los ojos y el corazón. Por ello, educar al paciente y su familia sobre la 

importancia de la automonitorización, los síntomas de 
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descompensación y los cambios en el estilo de vida es fundamental en 

el manejo integral de la diabetes33. 

Adherencia al tratamiento 

La adherencia al tratamiento implica el cumplimiento responsable y 

constante de las indicaciones médicas prescritas para controlar la 

diabetes. Esto incluye la toma regular de medicamentos orales o 

insulina, asistir a los controles médicos y seguir las recomendaciones 

relacionadas con el estilo de vida. Una buena adherencia permite evitar 

descompensaciones agudas y reduce el riesgo de complicaciones 

crónicas asociadas a la enfermedad33. 

Autocuidado alimentario 

El autocuidado alimentario se refiere a la capacidad del paciente para 

elegir, planificar y consumir alimentos adecuados que contribuyan a 

mantener niveles estables de glucosa en sangre. Esto incluye el control 

de porciones, evitar alimentos con alto contenido de azúcares simples, 

respetar los horarios de comida y mantener una dieta equilibrada. Esta 

dimensión es fundamental, ya que la alimentación tiene un impacto 

directo e inmediato sobre la glucemia33. 

Monitoreo y control 

El monitoreo y control se basan en el seguimiento de la diabetes y son 

el automonitoreo constante de los niveles de glucosa (evaluación de 

glucosa, uso de glucómetro), el registro de los resultados y la toma de 

decisiones informadas sobre el tratamiento diario de la diabetes. 

Implica el reconocimiento de síntomas de hipoglucemia o 

hiperglucemia, el ajuste de la dieta o la medicación si es necesario, y 

un continuo de interacción a nivel del paciente y del proveedor de 

atención médica. El paciente juega un papel crítico en asegurarse de 

que esté involucrado en su tratamiento y en el manejo de su 

condición33. 
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3.2. Marco conceptual 

1. Apoyo familiar: Consiste en el respaldo emocional, práctico e 

informativo que brinda la familia, esencial para el cuidado, 

tratamiento y bienestar del paciente con enfermedades como la 

diabetes34. 

2. Autocuidado en salud: Es la capacidad que tiene una persona para 

tomar decisiones y realizar acciones que mantengan o mejoren su 

salud, incluyendo el control de la glucemia, la adherencia al 

tratamiento y la prevención de complicaciones34. 

3. Diabetes tipo I: Trastorno autoinmune en el que el organismo 

destruye las células que producen insulina, impidiendo controlar la 

glucosa. Suele diagnosticarse en la infancia y requiere insulina 

diaria34. 

4. Diabetes tipo II: Enfermedad crónica donde el cuerpo no usa bien 

la insulina o no la produce suficiente, dificultando el uso de glucosa. 

Es común en adultos y está asociada al estilo de vida34. 

5. Educación sanitaria: Proceso mediante el cual se brinda 

información y se desarrollan habilidades en las personas para que 

adopten conductas saludables, comprendan su enfermedad y 

participen activamente en su tratamiento34. 

6. Estilo de vida saludable: Hace referencia al conjunto de hábitos 

cotidianos, como la alimentación equilibrada, la actividad física 

regular y el descanso adecuado, que contribuyen al bienestar 

general y previenen enfermedades crónicas como la diabetes34. 

7. Familia: Es un grupo de personas unidas por lazos de sangre, 

matrimonio o adopción que comparten afecto, apoyo y formación 

mutua. A lo largo de la historia ha sido la base social fundamental en 

todas las culturas34. 

8. Glucemia: Es la cantidad de glucosa presente en la sangre, esencial 

para producir energía. Su equilibrio depende principalmente de la 
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insulina y su alteración puede causar enfermedades como la 

diabetes34. 

9. Glucómetro: Es un dispositivo pequeño que mide la glucosa en la 

sangre con una gota obtenida del dedo. Permite controlar la diabetes 

y prevenir alteraciones graves. 

10. Insulina: Hormona del páncreas que facilita la entrada de glucosa a 

las células para generar energía. En personas con diabetes, su 

administración externa ayuda a mantener niveles adecuados de 

azúcar34. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y Nivel de Investigación 

La investigación cuantitativa se elige por su enfoque en la recopilación 

y análisis sistemático de datos numéricos. Al ser un enfoque de 

investigación cuantitativa, este método permite la medición objetiva y 

la cuantificación de variables, que pueden evaluarse estadísticamente. 

El objetivo principal de este análisis es encontrar patrones, relaciones 

y tendencias en los datos recopilados, basándose en técnicas 

estadísticas35.  

El estudio es de tipo básico, dogmático o puro corresponde a la 

investigación que intenta entender y expandir el conocimiento teórico, 

enfocándose en el conocimiento y teorías básicas sin preocuparse por 

su uso inmediato. El enfoque de la investigación básica era crear un 

sólido cuerpo de conocimiento, a veces trabajando en un fenómeno, 

pero no necesariamente en consecuencias directas para una 

aplicación práctica35. 

La investigación correlacional en este nivel se refiere al estudio de la 

relación o grado de asociación entre dos o más variables sin 

manipularlas. A su vez, este nivel ayudó a identificar si existe un 

vínculo estadísticamente significativo entre el nivel de apoyo familiar 

percibido por los pacientes y su control glucémico, sin intervenir en 

estas variables, lo que ayuda a comprender cómo el entorno familiar 

influye en el manejo de la diabetes tipo 235. 

4.2. Diseño de la Investigación 

El diseño fue no experimental, ya que no se manipuló ninguna variable. 

Presentó un enfoque cuantitativo, basado en la recolección de datos 

para probar la hipótesis mediante la medición numérica. Asimismo, el 

estudio fue de corte transversal, porque los datos se recolectaron en 

un único momento y en un mismo tiempo35. 
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El presente estudio es de corte transversal porque se encargó de 

recolectar los datos en un solo momento y en un mismo tiempo 35. 

 

Dónde: 

M: muestra 

V1: Apoyo familiar 

V2: Control glucémico 

4.3. Hipótesis general y especificas 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre el apoyo familiar y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

Ho: No existe relación entre el apoyo familiar y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

Hipótesis Específicas 

Existe relación entre el apoyo emocional y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

Existe relación entre el apoyo instrumental y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

Existe relación entre el apoyo informativo y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 
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Existe relación entre el apoyo afectivo-social y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Apoyo familiar. 

Dimensiones 

Apoyo emocional 

Apoyo instrumental 

Apoyo informativo 

Apoyo afectivo-social 

Variable 2: Control glucémico 

Dimensiones 

Adherencia al tratamiento 

Autocuidado alimentario 

Monitoreo y control 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1 Operacionalización de variables 

Variable Dimensión Indicador 
Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Apoyo 

familiar. 

1.1. Apoyo emocional 

1.1. La familia brinda palabras de aliento. 
1.2. Escuchan mis preocupaciones sobre la salud 
1.3. Me hacen sentir acompañado/a. 
 

- Siempre 

- Casi siempre 

- Algunas 

veces 

- Casi nunca 

- Nunca 

Ordinal  

1.2.Apoyo 

instrumental 

1.3.1.1. Me ayudan a tomar mis medicamentos. 
1.3.1.2. Me acompañan a las citas médicas. 
1.3.1.3. Preparan alimentos adecuados para mí 

Nominal 1.3. Apoyo informativo 
1. Me orientan sobre cómo controlar mi diabetes. 
2. Me recuerdan las indicaciones del médico. 
3. Me ayudan a entender la dieta 

1.4. Apoyo afectivo-

social 

1. Me motivan a seguir cuidándome. 
2. Muestran interés por mi tratamiento. 
3. Me acompañan en momentos difíciles. 

Control 

glucémico 

1.1. Adherencia al 

tratamiento 

1. Tomo mis medicamentos según las indicaciones. 
2. Asisto regularmente a mis controles. 
3. Cumplo con las recomendaciones del médico 

- Siempre 

- Casi siempre 

- Algunas 
veces 

- Casi nunca 

Nunca 

Ordinal  

1.2.Autocuidado 

alimentario 

4. Sigo una dieta especial para controlar mi glucosa. 
5. Evito consumir azúcares o frituras. 
6. Planifico mis comidas diariamente 

Nominal 
1.3. Monitoreo y 

control 

7. Me mido la glucosa con regularidad. 
8. Reconozco los síntomas de glucosa alta o baja. 
9. Ajusto mi alimentación según mis mediciones 
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4.6. Población – Muestra 

Población 

La población es el conjunto total de personas, objetos o fenómenos 

que comparten una o más características comunes y sobre los que se 

desea obtener información o realizar inferencias a partir del estudio35. 

La población del estudio estuvo conformada por 280 pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que asisten regularmente 

al consultorio externo del servicio de endocrinología del Hospital 

Regional Honorio Delgado de Arequipa. Esta población represento a 

personas adultas con tratamiento médico activo, seguimiento clínico y 

necesidad de monitoreo continuo de su condición metabólica. 

Criterios de inclusión 

• Se incluyeron en el estudio a los pacientes que cumplieron con los 

siguientes criterios: 

• Tener diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2. 

• Ser mayores de 18 años. 

• Asistir al servicio de endocrinología del hospital durante el periodo 

de estudio. 

• Aceptar participar voluntariamente en la investigación mediante 

consentimiento informado. 

• Estar en tratamiento médico activo (farmacológico y/o no 

farmacológico). 

Criterios de exclusión 

• Se excluyeron del estudio a los pacientes que presentaban alguna 

de las siguientes condiciones: 

• Tener diagnóstico de diabetes tipo 1 o gestacional. 

• Presentar trastornos cognitivos o de comunicación que dificulten su 

participación en la encuesta. 

• Estar hospitalizados o en estado crítico durante el periodo de 

recolección de datos. 
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• No completar adecuadamente los instrumentos de recolección de 

datos. 

Muestra 

La muestra es un subconjunto representativo de la población, 

seleccionado mediante criterios específicos, sobre el cual se realiza la 

investigación para generalizar los resultados al total de la población35. 

