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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto del apoyo familiar en el
control glucémico clinico de los pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital
Regional Ill Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025. La investigacion
se realiz6 en un estudio cuantitativo a nivel basico/correlacional, siendo no
experimental, o 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
correlacién reveld un coeficiente = 0.769 mostrando una fuerte correlacion
positiva, y un valor de significancia estadistica bilateral = 0.023 (p < 0.05)
confirmando la significancia de esta asociacion. 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
participacion 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.
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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 Il 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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. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica de alta
prevalencia a nivel mundial, caracterizada por niveles elevados de
glucosa en la sangre debido a una resistencia a la insulina 0 a una
produccion insuficiente de esta hormona. El control glucémico es
fundamental para prevenir complicaciones agudas y crénicas como la
neuropatia, nefropatia, retinopatia 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 fisica regularmente y cumplan

con el tratamiento farmacoldgico prescrito”.

No obstante, es evidente en los entornos clinicos 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 motivacion, la toma de
decisiones relacionadas con la salud y la adherencia a las
recomendaciones médicas, y por ende, el control de la enfermedad?.
A la luz de este contexto, el objetivo del presente estudio es examinar
la relacion entre el apoyo familiar y el control glucémico entre pacientes
con diabetes tipo 2 tratados en un hospital regional durante el afio
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 comprension de este vinculo, asi como

proponer estrategias de intervencion mas efectivas.

Este estudio es significativo ya que podria ayudar a hacer que el
cuidado de los pacientes diabéticos sea integral de una manera que
no solo aborde las necesidades de tratamiento clinico, sino también
los aspectos psicosociales de los pacientes con diabetes. Comprender
el papel del apoyo familiar permitira a los proveedores de salud
establecer paquetes de educacion y apoyo que promuevan un entorno
propicio para un manejo 6ptimo de la glucemia y una mejor calidad de

vida.

Desde el Capitulo I, Introduccion, se presenta el contexto general del
estudio y se define el problema de investigacion. La situacion que
motiva el estudio se evidencia a través de la descripcion de la realidad
problematica. Posteriormente, se formulan la pregunta general y las
preguntas especificas, que guian el desarrollo del trabajo. Asimismo,
se establecen el objetivo general y los objetivos especificos que
orientan el proceso investigativo. Finalmente, se incluye la justificacién
e importancia, donde se argumenta la relevancia académica, social y

practica del estudio.

El Capitulo Il de la disertacion describe el Marco Conceptual en

relacion con el Marco Tedrico, la informacidon de antecedentes
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correspondiente, las bases tedricas de las variables en estudio y el
marco conceptual, que define los términos clave. En el Capitulo I,
Estrategia Metodologica, se detallan el tipo, nivel y disefio de la
investigacion, las hipétesis (si corresponde), la operacionalizacion de
las variables, la poblacidn y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos y las técnicas de analisis de datos.

El Capitulo IV proporciona el cronograma de actividades, que organiza
las etapas involucradas en el estudio, y el Capitulo V describe el

presupuesto estimado para el estudio.

Luego, se proporcionan las referencias bibliograficas utilizadas en el
Capitulo VI siguiendo las normas correspondientes. Finalmente, se
adjuntan documentos relevantes, como la matriz de consistencia
(Anexo 1), el instrumento de medicién (Anexo 2) y el informe de

similitud de Turnitin (Anexo 6), entre otros.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica, sistémica y
progresiva con multiples causas; esta asociada con hiperglucemia
persistente que ocurre cuando hay cambios en la produccién, calidad
0 accion de la insulina. Afecta el metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas y se asocia con un pronostico desfavorable
(enfermedad coronaria, ataque al corazon, dafio 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

educacion continua para que los pacientes manejen su enfermedad3.