Para conocer el tamaño de la muestra se aplicó la fórmula para 

poblaciones finitas, la cual se detalla a continuación: 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2 𝑝. 𝑞

𝑒2 (𝑁 − 1) +. 𝑍2 𝑝. 𝑞
 

• n = tamaño de la muestra 

• N = tamaño de la población (en este caso, 285) 

• Z = nivel de confianza (valor de Z según la tabla de distribución 

normal; por ejemplo, 1.96 para 95 %) 

• p = probabilidad de éxito (por lo general se usa 0.5 si no se conoce) 

• q = 1 - p 

• e = margen de error permitido (por ejemplo, 0.05 para 5 %) 

𝑛 =
285 ∗ 1.962 0.5 ∗ 0.5

0.052 (258 − 1) +. 1.962 0.5 ∗ 0.5
 

La muestra estuvo compuesta por un total de 164 pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que cumplían con los criterios 

de inclusión. Estos pacientes fueron seleccionados del total de 

asistentes al consultorio externo de endocrinología del hospital, 

durante el periodo establecido para el estudio. 

Muestreo 

Se utilizó el muestreo probabilístico al azar, la cual, es una técnica de 

selección en la que todos los elementos de la población tienen la 

misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra. 
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Este tipo de muestreo garantiza la representatividad y minimiza el 

sesgo, ya que la elección de los participantes se realiza de forma 

aleatoria, asegurando que los resultados puedan generalizarse con 

mayor precisión a toda la población. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnicas  

La técnica de la encuesta es un método de recolección de datos que 

permite obtener información directa de un grupo de personas mediante 

la aplicación de cuestionarios estructurados. Esta técnica se utiliza 

frecuentemente en investigaciones cuantitativas, ya que permite 

recopilar datos estandarizados sobre actitudes, comportamientos, 

opiniones o características sociodemográficas de una población 

determinada35. 

Instrumentos 

Se utilizó un instrumento de cuestionario tipo Likert para la recolección 

de datos con un enfoque en las variables de funcionalidad familiar y 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2. Dado que 

la escala del cuestionario tiene un conjunto de cinco niveles de 

opciones, indica el grado de acuerdo o frecuencia con afirmaciones 

relacionadas con cada dimensión evaluada, y también se puede 

realizar un análisis cuantitativo sobre lo que los participantes creen o 

hacen35. 

El Cuestionario de Apoyo Familiar es un instrumento 

autoadministrado tenía como objetivo evaluar la percepción de las 

personas sobre el apoyo emocional, informativo y práctico que reciben 

de su familia, especialmente relacionado con el manejo de 

enfermedades crónicas como la diabetes. Incluye 18 ítems y examina 

diferentes tipos de asistencia: asistir a citas médicas, supervisar la 

ingesta de medicamentos, consejos sobre dieta y tratamiento, así 

como motivación y apoyo emocional durante momentos difíciles. Las 
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respuestas se puntúan en una escala de frecuencia de cinco puntos 

del 1 al 5, donde 1 representa "Nunca" y 5 representa "Siempre", 

permitiendo una evaluación gradual y precisa del nivel percibido de 

apoyo.  

Cada ítem corresponde a una interacción familiar específica, como el 

interés en el tratamiento, el refuerzo positivo frente a las frustraciones 

y la ayuda en la planificación de comidas o la comprensión de 

instrucciones médicas. Una de las principales ventajas de este 

cuestionario es que identifica fortalezas y debilidades de la red de 

apoyo familiar, permitiendo la implementación de estrategias que 

promuevan la adherencia al tratamiento, la motivación del paciente y 

el bienestar emocional. Su naturaleza simple y accesible lo hace 

comprensible y accesible para personas de diversos niveles 

educativos, resultando en datos confiables sobre la dinámica familiar 

en salud. 

El Cuestionario de Control Glucémico es un cuestionario 

autoadministrado que tiene como objetivo evaluar la percepción del 

paciente sobre su manejo y control del nivel de glucosa en sangre y la 

adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2. Consta de 20 ítems 

que comprenden los componentes básicos relacionados con aspectos 

del autocuidado: administración correcta de medicamentos, asistencia 

y participación en consultas médicas, cumplimiento de las 

instrucciones médicas, planificación y preparación de alimentos, 

monitoreo regular de los niveles de glucosa e interpretación de 

resultados. Las respuestas se califican en una escala de frecuencia de 

cinco puntos que va de "Nunca" a "Siempre" (con 1 indicando Nunca 

y 5 Siempre), las escalas de respuesta proporcionan una medida breve 

y consistente de la adopción de comportamientos saludables por parte 

de los pacientes para manejar la enfermedad. Los ítems específicos 

ilustran cosas que el paciente hace con respecto a su vida diaria, 

incluyendo: evitar alimentos no saludables, ajustar la dieta según las 

mediciones de glucosa, mantener registros de control y tomar 
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decisiones conscientes para prevenir riesgos asociados con la 

diabetes. Así, el uso de este cuestionario nos permite identificar 

fortalezas y áreas de mejora para los pacientes en términos de 

autocuidado, lo que promoverá la educación y el apoyo a través de 

programas educativos e intervenciones que puedan apoyar la 

adherencia al tratamiento, la prevención de complicaciones y el 

bienestar general, garantizando así la fiabilidad y validez de los datos 

obtenidos desde la perspectiva de la vida del propio paciente. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Se utilizaron estadísticas descriptivas e inferenciales para el análisis e 

interpretación de los datos. Los datos fueron caracterizados y 

presentados como frecuencias, porcentajes, promedios y 

desviaciones estándar, y las características de la muestra y las 

respuestas fueron organizadas con estadísticas descriptivas. En 

cuanto a las estadísticas inferenciales, se utilizó la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman, ya que se empleó entre las variables 

del estudio para verificar la asociación entre dos variables ordinales o 

no distribuidas normalmente, y para determinar la fuerza y dirección 

de esa asociación.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 2 Dimensión Apoyo emocional 

    

  f % 

Bajo 52 31.7% 

Moderado 55 33.5% 

Alto 57 34.8% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 1 Dimensión Apoyo emocional 
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Tabla 3 Dimensión Apoyo instrumental 

  

 
  

  f % 

Bajo 49 29.9% 

Moderado 61 37.2% 

Alto 54 32.9% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 2 Dimensión Apoyo instrumental 
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Tabla 4 Dimensión Apoyo informativo 

    

  f % 

Bajo 52 31.7% 

Moderado 57 34.8% 

Alto 55 33.5% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 3 Dimensión Apoyo informativo 
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Tabla 5 Dimensión Apoyo afectivo-social 

    

  4 % 

Bajo 38 23.2% 

Moderado 67 40.9% 

Alto 59 36.0% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 4 Dimensión Apoyo afectivo-social 
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Tabla 6 Apoyo familiar 

     

  f % 

Bajo 47 28.7% 

Moderado 62 37.8% 

Alto 55 33.5% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 5 Apoyo familiar 
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Tabla 7 Dimensión Adherencia al tratamiento 

  
 

  

  f % 

Bajo 46 28.05% 

Moderado 63 38.4% 

Alto 55 33.5% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 6 Dimensión Adherencia al tratamiento 
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Tabla 8 Dimensión Autocuidado alimentario 

    

  f % 

Bajo 62 37.8% 

Moderado 69 42.1% 

Alto 33 20.1% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 7 Dimensión Autocuidado alimentario 
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Tabla 9 Dimensión Monitoreo y control 

    

  f % 

Bajo 47 28.7% 

Moderado 63 38.4% 

Alto 54 32.9% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 8 Dimensión Monitoreo y control 

 

  

 

 

  

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

Dimensión Monitoreo y control

28.7%

38.4%

32.9%

Bajo

Moderado

Alto



   

 

53 

Tabla 10 Control glucémico 

  
 

  

  f % 

Bajo 49 29.9% 

Moderado 60 36.6% 

Alto 55 33.5% 

Total 164 100.0% 

 

Figura 9 Control glucémico 
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5.2. Interpretación de Resultados 

En la Tabla 2 y Figura 1, correspondientes a la dimensión apoyo 

emocional, se evidenció que el 31.7 % presentó un nivel bajo, el 33.5 

% un nivel moderado y el 34.8 % un nivel alto. Esta distribución reflejó 

un equilibrio entre los niveles, con ligera predominancia del alto, lo que 

indicó que la mayoría de pacientes percibió un respaldo emocional 

adecuado. Sin embargo, casi un tercio careció de dicho apoyo, 

situación que pudo afectar la adherencia terapéutica. La tendencia 

sugirió que fortalecer esta dimensión impactó positivamente en la 

estabilidad emocional y en el control glucémico. 

En la Tabla 3 y Figura 2, sobre la dimensión apoyo instrumental, se 

observó que el 29.9 % alcanzó un nivel bajo, el 37.2 % moderado y el 

32.9 % alto. Predominó el nivel moderado, lo cual reflejó que la 

mayoría recibió ayuda práctica ocasional pero no constante. Este 

hallazgo puso en evidencia la necesidad de fortalecer la colaboración 

familiar en actividades como la administración de medicación y la 

supervisión de la alimentación, fundamentales para un adecuado 

manejo de la diabetes. 

En la Tabla 4 y Figura 3, vinculadas con la dimensión apoyo 

informativo, se registró un 31.7 % en nivel bajo, un 34.8 % moderado 

y un 33.5 % alto. La distribución casi equitativa mostró que no todos 

los pacientes dispusieron de información suficiente para un 

autocuidado efectivo. Este resultado señaló la importancia de 

incrementar la educación sanitaria impartida por profesionales y 

familiares, con el fin de reducir los niveles bajos y favorecer un mejor 

control de la enfermedad. 

En la Tabla 5 y Figura 4, correspondientes a la dimensión apoyo 

afectivo-social, se encontró que el 23.2 % reportó un nivel bajo, el 40.9 

% moderado y el 36 % alto. Predominó el nivel moderado, lo cual 

evidenció que la mayoría mantuvo vínculos familiares y sociales 

medianamente sólidos. No obstante, el grupo con nivel bajo 
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representó un porcentaje significativo, lo que implicó insuficiencia de 

interacciones afectivas, factor que pudo incidir negativamente en la 

adherencia al tratamiento. 

En la Tabla 6 y Figura 5, respecto al apoyo familiar global, se observó 

que el 28.7 % presentó nivel bajo, el 37.8 % moderado y el 33.5 % alto. 