A nivel mundial, segun datos recientes de Institute for Health Metrics
and Evaluation, en 2021 habia aproximadamente 536,6 millones de
adultos entre 20 y 79 anos con diabetes, lo que representa un 10,5 %
de la poblacion mundial*. Las proyecciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, indican que en 2045 esta cifra podria llegar a 783
millones®. Segun la Federacién Internacional de Diabetes, en 2024
eran 589 millones y se espera que superen los 853 millones en
2050.Ademas, la diabetes provoca alrededor de 3,4 millones de
muertes en 2024 una cada nueve segundos Yy contribuye
significativamente a  complicaciones como  enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal, ceguera y amputaciones. Se
estima que el 40 % de estos pacientes desarrollan enfermedad renal
cronica y un 15% afrontan complicaciones graves que requieren

amputacion®.

A nivel internacional, especificamente en China, se destaca la alta
prevalencia de casos no diagnosticados o no tratados; mas de la mitad
de las personas con diabetes no reciben medicacion, especialmente
en paises de ingresos bajos y medianos’. En este contexto, en
Indonesia, muchos pacientes sufren de débil apoyo familiar, lo que

15



limita su adherencia a conductas de autocuidado vitales como el
control glucémico, dieta, ejercicio y monitoreo regular®. 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 crénicas®. 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 Peru, 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
1721000 para finales de 2024'°. Esta enfermedad es una de las
principales causas de muerte en el pais y esta asociada a
complicaciones graves: se observan prevalencias destacadas de
infarto, enfermedad cerebrovascular, ceguera, enfermedad renal
cronica y amputaciones; ademas, solo alrededor del 31 % de los casos
logra un control metabdlico 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 situacion de salud de los

pacientes diabéticos'".

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 poblacion regional, considerando una poblacion estimada de
1540 000 habitantes. En 2023 se identificaron unos 2400 nuevos
casos, con proyecciones que indicarian mas de 3500 diagnosticos
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. Ademas, 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 glucémico’. 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 prevencion, deteccién temprana y atencién

integral.

Partiendo de este planteamiento, y considerando la elevada
prevalencia de la diabetes en Arequipa, asi como las multiples
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 medicacion y las visitas
medicas. En este sentido, el presente estudio se propone conocer la
relacion entre el apoyo familiar y el control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2 atendidos en un hospital regional en el afio 2025, con
el objetivo de generar evidencia que contribuya a estrategias mas

integrales de atencion y prevencion de complicaciones.
2.2. Pregunta de investigacion general

PG: ;Cual es la relacién entre el apoyo familiar y el control glucémico
en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 20257
2.3. Preguntas de investigacién especificas

PE1: ;Cual es la relacion entre el apoyo emocional y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20257

PE2: ;Cual es la relacion entre el apoyo instrumental y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20257
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PE3: ;,Cual es la relacion entre el apoyo informativo y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ili

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20257

PE4: ;Cual es la relacion entre el apoyo afectivo-social y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ili

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20257
2.4, Objetivo General

OG: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ili

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025.
2.5. Objetivos Especificos

OE1: Determinar la relacién entre el apoyo emocional y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ili

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

OE2: Determinar la relacién entre el apoyo instrumental y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

OE3: Determinar la relacién entre el apoyo informativo y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

OE4: Determinar la relacion entre el apoyo afectivo-social y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ili

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025.
2.6. Justificacion e importancia
Justificacion teodrica

Desde una perspectiva tedrica, este estudio busca fortalecer el

conocimiento existente sobre la influencia del entorno familiar en el
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manejo clinico de enfermedades cronicas, particularmente la diabetes
tipo 2. Diversas investigaciones sefalan que el apoyo familiar
constituye un factor determinante en la adherencia al tratamiento, en
la regulacion del comportamiento alimenticio y en la practica de
actividad fisica, todos ellos componentes claves para el control
glucémico. Sin embargo, aun se requiere mayor evidencia empirica
que relacione directamente el grado de apoyo familiar con los niveles
de glucosa en sangre en contextos hospitalarios especificos, como el
del Hospital Honorio Delgado Espinoza. Esta investigacion aportara
nuevas bases teoricas que permitiran comprender mejor la interaccion
entre factores psicosociales y resultados biomédicos en pacientes

cronicos.
Justificacion practica

Los hallazgos de este estudio pueden ser utilizados por profesionales
de la salud en programas de endocrinologia y atencion a pacientes
diabéticos para desarrollar programas que incluyan el trabajo de los
miembros de la familia en el cuidado del paciente de manera mas
activa, involucrando a los familiares en la planificacion y el tratamiento.
A través de la vinculacion del apoyo familiar con el control glucémico,
se pueden implementar intervenciones de educacion y apoyo para
fortalecer la relacion paciente-familia en el aspecto emocional y
funcional con su entorno mas cercano. De manera similar, esto servira
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.
Justificacion metodolégica

En cuanto al aspecto metodoldgico, este estudio puede justificarse por
la aplicacion de un disefio correlacional cuantitativo que medira con
precision el grado de relacion entre el apoyo familiar y los valores de
glucosa en los pacientes. Para respaldar la hipotesis sugerida, se
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obtendra informacion objetiva utilizando instrumentos estandarizados
y validados. Tal precision metodolégica garantiza la fiabilidad de los
datos y permitira la generalizacion de los hallazgos a situaciones
similares. Ademas, este estudio ayudara a disefar investigaciones
futuras que incorporen dimensiones psicosociales en el paradigma

clinico para enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo Il.
Importancia

Esta investigacion es muy relevante porque los posibles resultados
permitiran una mejor comprension sobre la contribucién del apoyo
familiar al control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, una
condicion crénica que, si no se controla adecuadamente, conduce a
serias consecuencias para la salud y la calidad de vida de quienes la
padecen. Comprender esta relacion permitira la provisiéon de
intervenciones no solo basadas en los aspectos clinicos, 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
investigacion podrian ser utiles 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 atencion,
prevencion y seguimiento, lo que podria resultar en una mejora
significativa en los niveles de control glucémico, una reduccioén de las

complicaciones asociadas y un impacto positivo en la salud publica.
2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

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

[l Honorio Delgado Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa, que

evalud la relacion entre el apoyo familiar y el control glucémico en
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pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2. Alcance temporal. El
periodo de analisis para la investigacion se restringié al afio 2025, en
el cual se recopilaron y procesaron los datos de los participantes,

estableciendo asi un marco temporal para el analisis.

Alcance social. El trabajo generd evidencia cientifica dirigida a
profesionales de la salud, familiares y gestores hospitalarios,
constituyéndose en un insumo relevante para el disefio de estrategias
de acompafiamiento y programas de intervencién 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 investigacion se realizo
en un solo hospital, lo que restringié la capacidad de generalizar a
otros entornos. Ademas, los datos se basaron en auto-reporte, lo que
puede exponer algunos sesgos impulsados por la subjetividad. Por
ultimo, el estudio se implementé durante un corto periodo, lo que pasé
por alto los cambios longitudinales en el control glucémico o el apoyo

familiar durante la progresién de la enfermedad.
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Ill. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes Internacionales

Mphasha et al. (2022) Sudafrica. Apoyo familiar en el manejo de la
diabetes: perspectivas de los pacientes de la provincia de Limpopo,
Sudéafrica. Realizaron un articulo cientifico que tuvo como objetivo
explorar el apoyo familiar en el manejo de pacientes con diabetes. Se
utilizé una metodologia cualitativa con disefio fenomenoldgico
descriptivo-exploratorio. La muestra estuvo conformada por 17
pacientes diabéticos de mas de seis meses de diagnostico,
seleccionados mediante muestreo intencional. Para la recoleccion de
datos se emplearon entrevistas individuales no estructuradas, notas
de campo y grabaciones de audio, analizadas con la técnica de
codificacion de Tesch. Los resultados muestran que el 88% de los
hombres recibidé apoyo familiar en aspectos como alimentacion,
medicamentos y ejercicio fisico, mientras que solo el 35% de las
mujeres reportd 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 atencion centrada en la familia con enfoque de

género's,

Zhao et al. (2022). China. Conocimientos, actitudes y apoyo familiar
percibido en la automonitorizacion 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 automonitorizacién de glucosa en sangre (SMBG). Metodologia:
Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, disefio
transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 70 diadas de
pacientes con diabetes tipo 2 y sus familiares, en Shanghai.
Resultados: Solo el 20% de los pacientes presentaba una

automonitorizacion adecuada, mientras que el 80% mostraba
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conductas inadecuadas. Se evidencié que el apoyo familiar percibido
tiene mayor influencia en la adherencia ala 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 educacion y

seguimiento del tratamiento de pacientes diabéticos 4.