Los resultados mostraron que la mayoría percibió un soporte medio o 

alto, aunque casi un tercio se encontró en riesgo por carencia de 

acompañamiento familiar. Esto reveló la necesidad de fortalecer la 

participación de la familia como soporte esencial para la calidad de 

vida de los pacientes diabéticos. 

Tabla 7 y Figura 6 En cuanto a la dimensión de adherencia al 

tratamiento, el 28% alcanzó un nivel bajo, el 38.4% un nivel moderado 

y el 33.5% un nivel alto. Aunque la gran mayoría de los casos se 

encontraban en un nivel aceptable, la proporción de pacientes con baja 

adherencia representaba un riesgo considerable para el control 

glucémico. Este resultado argumentó la necesidad de implementar 

estrategias educativas y motivacionales dirigidas a consolidar la 

adherencia terapéutica y prevenir complicaciones. 

En la Tabla 8 y Figura 7, sobre la dimensión autocuidado alimentario, 

los resultados reflejaron un 37.8 % en nivel bajo, un 42.1 % en nivel 

moderado y solo un 20.1 % en nivel alto. Estos datos resultaron 

preocupantes, pues más de un tercio presentó prácticas inadecuadas 

de alimentación. Por lo tanto, se consideró indispensable reforzar 

programas de educación nutricional que promuevan una dieta 

equilibrada, elemento clave en el control de la diabetes tipo 2. 

Como se muestra en la Tabla 8 y la Figura 7, con respecto a la 

dimensión del autocuidado dietético, el 37.8% se encuentra en un nivel 

bajo, el 42.1% en un nivel moderado y solo el 20.1% en un nivel alto. 

Estas son cifras preocupantes ya que más de un tercio reportó malos 

hábitos alimenticios. Por lo tanto, se consideró necesario reforzar los 

programas de educación nutricional que promuevan una dieta 
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equilibrada, que es el ingrediente principal en el control de la diabetes 

tipo 2. 

Finalmente, en la Tabla 10 y Figura 9, vinculadas al control glucémico, 

se identificó que el 29.9 % presentó nivel bajo, el 36.6 % moderado y 

el 33.5 % alto. Aunque la mayoría alcanzó un control aceptable, cerca 

de un tercio no logró mantener valores óptimos, lo que incrementó la 

probabilidad de complicaciones. En consecuencia, los resultados 

confirmaron la necesidad de intervenciones integrales orientadas a 

fortalecer la adherencia, el autocuidado y el apoyo familiar como 

pilares del control metabólico. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Tabla 11 Prueba de normalidad  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Apoyo Familiar. ,221 164 ,000 ,802 164 ,000 

Control 

Glucémico 

,222 164 ,000 ,800 164 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

En la tabla 11 se muestran los resultados del análisis de normalidad, donde 

se aplicó la prueba Kolmogorov-Smirnov por tratarse de una muestra 

superior a 50 participantes. Los valores de significancia obtenidos para 

ambas variables son menores a 0.05, lo que evidencia que no presentan 

una distribución normal. Por esta razón, se determinó la utilización de la 

prueba no paramétrica Rho de Spearman para el análisis estadístico 

correspondiente. 

Tabla 12 Hipótesis general  

Hi: Existe relación entre el apoyo familiar y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 

Ho: No existe relación entre el apoyo familiar y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 
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Correlaciones 

 
Apoyo 

familiar. 

Control 

glucémico 

Rho de 

Spearm

an 

Apoyo 

familiar. 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0.769 

Sig. (bilateral) . ,023 

N 164 164 

Control 

glucémic

o 

Coeficiente de 

correlación 
0.769 1,000 

Sig. (bilateral) ,023 . 

N 164 164 

 

Interpretación: En la Tabla 12 se apreció un valor de significancia bilateral 

de 0.023, el cual fue menor a 0.05, lo que permitió aceptar la hipótesis 

alterna y rechazar la hipótesis nula. De esta manera, se determinó que 

existió una relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar y 

el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Regional 

III Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Asimismo, el coeficiente de 

correlación obtenido fue de 0.769, lo que indicó una correlación positiva 

alta, evidenciando que, a mayor apoyo familiar, mejor fue el control 

glucémico en los pacientes. 

 

Tabla 13 Hipótesis específica 1  

H1=Existe relación entre el apoyo emocional y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 

H0=No Existe relación entre el apoyo emocional y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 
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Correlaciones 

 
Apoyo 

emocional 

Control 

glucémico 

Rho de 

Spearman 

Apoyo 

emocional 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,589 

Sig. (bilateral) . ,033 

N 164 164 

Control 

glucémico 

Coeficiente de 

correlación 
,589 1,000 

Sig. (bilateral) ,033 . 

N 164 164 

 

Interpretación: En la tabla 13 se observa un valor de significancia de 

0.033, el cual es menor al nivel de 0.05, lo que permite aceptar la hipótesis 

alterna y rechazar la hipótesis nula. Esto indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el apoyo emocional y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Asimismo, el coeficiente de correlación 

obtenido es 0.589, lo que refleja una relación positiva moderada, 

evidenciando que a mayor apoyo emocional por parte de la familia, se logra 

un mejor control glucémico en los pacientes. 

 

Tabla 14 Hipótesis específica 2 

H1=Existe relación entre el apoyo instrumental y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 

H0=No Existe relación entre el apoyo instrumental y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 
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Correlaciones 

 
Apoyo 

instrumental 

Control 

glucémico 

Rho de 

Spearman 

Apoyo 

instrumental 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,697 

Sig. (bilateral) . ,018 

N 164 164 

Control 

glucémico 

Coeficiente de 

correlación 
,697 1,000 

Sig. (bilateral) ,018 . 

N 164 164 

 

Interpretación: En la tabla 14 se muestra un valor de significancia de 

0.018, inferior al nivel establecido de 0.05, lo que permite aceptar la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. Este resultado evidencia que 

existe una relación estadísticamente significativa entre el apoyo 

instrumental y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del 

Hospital Regional III Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Además, 

el coeficiente de correlación de 0.697 indica una relación positiva 

moderada, lo que implica que, a mayor apoyo instrumental proporcionado 

al paciente, se logra un mejor control de los niveles glucémicos. 

 

Tabla 15 Hipótesis específica 3 

H1=Existe relación entre el apoyo informativo y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 

H0=No Existe relación entre el apoyo informativo y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 
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Correlaciones 

 
Apoyo 

informativo 

Control 

glucémico 

Rho de 

Spearman 

Apoyo 

informativo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,787 

Sig. (bilateral) . ,009 

N 164 164 

Control 

glucémico 

Coeficiente de 

correlación 
,787 1,000 

Sig. (bilateral) ,009 . 

N 164 164 

 

Interpretación: En la tabla 15 se aprecia un valor de significancia de 0.009, 

el cual es menor al umbral de 0.05, lo que permite aceptar la hipótesis 

alterna y rechazar la hipótesis nula. Esto confirma que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el apoyo informativo y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Asimismo, el coeficiente de correlación 

obtenido es 0.787, lo que indica una relación positiva alta, evidenciando 

que un mayor nivel de apoyo informativo se asocia con un mejor control 

glucémico en los pacientes. 

 

Tabla 16 Hipótesis específica 4 

H1=Existe relación entre el apoyo afectivo-social y el control glucémico en 

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 

H0=No Existe relación entre el apoyo afectivo-social y el control glucémico 

en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa 2025. 
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Correlaciones 

 
Apoyo 

afectivo-social 

Control 

glucémico 

Rho de 

Spearman 

Apoyo 

afectivo-

social 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,668 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 164 164 

Control 

glucémico 

Coeficiente de 

correlación 
,668 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 164 164 

 

Interpretación: En la tabla 16 se observa un valor de significancia de 

0.003, inferior al nivel de 0.05, lo que permite aceptar la hipótesis alterna y 

rechazar la hipótesis nula. Esto demuestra que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el apoyo afectivo-social y el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Regional III Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Además, el coeficiente de correlación 

de 0.668 indica una relación positiva alta, lo que significa que a mayor 

apoyo afectivo-social brindado por la familia, mejor será el control de los 

niveles glucémicos en los pacientes. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

La presente discusión analiza la relación entre el apoyo familiar y el 

control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, contrastando los 

resultados obtenidos en el Hospital Regional III Honorio Delgado 

Espinoza de Arequipa con hallazgos previos reportados en 

investigaciones similares. El control glucémico adecuado es un pilar 

fundamental en el manejo de la diabetes, y diversos estudios han 

evidenciado que el apoyo social y familiar actúa como un factor 

determinante en la adherencia al tratamiento y en la reducción de 

complicaciones crónicas18. Desde una perspectiva biopsicosocial, el 

soporte emocional, instrumental, informativo y afectivo-social que 

brinda la familia contribuye no solo a mejorar el bienestar psicológico 

del paciente, sino también a potenciar la autorregulación en la 

administración de medicamentos, dieta y actividad física16. Bajo este 

marco teórico, se discuten los resultados obtenidos en el presente 

estudio, comparándolos con antecedentes nacionales e 

internacionales que abordan la influencia del entorno familiar en el 

manejo de la enfermedad, con el fin de establecer su concordancia, 

divergencia y posibles implicancias clínicas. 

En el Objetivo General el apoyo familiar es fundamental para el 

cumplimiento terapéutico y el manejo metabólico en enfermedades 

crónicas como los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este tipo de 

apoyo no solo ofrece aliento emocional; también promueve la 

accesibilidad a recursos y la adherencia a las recomendaciones 

médicas, y minimiza las complicaciones. Se encontró una relación 

positiva muy significativa entre el apoyo de los miembros de la familia 

al paciente y el control glucémico, lo cual pudo confirmarse a través de 

un coeficiente de correlación de 0.769 y una significancia de p = 0.023, 

sugiriendo que, a mayor apoyo familiar, mejor regulación de los niveles 

de glucosa. Estos resultados concuerda con de Aguiar16 que sugiere 

que los pacientes con bajo apoyo familiar tenían el doble de 
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probabilidades de experimentar problemas de control glucémico, 

enfatizando el valor de integrar el entorno familiar en el cuidado de la 

diabetes. La coincidencia de ambos estudios destaca el 

acompañamiento familiar como una estrategia, no un complemento, 

que asegura un tratamiento exitoso. Como tal, la necesidad de integrar 

programas educativos dirigidos hacia la familia en el tratamiento es 

crucial para mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir secuelas 

a largo plazo. 

En el análisis del objetivo Específico 1: El apoyo emocional es un 

aspecto importante del apoyo familiar; tiene una influencia directa en 

la estabilidad psicológica del paciente para que cumpla y siga el 

tratamiento terapéutico. La investigación ha demostrado que el apoyo 

emocional está asociado con menos estrés y ansiedad respecto a la 

enfermedad, los cuales son antecedentes negativos del control 

glucémico. Los resultados muestran que se encontró una correlación 

(coeficiente = 0.589, p = 0.033) entre el apoyo emocional y el control 

glucémico entre los pacientes con alto apoyo emocional en los niveles 

de glucosa. Este hallazgo se alinea con la investigación previa de 

Calderón y Daniel20, quienes informaron que un mayor apoyo socio-

familiar predijo el control glucémico en adultos mayores con diabetes 

tipo 2 (p < 0.01). La similitud en ambos estudios demuestra que el 

sentimiento de afecto y comprensión por parte de la familia motiva al 

paciente a cumplir con las órdenes médicas y a desarrollar hábitos de 

salud favorables. Por lo tanto, es una prioridad continua mejorar el 

componente emocional dentro de las intervenciones familiares para 

optimizar el manejo de la enfermedad y prevenir complicaciones 

derivadas del descontrol glucémico. 

En el Objetivo Específico 2:  El apoyo instrumental incluye ayuda 

tangible en términos de compra de medicamentos, consultas médicas, 

preparación de alimentos adecuados, etc., lo cual actúa como 

mediador entre la terapia y la adherencia a través del cumplimiento de 

la medicación. En el presente estudio se observó que el apoyo 
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instrumental estaba positivamente correlacionado con el control 

glucémico (coeficiente 0.697, p = 0.018) en el que el apoyo práctico de 

la familia favorece en gran medida la estabilidad glucémica. 

Resultados: Basado en los hallazgos previos publicados, se encontró 

una asociación significativa con respecto al control glucémico estable, 

donde el 86.7% de los pacientes con alto apoyo familiar tenían un buen 

control glucémico (p = 0.000), como sugiere Rosales Vílchez22. La 

similitud entre los dos estudios sugiere que la ausencia de apoyo 

instrumental puede servir como un obstáculo para el tratamiento, en 

particular con aquellos que son económicamente o físicamente 

frágiles. Por lo tanto, se sugiere que la intervención educativa debe 

incorporar estrategias que promuevan la participación familiar en 

acciones de cuidado tangible, ya que esta forma de ayuda representa 

un pilar para reducir las descompensaciones. 

En el Objetivo Específico 3:  El apoyo informativo se refiere a la 

transmisión de conocimientos y orientación que permite al paciente 

comprender su enfermedad y adoptar comportamientos de 

autocuidado adecuados. Una educación insuficiente puede limitar la 

capacidad del paciente para regular su azúcar en sangre y prevenir 

complicaciones. En este estudio, se evidenció una alta relación 

positiva entre el apoyo informativo y el control glucémico, con un 

coeficiente de 0.787 y un valor de significancia de p = 0.009, reflejando 

la importancia de que la familia y el equipo de salud proporcionen 

información clara y oportuna. Este hallazgo está relacionado con lo 

señalado por Oluma15, quien identificó que factores como la falta de 

educación en salud y la baja autoeficacia contribuyen a un mal control 

glucémico en el 64.1% de los pacientes evaluados. La concordancia 

entre ambos estudios muestra que el conocimiento y la orientación 

adecuados son determinantes en el cumplimiento del tratamiento. En 

este sentido, se concluye que fortalecer la educación familiar y 

promover la autoeficacia son estrategias indispensables para mejorar 

el control glucémico y reducir el riesgo de complicaciones. 
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En el objetivo Específico 4: El apoyo afectivo-social aborda la 

interacción del paciente con la familia y la comunidad, estableciendo 

relaciones, disminuyendo así el aislamiento y aumentando el 

cumplimiento del tratamiento. La pertenencia y el compañerismo 

ayudan a reducir los niveles de estrés y fomentan acciones saludables. 

Esta investigación destacó un impacto positivo donde el apoyo 

afectivo-social está correlacionado de manera positiva e importante 

con el control glucémico, con un coeficiente de 0.668 y una 

significancia de p = 0.003, mostrando que aquellos individuos que 

reciben mayor apoyo afectivo y social tienen un mejor control de la 

glucosa. Esta observación respalda el estudio de Vásquez y 

Cornelio19, quienes identificaron la relación significativa del apoyo 

familiar con los comportamientos de autocuidado (p = 0.034), 

indicando que la interacción afectiva privilegia el enfoque holístico para 

la enfermedad. En la misma línea, ambos estudios subrayan la 

importancia que la red de apoyo social juega como un recurso 

importante para mejorar el cumplimiento terapéutico. En 

consecuencia, sugiere que el elemento social y afectivo debe 

considerarse en las intervenciones como un tema esencial para 

garantizar la salud física y emocional del paciente diabético. 

Las implicaciones del estudio muestran que el apoyo familiar, en todas 

sus dimensiones, está significativamente asociado con el control 

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, validando la hipótesis 

general y las hipótesis específicas. Este hallazgo es consistente con 

investigaciones anteriores, ilustrando que la familia es un recurso 

importante para el mantenimiento de la adherencia terapéutica y el 

control metabólico23. No obstante, aunque el nivel de asociación varía 

entre las dimensiones analizadas, los componentes informativos e 

instrumentales muestran una asociación más fuerte, sugiriendo una 

gran importancia de la educación familiar y la disponibilidad de apoyo 

práctico para lograr el éxito del tratamiento. Por último, se sugiere que 

las intervenciones de salud deben dirigirse a la familia y no solo al 

paciente, integrando estrategias educativas y motivacionales, 
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fortaleciendo así un enfoque integrador que pueda utilizarse para 

apoyar el control glucémico y la calidad de vida en individuos con 

diabetes. 
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CONCLUSIONES 

Primera.- Existe una relación positiva entre el apoyo familiar y el control 

glucémico entre los pacientes con diabetes tipo 2 que fueron 

tratados en el Hospital Regional III Honorio Delgado Espinoza 

en Arequipa en 2025, con un coeficiente de Rho de Spearman 

de 0.769 y un nivel de significancia de p = 0.023. Esto indica que 

cuanto más apoyo familiar esté presente, mejor será el control 

glucémico, lo que valida el entorno familiar como una parte 

importante en la adherencia al tratamiento y en la prevención de 

complicaciones crónicas. Por lo tanto, se confirma la hipótesis 

general propuesta y se destaca la necesidad de intervenciones 

que integren a la familia como una parte activa del cuidado. 

Segunda.- Existe una conexión positiva y estadísticamente significativa 

entre el apoyo emocional y el control glucémico en diabéticos 

tipo 2, con un coeficiente de Rho de 0.589 y un nivel de 

significancia de p = 0.033. Sugiere que el apoyo emocional y la 

comprensión por parte de la familia pueden ayudar a mejorar la 

estabilidad glucémica, ayudar a los pacientes a adherirse a los 

tratamientos y aliviar el estrés debido a la enfermedad. Por lo 

tanto, el apoyo emocional debe reforzarse en el tratamiento 

holístico. 

Tercera.- Se ha encontrado que el apoyo instrumental tiene una relación 

fuerte y positiva con el control glucémico, con un coeficiente de 

Rho de 0.697 y un nivel de significancia de p = 0.018. Esto indica 

que la participación concreta de la familia, que incluye ayuda con 

la administración de medicamentos, preparación de comidas o 

acompañamiento a citas médicas, impacta directamente en 

cómo se regulan los niveles de glucosa. Este hallazgo resalta la 

necesidad de involucrarse en actividades específicas de 

tratamiento con las familias. 

Cuarta.- Se ha establecido que el apoyo informativo está significativamente 

y altamente relacionado con el control glucémico, con un 
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coeficiente de Rho de 0.787 y una significancia de p = 0.009, 

siendo uno de los factores con mayor impacto. Esto sugiere que 

la correcta transmisión de información sobre la enfermedad, el 

tratamiento y las medidas preventivas por parte de la familia 

contribuye a mejorar la autorregulación del paciente. Por lo tanto, 

se considera esencial implementar programas educativos 

dirigidos tanto a los pacientes como a sus familias. 

Quinta.-  Se determinó que el apoyo afectivo-social está asociado de 

manera positiva y significativa con el control glucémico, con un 

coeficiente de Rho de 0.668 y un nivel de significancia de p = 

0.003. Esto implica que la integración familiar, la participación en 

actividades y la interacción social son factores protectores contra 

el deterioro del autocuidado. De esta manera, se refuerza la 

importancia de construir redes de apoyo que promuevan 

entornos familiares inclusivos y motivadores. 
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RECOMENDACIONES 

1. Implementar programas de educación familiar sobre la diabetes tipo 2: 

Se sugiere desarrollar programas de educación familiar dirigidos 

directamente tanto a los pacientes como a sus familias, que eduquen 

sobre la enfermedad, el tratamiento, la dieta adecuada y el control 

glucémico de manera fácil y práctica. Esto puede apoyar el soporte 

informativo, que en el estudio demostró una relación altamente 

significativa con el control glucémico. 

2. Fortalecer el apoyo emocional en el entorno familiar: Parece que las 

intervenciones psicológicas y los talleres de comunicación asertiva 

deben ser fomentados activamente en el entorno familiar para que 

puedan aumentar el apoyo emocional de las familias con pacientes de 

diabetes tipo 2. Alivia el estrés y la ansiedad del paciente, ambos 

factores que afectan negativamente el control de la glucosa. 

3. Crear estrategias para mejorar el apoyo instrumental: Se 

recomienda a los servicios de salud promover la participación 

activa de la familia en tareas que afectan el manejo de la diabetes, 

desde el control de la medicación hasta la preparación de un 

régimen alimenticio adecuado y el monitoreo de los niveles de 

glucosa. Se subraya el hecho de que el apoyo práctico es crítico 

para tener un control metabólico favorable.  