Oluma et al. (2021). Etiopia. Magnitud y predictores del mal control
glucémico en pacientes con diabetes que asisten a hospitales publicos
del oeste de Etiopia. Objetivo: Determinar la magnitud y los factores
predictores del mal control glucémico en pacientes diabéticos.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional,
disefio transversal. La poblacion fue de 423 pacientes con diabetes
tipo 2 seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico.
Resultados: El 64,1% de los pacientes presenté mal control
glucémico. Entre los principales predictores se encontraron: sexo
femenino (68 %), mas de 8 afos con diagndstico (55 %),
complicaciones asociadas (48 %), ausencia de monitoreo domiciliario
(60 %), bajo nivel de autocuidado (58 %) y baja autoeficacia (62 %).
Conclusiones: Se evidencié una alta prevalencia de mal control
glucémico. Se recomienda implementar programas de educacion en
salud, fomentar el automonitoreo y fortalecer la autoeficacia del
paciente para mejorar el manejo de la diabetes y reducir las

complicaciones asociadas™®.

Aguiar et al. (2024). México. Asociacion entre apoyo familiar
percibido y control glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre el apoyo familiar percibido (AFP)
y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia:
Estudio cuantitativo, nivel correlacional, disefio transversal. La
poblacion estuvo conformada por 210 pacientes, de los cuales 186
cumplieron criterios de inclusion, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Resultados: El 36 % de los pacientes presentaron buen

control glucémico (HbA1c <6.5 %), mientras que el 64 % mostraron
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descontrol; de estos, el 42 % reportaron bajo AFP. Ademas, 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
2.6,

Pinargote C y Terreros P (2021). Ecuador. Relacion del control de la
glucemia y el apoyo familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del club de diabéticos Tomebamba. Objetivo: Evaluar la relacién entre
el nivel de apoyo familiar y el control glucémico en pacientes con DM2.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio
analitico transversal. La poblacion estuvo conformada por pacientes
del centro de salud Tomebamba, utilizando como muestra los registros
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) de los ultimos 6 meses y el
cuestionario Environmental Barriers to Adherence Scale. Resultados:
El69.2 % 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 .
3.1.2. Antecedentes Nacionales

Abuhadba et al. (2021). El presente articulo cientifico, tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre el soporte familiar y el control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Consultorio de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se
aplicé un estudio cuantitativo, observacional y transversal con una
muestra de 158 pacientes mayores de 18 afios. Se utilizé la Escala de
Cohesién y Adaptabilidad Familiar (FACES IIl) para medir el soporte
familiar, junto con una ficha sociodemografica y la hemoglobina

glicosilada como indicador de control glicémico. El 62% de los

24



participantes presentaron un control glucémico adecuado; de estos, el
44,9% tenian un soporte familiar adecuado. En contraste, solo el
26,6% de los no controlados contaban con buen soporte familiar. Se
hallé una asociacion estadisticamente significativa (X?=5,252; p<0,05).
Se concluye que un adecuado soporte familiar favorece

significativamente el control glicémico en pacientes con DM218.