4. Desarrollar redes de apoyo social y comunitario: La investigación 

sugiere que los hospitales y las organizaciones locales pueden crear 

grupos de apoyo social para pacientes y familias y espacios para 

compartir experiencias e interactuar para promover la cohesión familiar. 

Esto aumentará el apoyo afectivo-social y estimulará la motivación y la 

adherencia al tratamiento. 

5. Incluir la dimensión familiar en los protocolos de atención integral: Se 

propone incluir la evaluación del nivel de apoyo familiar en los 

protocolos clínicos en la atención de pacientes con diabetes tipo 2 con 

el fin de reconocer las brechas y desarrollar planes personalizados. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis 
Variable 

independiente 
Dimensiones 

Escala 
de 

valor 
Metodología 

Problema General. 
¿Cuál es la relación 
entre el apoyo 
familiar y el control 
glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025? 
Específicos. 

¿Cuál es la relación 
entre el apoyo 
emocional y el 
control glucémico en 

Objetivo General. 
Determinar la 
relación entre el 
apoyo familiar y el 
control glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 
Específicos. 

Determinar la 
relación entre el 
apoyo emocional y 
el control glucémico 

Hipótesis General. 
Hi: Existe relación 
entre el apoyo 
familiar y el control 
glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 
Ho: No existe 
relación entre el 
apoyo familiar y el 
control glucémico 
en pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 

Apoyo familiar 
 
 

Apoyo 
emocional 

 
Siempre 
Casi 
siempre 
-
Algunas 
veces 
Casi 
nunca 
- Nunca 

 
Diseño de 
estudio  
No 
experimental, 
cuantitativo de 
corte 
transversal 
 
Tipo de 
estudio: 
Básica 
Nivel: 
correlacional,  
Diseño:  
no experimental 

Apoyo 
instrumental 

Apoyo 
informativo 

Apoyo 
afectivo-

social 

 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
Control 
glicémico 

Adherencia al 
tratamiento 

Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 

Autocuidado 
alimentario 
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pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025? 

¿Cuál es la relación 
entre el apoyo 
instrumental y el 
control glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025? 

¿Cuál es la relación 
entre el apoyo 
informativo y el 
control glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025? 

en pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 

Determinar la 
relación entre el 
apoyo instrumental y 
el control glucémico 
en pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 

Determinar la 
relación entre el 
apoyo informativo y 
el control glucémico 
en pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 

Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 
Específicos. 

Existe relación entre 
el apoyo emocional 
y el control 
glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 

Existe relación entre 
el apoyo 
instrumental y el 
control glucémico 
en pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 

Monitoreo y 
control 

Casi 
nunca 
-Nunca 

transversal y 
correlaciona 
Población 
Pacientes con 
diabetes tipo  
 
Muestra 
Pacientes 
Técnica de 
investigación 
Para ambas 
variables se uso 
la Encuesta. 
Instrumentos 
de 
Investigación  
Cuestionario 
Prueba de 
hipótesis 
Se uso la 
prueba de Rho 
Spearman  
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¿Cuál es la relación 
entre el apoyo 
afectivo-social y el 
control glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025? 

Determinar la 
relación entre el 
apoyo afectivo-
social y el control 
glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 

Existe relación entre 
el apoyo informativo 
y el control 
glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 
Existe relación entre 
el apoyo afectivo-
social y el control 
glucémico en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 en el 
Hospital Regional III 
Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa 
2025. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario de Apoyo familiar 

Instrucciones: Marque con una "X" la opción que mejor representa su 

experiencia con su familia, según la siguiente escala: 

1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre. 

Ítem 
Nº 

Ítem 1 2 3 4 5 

1 Mi familia me brinda palabras de aliento cuando 
lo necesito. 

x 
    

2 Mis familiares escuchan mis preocupaciones 
sobre mi salud. 

 
x 

   

3 Me hacen sentir acompañado/a en mi proceso 
de cuidado. 

 
x 

   

4 Me ayudan a tomar mis medicamentos a 
tiempo. 

  
x 

  

5 Me acompañan a las consultas o citas médicas. 
   

x 
 

6 Preparan comidas adecuadas para mi dieta. 
    

x 

7 Me orientan sobre cómo controlar mi diabetes. 
    

x 

8 Me recuerdan seguir las indicaciones del 
médico. 

     

9 Me ayudan a comprender la dieta que debo 
seguir. 

     

10 Me motivan a seguir cuidándome todos los días. 
     

11 Muestran interés por el tratamiento que sigo. 
     

12 Me acompañan en momentos difíciles 
relacionados con mi enfermedad. 

     

13 Me animan cuando me siento frustrado/a por mi 
condición. 

     

14 Escuchan mis emociones sin juzgarme. 
     

15 Me apoyan activamente cuando tengo 
complicaciones de salud. 

     

16 Se aseguran de que no me falte mi medicación. 
     

17 Me ayudan a planificar mis comidas de acuerdo 
a mi tratamiento. 

     

18 Me explican lo que no entiendo sobre mi 
tratamiento médico. 
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CUESTIONARIO DE CONTROL GLUCÉMICO 

Estimado(a) paciente: 

Usted ha sido invitado(a) a participar en este cuestionario como parte de 

un estudio que busca conocer su percepción sobre el control de la glucosa 

en sangre y su cumplimiento con el tratamiento para la diabetes tipo 2. 

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones que se 

presentan a continuación. Luego, marque con una “X” la alternativa que 

mejor refleje con qué frecuencia realiza esa acción o conducta, según la 

siguiente escala: 

Valor Frecuencia 

1 Nunca 

2 Casi nunca 

3 A veces 

4 Casi siempre 

5 Siempre 

 

No hay respuestas correctas o incorrectas. Lo importante es que conteste 

con sinceridad, de acuerdo con su experiencia personal. 

La información recopilada será confidencial y se utilizará únicamente con 

fines de investigación. 

¡Gracias por su colaboración! 
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Nº 
Ítem 

Ítem 1 2 3 4 5 

1 Tomo mis medicamentos exactamente como me 
lo indicó el médico. 

     

2 No olvido ninguna dosis de mi medicación para la 
diabetes. 

     

3 Asisto puntualmente a mis controles médicos 
programados. 

     

4 Participo activamente en las consultas médicas de 
seguimiento. 

     

5 Sigo todas las recomendaciones que me da el 
médico. 

     

6 Pido orientación médica si noto cambios en mi 
salud. 

     

7 Mantengo una dieta balanceada diseñada para 
controlar la glucosa. 

     

8 Evito consumir alimentos con alto contenido de 
azúcar. 

     

9 Evito consumir frituras y comida chatarra. 
     

10 Me aseguro de incluir vegetales y proteínas en mis 
comidas. 

     

11 Planifico mis comidas con anticipación. 
     

12 Preparo mis alimentos en casa para tener mayor 
control. 

     

13 Me mido los niveles de glucosa en sangre de 
forma regular. 

     

14 Llevo un registro o bitácora de mis mediciones de 
glucosa. 

     

15 Reconozco cuándo mis niveles de glucosa están 
fuera de lo normal. 

     

16 Puedo identificar los síntomas de hipoglucemia o 
hiperglucemia. 

     

17 Ajusto mi alimentación según mis mediciones de 
glucosa. 

     

18 Informo a mi médico si noto variaciones 
importantes en mis niveles. 

     

19 Tomo decisiones conscientes respecto a mi salud 
para evitar riesgos. 

     

20 Me esfuerzo por mantener mi glucosa en niveles 
normales cada día. 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos 

Variable 1: Apoyo Familiar 

  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 

1 4 1 2 5 2 5 5 5 4 5 2 2 5 4 2 3 2 3 

2 3 2 4 2 5 2 3 3 4 2 1 4 1 1 2 1 1 5 

3 3 5 1 4 5 2 3 3 1 4 3 2 1 4 2 4 4 5 

4 5 5 2 4 1 5 5 1 4 3 4 3 3 1 1 5 1 2 

5 2 4 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 4 3 3 3 4 

6 2 2 3 4 5 3 5 3 4 5 2 4 5 5 5 4 3 5 

7 1 4 4 3 2 4 4 1 4 1 3 3 1 5 4 4 2 2 

8 4 2 2 4 5 5 2 5 5 3 3 2 3 2 3 5 1 3 

9 5 5 4 3 1 2 3 1 2 3 1 1 5 2 5 5 4 2 

10 5 5 5 5 5 4 3 4 4 3 4 3 3 1 5 3 3 4 

11 4 2 4 1 5 1 3 5 5 2 4 5 5 2 4 5 1 3 

12 5 4 3 1 3 5 2 5 2 5 1 5 3 4 2 5 1 2 

13 1 3 2 1 5 5 1 4 4 3 1 4 1 4 5 3 3 2 

14 1 1 5 5 2 5 5 4 1 5 2 2 3 5 4 1 3 3 

15 3 5 3 3 3 3 1 4 4 5 2 3 2 4 1 2 1 2 

16 3 3 2 1 1 3 3 3 5 4 5 4 3 3 1 3 1 2 

17 3 5 2 1 4 3 3 1 3 1 4 3 4 5 3 2 2 5 

18 1 4 3 5 3 3 3 2 4 3 1 1 3 5 1 5 4 5 

19 5 4 2 1 2 5 5 4 1 2 1 3 2 3 5 2 5 2 

20 3 4 3 2 5 5 3 3 4 5 2 4 3 3 3 2 2 4 

21 1 2 2 2 3 5 3 4 2 2 3 2 3 3 2 4 4 3 

22 4 5 2 2 2 2 1 3 1 4 1 3 3 4 2 5 5 2 

23 3 3 3 4 4 5 3 5 2 4 1 5 5 4 2 5 2 1 
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24 3 1 1 5 4 4 4 4 4 3 4 5 4 1 2 5 5 2 

25 4 1 1 2 2 1 2 3 1 4 2 5 1 1 1 1 1 3 

26 1 1 5 2 2 4 5 1 2 2 5 4 2 1 2 5 5 5 

27 3 5 1 3 5 2 2 4 4 4 2 3 2 5 3 4 5 4 

28 4 4 4 1 1 5 5 5 4 5 5 1 4 5 1 5 2 3 

29 3 2 3 2 4 2 1 1 3 4 5 3 1 1 2 1 3 5 

30 3 3 5 4 2 1 4 1 1 2 1 2 5 4 3 5 1 4 

31 5 4 3 4 4 4 5 5 3 2 1 3 1 4 5 5 3 3 

32 2 3 3 4 2 2 2 1 3 1 3 4 4 1 3 2 4 2 

33 1 4 4 4 1 3 2 3 5 3 1 2 3 2 1 4 3 5 

34 4 2 3 1 1 1 5 4 3 3 1 2 2 5 5 1 4 5 

35 2 2 5 5 4 3 2 5 1 2 5 5 5 5 5 1 3 3 

36 1 2 1 4 1 2 1 1 2 1 5 5 4 2 5 4 2 2 

37 3 5 4 5 5 1 5 2 5 3 2 3 2 1 2 2 4 5 

38 1 4 4 1 1 5 5 2 3 2 2 1 3 2 2 4 1 3 

39 4 1 4 3 4 4 2 5 4 2 2 1 1 5 2 2 3 3 

40 4 2 1 3 4 5 1 1 1 3 5 1 2 4 5 3 1 5 

41 1 1 4 4 2 3 1 4 4 4 5 3 4 5 2 1 4 1 

42 2 1 2 5 5 3 3 2 3 5 1 4 4 4 3 5 4 4 

43 3 2 3 5 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 3 1 4 

44 5 1 3 4 1 3 1 3 3 1 3 5 1 3 2 5 4 2 

45 4 5 1 5 5 3 2 2 3 2 3 4 1 4 5 4 4 2 

46 5 3 5 4 5 1 2 4 5 1 3 5 5 2 1 2 5 1 

47 2 5 1 2 3 2 1 4 2 3 3 2 5 4 2 5 4 4 

48 1 2 5 5 1 3 2 2 5 4 5 5 4 1 1 3 5 1 

49 4 1 3 1 4 5 2 2 3 4 3 4 4 5 3 5 3 4 

50 5 3 2 2 1 4 3 3 1 5 4 1 1 1 5 3 4 3 



   

 

89 

51 1 1 5 4 3 3 2 3 1 4 3 5 2 4 2 4 5 5 

52 5 4 2 3 3 5 3 1 1 5 1 5 5 1 5 2 1 2 

53 3 4 3 5 5 1 4 5 5 5 1 4 4 1 5 4 4 5 

54 2 3 4 4 1 1 3 1 4 2 1 1 5 1 5 2 1 4 

55 3 2 5 1 1 4 3 4 5 2 2 4 1 1 5 1 2 1 

56 4 3 2 4 5 4 2 2 1 2 2 5 2 4 5 2 4 1 

57 1 1 2 5 5 1 1 5 3 1 5 2 2 3 4 4 3 3 

58 4 4 5 3 5 1 1 3 4 3 4 5 2 5 1 3 3 1 

59 4 4 5 1 5 4 4 3 2 5 1 2 3 3 5 2 4 3 

60 1 5 2 1 3 5 2 3 2 4 1 3 2 2 1 4 3 4 

61 5 2 1 5 1 2 5 3 2 1 3 1 4 2 2 1 5 3 

62 1 3 1 4 5 2 5 5 2 1 2 3 5 2 2 1 4 5 

63 5 2 5 3 2 4 2 3 4 1 2 5 1 3 5 4 5 5 

64 5 5 3 3 2 4 2 4 2 3 3 1 1 5 2 4 4 1 

65 3 5 3 2 1 3 3 4 5 1 2 3 3 2 4 2 1 2 

66 4 1 2 1 4 2 2 1 3 4 4 5 2 4 3 4 2 5 

67 5 5 4 5 1 2 4 2 2 3 4 5 3 2 5 5 4 4 

68 5 3 5 3 5 2 3 2 5 4 1 4 2 2 2 2 4 2 

69 1 5 5 5 2 4 5 5 2 5 3 4 2 4 5 4 1 4 

70 2 3 3 2 1 3 4 3 5 3 4 5 1 1 3 3 2 5 

71 5 2 3 3 4 2 1 1 5 3 5 1 4 4 4 5 3 1 

72 4 4 2 1 2 4 2 3 5 5 1 5 1 4 3 2 3 3 

73 1 1 2 5 4 2 3 3 3 3 3 4 5 2 2 4 2 5 

74 4 2 4 1 4 5 4 5 2 3 2 5 2 4 4 2 2 5 

75 4 2 5 4 2 1 2 5 5 2 1 3 1 3 2 2 5 1 

76 5 4 5 3 5 1 1 4 5 4 5 4 2 2 2 1 5 1 

77 3 1 4 3 4 5 5 5 3 1 4 3 2 4 1 5 4 1 



   

 

90 

78 4 1 2 2 2 1 1 1 4 4 3 2 3 4 1 3 4 4 

79 1 4 5 3 2 5 3 3 4 1 5 1 2 1 5 5 5 4 

80 4 2 5 5 2 2 2 4 2 3 5 4 1 1 2 5 3 1 

81 3 4 4 4 3 2 2 2 5 5 2 5 5 1 5 3 3 1 

82 3 1 5 5 2 4 3 5 1 4 2 2 1 2 5 1 2 4 

83 2 4 4 2 4 2 4 3 2 2 4 1 2 4 1 2 4 5 

84 5 4 1 2 4 1 4 5 3 2 1 2 1 4 1 2 1 5 

85 5 2 3 2 2 5 1 1 5 2 2 4 3 3 5 1 2 5 

86 2 1 4 3 5 4 3 3 2 5 5 1 2 2 1 5 3 2 

87 4 5 2 2 4 1 4 5 5 4 1 1 3 5 2 2 4 3 

88 5 5 3 2 3 4 1 4 5 1 4 5 2 1 2 1 5 1 

89 5 4 1 2 3 3 3 1 5 3 2 2 2 5 4 2 1 4 

90 1 3 1 4 4 4 3 2 5 4 1 2 3 4 1 1 2 1 

91 4 3 5 3 4 1 3 4 1 4 1 1 2 3 1 3 2 2 

92 3 1 3 4 3 5 3 3 2 3 3 1 1 2 3 5 4 5 

93 5 2 4 3 1 5 4 5 3 4 3 2 5 4 5 4 5 2 

94 4 4 1 2 5 3 4 4 5 2 4 5 1 1 5 4 2 2 

95 2 1 3 4 2 4 2 1 3 1 3 5 2 1 2 5 1 5 

96 1 3 5 4 1 4 4 3 4 1 4 5 1 4 4 4 2 4 

97 5 1 1 1 4 3 3 3 5 1 5 2 4 2 3 1 3 3 

98 2 2 3 5 4 4 5 1 4 3 5 2 3 1 4 4 3 1 

99 5 5 5 3 4 2 3 2 2 4 3 1 1 5 5 1 1 5 

100 2 4 5 4 1 3 1 1 4 2 5 2 3 1 1 5 2 1 

101 5 1 1 1 3 2 1 1 3 5 4 1 5 2 4 2 2 3 

102 1 5 3 3 4 4 2 4 3 4 1 3 5 1 5 2 1 3 

103 2 2 5 2 4 1 1 1 4 4 4 3 5 4 4 5 2 2 

104 5 4 4 2 1 4 1 4 1 2 2 2 1 4 5 3 2 4 



   

 

91 

105 3 5 4 5 5 5 4 5 1 1 1 3 2 2 3 2 2 4 

106 5 4 5 3 3 5 2 5 2 4 5 4 3 4 1 5 1 2 

107 2 1 1 2 2 3 5 1 2 2 3 3 2 3 3 1 2 5 

108 1 1 5 3 2 3 5 5 2 3 5 1 3 2 4 4 3 1 

109 4 1 5 2 4 5 5 5 3 5 5 4 3 2 2 4 1 4 

110 3 5 1 4 5 3 2 3 2 3 5 2 5 1 3 1 1 1 

111 2 4 1 3 4 3 1 5 4 5 3 2 4 1 2 3 5 5 

112 1 5 2 5 4 1 2 2 1 1 2 5 1 2 2 5 5 5 

113 3 4 4 4 3 3 5 1 2 2 1 4 5 5 5 3 4 1 

114 1 5 3 3 2 1 3 1 5 4 1 3 1 2 3 3 5 1 

115 2 1 4 4 1 5 1 3 5 3 2 3 2 1 5 1 3 3 

116 4 2 5 4 5 3 1 4 3 1 1 3 2 3 5 3 3 3 

117 3 5 5 5 3 4 1 1 3 4 5 5 3 5 4 5 3 4 

118 5 4 5 4 1 5 1 1 4 4 4 1 5 5 2 5 1 5 

119 2 4 1 1 4 2 2 4 5 1 4 3 2 5 2 3 4 1 

120 3 2 3 5 1 1 5 5 2 3 4 4 1 1 3 1 4 3 

121 1 4 1 5 5 3 3 3 4 3 3 2 4 2 3 5 1 5 

122 1 1 5 1 2 3 4 5 2 2 1 1 2 3 2 3 2 5 

123 5 2 3 2 1 2 2 1 5 3 2 3 3 3 1 2 3 5 

124 4 1 5 2 1 4 4 4 1 2 1 3 2 4 3 5 1 4 

125 4 3 2 2 4 4 4 2 3 5 5 5 5 2 5 5 2 3 

126 5 5 3 4 1 2 2 3 3 4 4 4 2 1 1 5 4 5 

127 4 2 1 1 1 5 2 5 2 3 2 1 4 1 2 5 5 5 

128 5 2 5 1 5 4 1 5 2 4 2 4 5 5 5 2 2 5 

129 2 4 5 5 5 3 4 5 4 3 5 3 1 3 5 3 5 1 

130 3 4 3 2 2 2 5 5 2 4 4 1 2 4 5 5 3 5 

131 4 5 5 4 4 1 1 4 4 1 2 3 2 5 2 1 5 5 



   

 