Vasquez y Cornelio (2022). Peru. Apoyo familiar y practicas de
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio
de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Objetivo:
Identificar la relacién entre el apoyo familiar y las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia: Estudio
cuantitativo, nivel correlacional, disefio descriptivo y transversal. La
muestra incluyé a 114 pacientes atendidos entre enero y marzo de
2018, en su mayoria mujeres (71.9 %). Se aplic6 una entrevista
estructurada con 56 items. Resultados: El 50.88 % de los pacientes
presentaron autocuidado regular, el 27.19 % deficiente y el 21.93 %
bueno. Ademas, el 50.9 % recibidé apoyo informacional adecuado vy el
51.8 % apoyo instrumental adecuado. Se hall6 una asociacién
significativa entre ambas variables (X* = 6.04; p = 0.034).
Conclusiones: Un adecuado apoyo familiar se asocia positivamente
con mejores practicas de autocuidado en pacientes con DM2,

favoreciendo el manejo integral de la enfermedad?®.

Calderén y Daniel (2023). Pera. Apoyo familiar y control glicémico en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Evaluar la
asociacién entre el apoyo sociofamiliar y el control glicémico en adultos
mayores con diabetes tipo 2. Metodologia: Estudio cuantitativo, nivel
correlacional, diseno 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 analisis
documental. Resultados: El 63.7 % de los participantes recibié apoyo
familiar; sin embargo, el 49 % reportd baja cohesién y el 61.8%

adaptabilidad cadtica. Aun asi, el 69.6 % presentd niveles adecuados
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de glucosa. Se encontré una asociaciéon 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 pacientes?°.

Riveros y Ballena (2022). Peru. Impacto del apoyo familiar y nivel de
conocimientos sobre el control glucémico en pacientes con DM2 en
Chiclayo. Objetivo: Establecer la asociacion entre apoyo familiar,
conocimiento sobre diabetes y control glucémico durante la pandemia
COVID-19. Metodologia: Estudio cuantitativo, nivel correlacional,
disefio 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 evalué glucosa
preprandial (<130 mg/dL como adecuado). Resultados: El 45 % de los
pacientes alcanzé buen control glucémico; 55 % tuvo apoyo familiar
alto. Se encontrd que el 70 % de quienes recibian alto apoyo y tenian
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) 2.

Rosales V (2024). Peru. Apoyo familiar y control glucémico en
pacientes con DM2 en Clinica Internacional, San Borja. Obijetivo:
Determinar la relacion entre el apoyo familiar y el control glucémico en
pacientes diabéticos. Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional,
disefio transversal. 60 pacientes adultos fueron seleccionados en
2023. Se aplicd encuesta sobre apoyo familiar y ficha para nivel de
glucosa. Se utilizé chi cuadrado. Resultados: El 60 % de la muestra
referia alto apoyo familiar y el 86.7 % de ellos tenian control glucémico.
Se hallé una relacion 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). Peru. Asociacién entre la capacidad de autocuidado-
apoyo familiar y las complicaciones crénicas en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il internados en hospitales de nivel Il de
Arequipa. Objetivo: Determinar la asociacién entre la capacidad de
autocuidado y el apoyo familiar con las complicaciones crénicas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Estudio
cuantitativo, nivel correlacional, disefio observacional y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 82 pacientes internados en
hospitales de nivel Ill en febrero de 2019. Se aplicaron cuestionarios
sobre autocuidado y apoyo familiar, ademas de una ficha clinica.
Resultados: El 81.7 % presenté apoyo familiar de nivel medio, el
14.6 % alto y el 3.7 % bajo. La complicaciéon mas frecuente fue la
neuropatia diabética (78 %), seguida de retinopatia (42.7 %) y
nefropatia (39 %). Conclusiones: Se encontrd asociacién significativa
entre apoyo familiar y la presencia de nefropatia y pie diabético
(p<0.01), lo que sugiere que un mayor apoyo familiar contribuye a

reducir las complicaciones crénicas en pacientes con DM223,

Rojas G y Vela F (2024). Peru. Apoyo familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il
Goyeneche, Arequipa—2022. Objetivo: Determinar la relacién entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Metodologia: Estudio cuantitativo, nivel correlacional,
disefo transversal. La poblacién estuvo conformada por 100 pacientes
atendidos en el Hospital |Il Goyeneche durante 2022, seleccionados
mediante criterios de inclusion. Se aplicé un cuestionario estructurado
para ambas variables y se utilizd6 la prueba de chi cuadrado.
Resultados: El 61 % recibié apoyo familiar regular, el 24 % bajo y el
15 % alto. En adherencia, el 68 % no cumplia adecuadamente con el
tratamiento y solo el 32 % presentaba adherencia positiva. Se hallé
que el 18 % con apoyo regular y el 7% con apoyo alto mostraron