92 

132 4 1 1 3 5 1 2 5 3 3 2 4 5 1 3 4 4 1 

133 1 1 4 5 1 5 5 2 2 3 1 2 1 1 1 1 4 3 

134 2 2 1 4 3 5 5 5 3 4 3 3 3 1 1 4 5 1 

135 2 3 5 4 4 2 2 1 4 1 2 2 1 5 2 2 3 1 

136 1 2 3 1 4 2 3 3 4 4 3 4 1 3 3 3 3 1 

137 3 2 3 2 3 3 3 4 5 1 4 5 5 3 1 1 1 5 

138 4 4 4 3 5 4 2 4 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 

139 3 3 1 3 3 2 3 2 1 1 2 5 5 5 1 5 2 3 

140 3 5 4 3 2 4 3 4 2 3 1 1 4 1 4 2 3 4 

141 2 3 4 5 2 3 3 4 1 3 1 5 5 3 1 2 4 1 

142 3 5 2 3 4 5 3 5 5 1 3 2 2 3 4 2 2 2 

143 5 4 3 2 2 2 1 2 4 2 3 3 1 3 1 2 4 1 

144 1 1 5 3 2 2 2 5 3 5 2 3 3 1 3 1 2 1 

145 3 2 1 2 1 3 1 1 2 3 3 2 4 5 5 5 1 4 

146 3 1 4 3 3 1 3 4 5 2 5 5 5 1 4 2 3 5 

147 2 5 1 4 1 2 5 2 1 4 3 2 3 4 4 1 1 3 

148 3 3 4 5 4 5 5 5 2 1 5 5 1 1 2 2 2 3 

149 5 5 3 5 1 2 5 3 5 1 3 3 3 4 4 5 3 1 

150 2 2 3 2 2 3 2 2 5 4 1 3 3 1 3 4 5 4 

151 4 3 1 4 4 4 5 2 2 5 5 2 4 5 2 1 3 2 

152 1 1 1 2 1 1 1 5 5 5 2 4 2 5 2 1 3 2 

153 5 2 3 5 2 4 2 4 2 4 3 2 2 3 3 1 3 3 

154 5 2 4 4 1 2 5 5 5 4 4 1 2 2 1 5 2 4 

155 4 5 1 3 1 4 5 2 3 4 1 5 3 1 5 4 1 2 

156 2 3 1 3 3 5 5 1 3 2 3 4 5 1 2 5 4 5 

157 3 2 3 5 3 5 3 2 4 4 1 1 4 4 1 5 2 2 

158 4 4 1 5 5 1 2 4 4 1 1 2 4 4 3 5 3 5 



   

 

93 

159 5 1 4 2 2 1 4 2 2 3 5 5 2 3 4 4 3 3 

160 4 5 4 2 4 1 5 5 5 2 3 5 3 5 2 2 2 4 

161 4 1 2 5 3 3 5 5 5 3 2 1 3 4 4 1 3 2 

162 3 5 1 4 4 1 5 4 4 1 2 4 3 5 2 5 4 4 

163 1 5 4 4 1 5 2 3 4 2 2 5 1 4 1 3 1 5 

163 3 5 2 5 4 5 4 5 1 4 3 2 1 5 3 5 4 4 

 

 

  



   

 

94 

Variable 2: Control glucémico 

  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 

1 1 1 3 4 3 2 2 3 1 4 5 4 4 1 4 3 1 4 1 5 

2 1 2 2 2 5 3 3 1 4 2 2 1 3 1 1 2 3 3 3 1 

3 3 3 5 3 3 2 5 3 1 4 5 2 3 2 3 5 4 4 2 2 

4 5 2 4 5 3 1 3 3 5 5 5 4 5 5 1 1 1 2 3 5 

5 2 4 2 2 3 1 3 3 2 2 4 1 1 3 2 5 1 5 2 3 

6 1 2 1 1 1 2 3 1 2 5 3 3 4 1 3 4 3 3 5 2 

7 1 3 2 5 1 2 3 5 3 1 3 1 5 4 1 2 1 3 5 4 

8 1 4 4 1 5 1 4 3 1 1 5 3 3 4 2 1 3 1 3 5 

9 1 1 2 5 3 4 5 1 4 3 2 3 4 2 5 3 3 2 4 1 

10 2 3 2 4 1 2 1 1 5 4 1 4 1 2 3 2 4 1 2 5 

11 5 2 1 3 2 3 3 1 1 5 2 2 4 4 3 5 3 1 3 2 

12 5 5 2 4 5 2 3 3 1 1 5 4 2 5 1 1 5 5 2 4 

13 4 4 4 2 5 4 5 5 2 4 3 2 3 1 5 1 5 2 5 2 

14 5 4 3 2 4 5 2 5 3 3 1 3 1 2 2 5 5 2 2 4 

15 1 4 5 2 1 4 4 3 3 2 4 5 1 4 1 4 3 4 4 1 

16 3 1 2 4 3 2 4 1 3 5 5 2 1 1 5 4 4 3 2 5 

17 2 4 5 2 3 2 2 3 1 2 2 5 3 4 5 3 4 1 5 2 

18 5 3 5 5 3 3 1 4 4 5 5 4 1 4 1 2 4 3 4 5 

19 5 3 3 3 1 2 4 2 5 4 1 4 5 5 1 2 4 4 5 3 

20 5 3 5 2 2 2 4 4 4 1 4 1 2 4 2 5 1 2 5 1 

21 3 1 3 4 4 5 4 3 2 5 3 2 1 4 4 3 3 2 2 5 

22 3 3 4 1 5 4 5 2 4 2 3 5 5 1 4 1 4 5 4 4 

23 4 2 3 4 3 4 1 3 3 4 4 3 2 5 4 4 4 5 5 1 

24 3 1 2 3 4 2 3 3 4 4 1 3 3 4 5 3 3 3 2 5 



   

 

95 

25 5 2 4 2 1 4 4 4 1 1 5 2 1 4 1 4 2 2 3 5 

26 5 1 5 4 5 2 4 5 2 1 2 5 2 3 4 1 4 4 1 3 

27 5 5 5 3 1 2 2 5 5 4 5 3 5 3 1 3 2 1 3 5 

28 3 5 4 1 3 5 2 4 2 3 3 5 5 3 2 4 1 4 1 3 

29 4 3 3 5 4 2 1 4 4 3 2 2 5 5 4 3 5 4 1 2 

30 2 1 2 2 1 3 1 4 2 1 1 1 3 1 3 3 5 4 2 5 

31 2 2 2 4 1 4 3 2 5 2 2 2 3 1 4 5 5 3 5 2 

32 5 4 4 3 4 3 3 4 2 1 4 1 2 5 4 5 1 4 5 4 

33 5 2 4 3 3 1 1 4 5 1 5 2 1 2 5 3 4 2 1 5 

34 1 4 1 3 4 1 1 4 3 4 2 2 1 1 3 4 1 4 4 4 

35 1 4 5 1 4 5 3 4 4 1 2 4 2 3 5 2 4 5 3 2 

36 5 4 2 3 5 3 3 3 1 1 2 2 2 1 3 5 1 3 4 1 

37 5 3 5 1 3 1 4 4 2 5 1 3 3 4 1 2 5 2 4 5 

38 1 3 3 1 3 2 4 4 2 2 3 2 3 4 1 4 4 3 4 5 

39 5 5 2 5 3 2 4 3 4 3 5 5 1 3 2 1 4 3 4 4 

40 1 2 5 4 2 5 3 4 2 1 1 4 2 2 5 1 5 5 3 5 

41 1 4 5 1 1 3 3 4 1 1 4 1 4 5 5 5 5 5 4 3 

42 2 4 4 3 2 2 1 2 1 1 1 1 5 4 5 4 1 3 4 2 

43 1 4 1 4 4 3 5 3 1 5 1 3 2 4 2 2 5 5 1 3 

44 4 1 4 4 5 3 5 4 1 2 1 2 3 3 3 3 3 2 5 4 

45 2 5 2 3 1 1 2 2 5 5 5 5 4 1 4 2 4 1 4 2 

46 1 5 4 4 4 1 4 5 1 5 2 5 3 3 4 1 3 3 3 2 

47 2 5 1 1 3 4 5 3 5 5 4 5 4 5 2 4 1 1 2 4 

48 2 4 4 3 5 1 1 3 2 5 4 5 4 4 2 2 1 5 2 4 

49 1 1 2 1 1 2 5 5 4 5 2 5 2 3 5 4 3 1 5 5 

50 2 5 3 2 2 2 5 5 5 4 4 3 3 4 2 2 4 5 4 2 

51 2 4 3 4 5 5 3 4 5 1 1 4 5 4 1 3 5 1 4 4 



   

 

96 

52 5 4 1 3 1 4 3 5 3 5 5 2 1 1 1 4 3 2 3 5 

53 3 5 4 5 5 5 5 3 4 1 3 2 4 5 3 5 3 5 5 2 

54 1 2 2 5 4 5 1 1 1 2 5 2 4 1 2 4 1 2 1 5 

55 5 4 1 3 2 3 4 3 1 3 2 2 5 4 2 1 4 5 1 2 

56 3 2 1 2 1 4 5 3 2 3 5 2 2 4 1 1 4 2 4 1 

57 5 4 1 4 5 2 3 1 1 3 5 4 5 5 3 3 4 3 4 3 

58 3 4 3 4 3 1 2 5 4 1 3 2 2 3 4 1 3 4 4 3 

59 1 5 4 2 1 3 3 1 5 4 5 3 2 3 4 3 3 1 2 1 

60 5 5 3 5 5 1 4 4 3 5 2 5 5 4 2 3 1 2 4 5 

61 4 4 4 2 1 2 1 5 1 4 5 1 2 4 1 2 4 3 5 2 

62 3 4 5 2 3 1 3 1 2 5 4 3 1 3 5 4 3 5 4 5 

63 4 1 4 3 4 4 2 1 2 4 2 3 1 3 1 3 2 5 5 3 

64 3 5 5 5 4 2 1 5 2 2 4 5 2 1 3 1 2 2 1 5 

65 2 2 1 4 1 3 4 2 3 2 4 4 2 3 4 4 4 1 4 2 

66 4 3 2 3 5 2 4 5 1 1 2 5 3 4 5 2 1 2 1 4 

67 2 2 3 3 4 3 5 5 2 5 4 1 5 4 4 5 2 2 1 4 

68 5 5 2 2 4 3 5 5 4 3 5 3 1 1 2 2 1 1 2 2 

69 5 5 1 4 3 4 4 4 4 3 5 2 5 1 4 2 4 1 1 3 

70 3 3 4 1 5 3 3 2 3 1 2 1 1 2 3 3 4 5 3 1 

71 4 4 3 1 4 5 3 2 1 2 1 3 1 2 4 2 2 3 2 5 

72 4 2 2 4 4 5 4 2 3 3 4 2 2 4 2 3 1 3 1 4 

73 4 3 4 5 3 1 3 4 5 4 2 2 2 1 4 5 2 3 2 2 

74 1 3 1 1 2 3 5 1 5 2 4 4 5 4 5 4 3 4 2 1 

75 5 2 3 5 4 4 4 1 5 5 2 5 2 1 5 5 2 5 2 2 

76 3 3 5 3 4 5 1 2 2 3 3 4 5 4 2 1 4 2 1 2 

77 4 4 1 1 4 5 4 4 5 4 3 3 2 4 2 1 4 3 4 5 

78 3 5 3 1 1 5 1 1 5 2 2 2 3 1 1 3 3 2 3 1 



   