buena adherencia. Conclusiones: Existe una relacion
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estadisticamente significativa entre apoyo familiar y adherencia al
tratamiento (p <0.05), lo cual indica que un mayor nivel de apoyo

favorece la adherencia terapéutica?*.

Condori F y Cruz Q (2020). Peru. Funcionalidad familiar y adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017. Objetivo: Determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Estudio
cuantitativo, nivel correlacional, disefio descriptivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 194 pacientes seleccionados
mediante muestreo probabilistico. Se aplicaron los instrumentos
APGAR familiar y el cuestionario de adherencia MBG. Resultados: El
29.4% presentd disfuncion 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 encontrd una relacidén altamente significativa (p = 0.000)
entre ambas variables. Conclusiones: Una mayor funcionalidad
familiar se asocia significativamente con niveles mas altos de
adherencia al tratamiento, lo que evidencia el rol clave del entorno

familiar en el manejo efectivo de la DM2 2.
3.2 Bases tedricas

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
propdsito de afrontar una situacién determinada, como una

enfermedad crénica?®.

El apoyo familiar es un factor clave de mitigaciéon dentro del cuidado
clinico contra las enfermedades, ya que afecta directamente la
tendencia a adherirse a la terapia, asi como la motivacién y los
resultados emocionales de los pacientes. Estos autores enfatizan que

el apoyo de la familia es mas 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 médico?”.

El apoyo fisico mas alla del cuidado fisico incluye asistencia
psicoldgica, vigilancia de la salud y el fomento de habitos saludables
en el hogar, y también es parte de la estructura de cuidado familiar. En
su estudio entre pacientes cronicos, encuentran que aquellos con una
red familiar fuerte y activa tienen mas probabilidades de lograr la
recuperacion y, en general, tienen una mejor calidad de vida. Por esta
razon, el apoyo familiar se reconoce como importante al disefar el

paquete de atencion integral al paciente?8.
Apoyo emocional

Se expresa a través de manifestaciones de afecto, empatia,
comprensién y escucha activa por parte de los miembros de la familia.
Un apoyo de este tipo es psicoldgicamente nutritivo, proporcionando
seguridad, confianza y un sentido de pertenencia. La presencia
continua de palabras de aliento, consuelo en momentos dificiles y la
disposicion para compartir sentimientos son lo que hace que uno se
sienta importante y emocionalmente apoyado, especialmente cuando

la persona esta enferma, estresada o en un estado de vulnerabilidad?.
Apoyo instrumental

Es la asistencia especifica y real que un miembro de una familia brinda
a un pariente para satisfacer las necesidades particulares de otro
miembro. Puede ser cuidado fisico, ayuda con las tareas del hogar,
acompafnamiento a citas médicas, apoyo financiero o provision de
medicamentos. Esta dimensién es crucial para asegurar el
cumplimiento de los tratamientos médicos, mejorar la calidad de vida y
reducir la carga fisica y mental de los pacientes, ayudandolos a

funcionar de manera mas efectiva y positiva en el hogar?®.
Apoyo informativo

El apoyo informativo es un componente del apoyo familiar, que

proporciona informacién, consejos, orientacion o conocimientos utiles
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para que el receptor pueda comprender y enfrentar una situacién
especifica, 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 acompafnado y se reduzca la incertidumbre,
permitiendo una mejor capacidad para afrontar la situacion. Un ejemplo
de este tipo de apoyo es cuando un miembro de la familia explica como
seguir un tratamiento médico o comparte informacién sobre los
recursos disponibles, promoviendo la autonomia y proporcionando una