 

97 

79 2 3 2 3 5 5 3 2 3 1 4 1 3 4 3 1 3 5 4 3 

80 5 2 4 2 4 3 4 3 3 4 2 3 4 5 5 5 5 3 1 1 

81 2 3 3 5 3 3 1 4 5 3 2 5 3 5 4 2 3 4 5 4 

82 4 1 4 1 3 5 2 2 5 2 3 3 2 1 5 2 3 2 2 1 

83 4 2 2 1 1 4 1 5 4 1 1 2 3 5 4 1 4 1 4 5 

84 1 5 4 5 1 4 3 5 5 4 2 5 5 2 4 3 1 1 5 4 

85 3 5 5 3 4 3 2 4 3 3 1 5 1 4 2 1 2 1 2 1 

86 3 4 2 1 3 3 5 1 1 2 4 4 4 3 2 4 2 2 4 2 

87 5 3 4 5 1 5 3 5 3 4 2 4 4 5 4 5 4 3 1 2 

88 2 5 2 4 5 4 3 3 4 5 5 2 1 1 2 3 3 2 4 1 

89 5 2 5 3 2 4 2 5 3 1 3 1 2 4 4 3 3 4 3 4 

90 1 5 4 4 5 2 3 1 5 5 3 4 5 2 1 5 4 3 5 4 

91 5 2 1 5 4 5 5 1 4 5 2 4 1 3 4 3 2 3 4 1 

92 4 1 2 3 5 2 4 5 1 1 1 4 2 3 2 2 3 1 1 1 

93 2 4 1 2 2 5 5 5 2 3 1 3 2 1 1 4 3 5 3 5 

94 3 2 1 4 1 1 2 2 2 2 3 1 1 2 4 5 1 3 3 5 

95 2 4 4 3 2 4 5 1 3 5 3 5 2 2 2 2 4 1 5 4 

96 4 3 3 1 5 4 2 2 2 2 2 4 5 2 2 5 1 3 2 1 

97 5 4 4 5 3 1 2 4 3 1 5 2 4 4 4 4 1 4 5 4 

98 4 1 5 4 1 1 3 4 1 1 1 2 4 3 3 3 4 2 5 2 

99 1 3 5 4 2 4 3 1 2 5 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 

100 3 1 3 2 1 3 3 1 5 5 2 5 5 3 3 1 4 1 2 4 

101 5 5 4 2 4 4 5 3 2 5 2 2 2 1 5 4 1 5 3 1 

102 5 2 4 3 2 4 5 2 1 1 2 1 5 2 1 5 2 2 2 4 

103 5 4 5 5 2 5 5 3 3 1 1 2 5 1 1 4 3 1 1 3 

104 2 3 5 4 5 5 2 1 1 3 2 5 2 4 2 2 3 4 2 3 

105 2 5 4 2 5 3 4 3 3 5 4 1 3 4 5 3 1 3 1 2 



   

 

98 

106 2 2 3 5 5 2 3 5 4 3 5 5 3 3 5 5 1 4 1 3 

107 4 2 4 4 4 2 3 3 4 1 5 2 2 1 3 4 4 4 5 4 

108 3 3 3 1 3 3 2 3 3 4 3 4 3 2 1 5 4 4 5 4 

109 3 2 1 3 3 4 2 1 4 5 3 3 4 4 1 1 2 2 2 5 

110 3 2 3 1 3 4 4 3 2 5 2 5 5 4 3 2 5 5 5 5 

111 5 5 1 1 3 5 5 3 1 5 1 1 3 3 5 2 5 3 1 2 

112 4 5 4 1 2 1 5 3 5 2 2 5 5 3 1 4 3 3 1 3 

113 5 3 3 5 2 1 3 2 3 2 4 2 3 2 2 3 5 3 3 3 

114 4 2 5 3 4 4 2 5 4 1 2 1 1 3 5 5 2 2 1 5 

115 1 5 5 3 5 4 2 2 5 1 1 1 5 1 3 5 5 1 4 1 

116 1 2 5 5 3 4 5 1 4 4 5 4 5 1 4 3 5 5 5 1 

117 4 1 5 5 5 5 3 2 1 5 4 1 3 1 3 3 5 1 4 4 

118 1 5 5 5 2 3 4 5 3 5 4 3 3 1 4 5 3 1 2 3 

119 2 2 1 3 3 5 4 1 4 4 2 1 4 2 5 5 4 3 5 2 

120 2 1 1 1 1 4 5 2 2 4 4 2 5 4 2 5 1 3 2 1 

121 5 4 1 4 5 2 3 3 4 5 2 2 4 1 1 1 1 3 2 3 

122 2 2 2 1 3 1 5 4 1 1 4 1 4 5 4 2 2 5 1 2 

123 4 3 2 1 2 2 4 4 5 1 3 5 4 5 2 3 1 1 5 4 

124 3 4 5 1 4 4 5 1 1 3 4 3 1 4 2 2 1 4 4 1 

125 1 2 3 5 3 2 3 4 3 1 3 1 1 2 4 4 5 5 2 2 

126 1 1 2 3 5 5 1 4 3 1 4 2 4 1 1 1 5 1 1 3 

127 3 4 3 2 2 1 3 1 5 5 4 3 5 2 5 5 2 1 4 5 

128 2 4 5 4 5 4 4 2 2 3 3 3 4 1 2 5 3 4 2 1 

129 2 5 2 1 3 5 1 5 4 1 5 4 4 4 5 5 3 5 1 3 

130 4 4 2 1 2 5 4 2 1 4 4 2 1 5 5 5 3 1 2 2 

131 5 1 4 4 2 3 4 2 3 5 5 4 3 3 1 2 5 4 1 2 

132 5 1 5 5 3 1 4 1 5 5 3 5 1 3 5 2 3 3 2 3 



   

 

99 

133 5 1 4 4 4 4 2 4 4 2 2 2 4 4 4 5 4 2 4 2 

134 5 1 1 5 1 5 3 2 5 4 3 4 3 5 5 3 2 1 3 4 

135 1 3 3 5 1 5 2 5 4 2 2 4 3 1 1 3 4 5 5 3 

136 2 4 1 4 3 1 2 2 3 3 3 4 2 5 5 3 2 5 1 3 

137 2 4 2 4 1 5 5 4 1 1 4 3 3 4 3 3 4 2 3 3 

138 5 3 5 3 3 4 1 4 5 3 1 4 2 2 2 4 1 1 5 2 

139 2 4 1 1 4 1 3 1 1 3 5 1 5 1 3 3 2 3 3 3 

140 5 4 4 5 1 2 1 2 3 3 1 1 1 5 4 5 3 4 3 2 

141 5 5 4 4 3 2 1 5 3 3 2 1 2 4 3 4 4 1 3 1 

142 2 5 2 2 3 4 5 1 5 1 1 4 2 3 1 1 3 5 2 3 

143 3 1 1 4 2 2 4 4 1 3 2 3 1 2 5 4 1 2 2 2 

144 5 4 2 2 1 1 4 4 3 2 5 1 5 5 5 1 3 1 1 2 

145 5 4 1 1 4 4 3 4 3 5 4 1 2 3 1 5 5 2 2 4 

146 2 1 3 3 5 2 1 1 1 2 4 1 4 4 4 5 1 2 1 5 

147 4 5 1 3 5 2 5 4 1 5 4 3 3 5 3 1 1 1 4 4 

148 5 2 5 5 3 2 5 3 3 1 1 4 4 5 2 2 5 5 1 1 

149 1 5 1 4 4 3 5 4 2 4 3 4 3 1 1 5 5 4 5 2 

150 2 3 2 4 2 3 1 2 3 2 5 2 5 1 1 3 4 3 4 5 

151 1 3 2 4 4 5 5 2 2 1 4 4 5 3 4 1 3 4 1 5 

152 2 3 4 1 3 5 1 4 5 5 5 4 2 2 5 2 2 4 5 3 

153 4 5 5 5 5 3 5 1 4 1 1 4 3 4 5 2 5 1 4 2 

154 4 1 5 3 5 5 1 1 2 4 5 2 1 4 2 3 1 1 5 5 

155 5 2 2 4 4 4 5 5 3 1 1 3 1 4 3 5 4 3 4 5 

156 1 3 5 2 2 1 2 5 4 4 3 4 3 5 5 3 3 2 3 3 

157 3 4 4 2 2 5 3 2 3 5 1 3 4 3 3 1 4 5 1 2 

158 1 3 5 1 5 4 4 2 3 5 5 2 5 4 2 2 3 3 2 4 

159 3 2 3 1 1 2 5 4 3 2 3 2 5 2 3 3 5 4 4 3 



   

 

100 

160 1 4 3 3 2 1 4 2 4 3 3 1 1 4 4 4 2 3 3 2 

161 3 1 4 2 4 4 1 5 1 2 2 5 2 5 3 5 4 5 5 1 

162 4 1 2 3 4 4 4 1 5 3 4 3 4 2 5 3 3 2 3 5 

163 4 2 3 2 5 1 5 1 1 1 4 4 5 3 3 2 1 1 3 3 

164 3 2 1 1 3 4 4 2 3 4 5 1 3 1 4 1 1 4 5 1 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 
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Consentimiento informado 
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SOLICITUD A LA ENTIDAD (EL CARGO SELLADO) 
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RESPUESTA DE LA ENTIDAD 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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