sensacion de seguridad en el individuo?®,
Apoyo afectivo-social

El apoyo afectivo-social es una forma de comportamiento de apoyo en
la que se establecen y mantienen vinculos cercanos y seguros dentro
del entorno familiar, donde la confianza mutua, el respeto mutuo y la
disponibilidad emocional son altos. Esta dimensidn no solo incluye el
afecto directo; también incluye la posibilidad de una interaccién 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 esta sola durante momentos

de angustia®®.
Teoria Del Apoyo Social

La Teoria del Apoyo Social, desarrollada en el campo de la psicologia
social y la salud publica, es una explicacion conceptual que nos ayuda
a entender como las relaciones interpersonales influyen en el bienestar
de los individuos. Fue originalmente articulada por Sidney Cobb (1976),
quien conceptualizé el apoyo social como la percepcion de que uno es
amado, valorado y parte de una red de comunicacién y obligaciones
reciprocas. Trabajos posteriores de House (1981) y Lin (1986)
ampliaron esta vision para distinguir entre los diversos tipos de apoyo

y examinar su efecto tanto en la salud fisica como mental3°.

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

protector en tiempos de estrés, segun esta teoria. Cuando una persona
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atraviesa momentos dificiles, como enfermedades, pérdidas o cambios
significativos, la presencia de miembros de la familia que ofrecen apoyo
emocional, ayuda practica o informacién util puede aliviar la carga
emocional y facilitar una adaptacion mas 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 vida®0.

House dividio el apoyo social en cuatro categorias: emocional,
instrumental, informativo y de evaluacion. El apoyo emocional abarca
expresiones de afecto, empatia y preocupacion; el apoyo instrumental
tiene que ver con la ayuda tangible o practica; el apoyo informativo
significa proporcionar consejos o informacion util, y el apoyo de
evaluacion abarca la retroalimentacién que permite la autoevaluacion.
Estos han ocurrido en las interacciones familiares todos los dias, 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 individuo°.

Lin propuso la idea de acceder a los recursos sociales como una forma
de capital social, describiendo las redes familiares como el lugar de
resolucién 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 cdmo las personas enfrentan la vida.
En resumen, la Teoria del Apoyo Social proporciona un marco sélido
para entender la importancia del entorno familiar como un factor clave

para el bienestar general®°.
Control glucémico

El azucar en la sangre es el nivel de glucosa (azucar) presente en la
sangre y constituye una fuente esencial de energia para el
funcionamiento del cuerpo humano, especialmente el cerebro y los

musculos. Esto es controlado principalmente por la insulina, una
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hormona producida por el pancreas que permite que la glucosa entre
en las células. La concentracion de glucosa en sangre en ayunas
generalmente se situa 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 caracteristica esencial de la diabetes

mellitus3!.

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico cronico caracterizado
por niveles elevados de glucosa en sangre debido a una produccion
insuficiente de insulina o resistencia a su accion. Existen varios tipos,
siendo los mas comunes la diabetes tipo 1, que generalmente aparece
en la infancia y requiere insulina exdgena, y la diabetes tipo 2, mas
comun en adultos y asociada con factores como la obesidad, la
inactividad fisica y los antecedentes familiares. Si no se controla
adecuadamente, la diabetes puede llevar a complicaciones graves
como enfermedades cardiovasculares, dafio renal, retinopatias y

neuropatias®2.

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 cronicas. Este
control incluye la medicién periddica de los niveles de glucosa en
sangre mediante glucometros, la adherencia a un plan alimenticio
saludable, la practica regular de ejercicio fisico, 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. Ademas, el control adecuado ayuda a
prevenir el deterioro progresivo de érganos vitales, como los rifiones,
los ojos y el corazon. Por ello, educar al paciente y su familia sobre la

importancia de la automonitorizacién, los sintomas de
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descompensacion y los cambios en el estilo de vida es fundamental en

el manejo integral de la diabetes?3.
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

cronicas asociadas a la enfermedad?33.
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 azucares simples,
respetar los horarios de comida y mantener una dieta equilibrada. Esta
dimension es fundamental, ya que la alimentacion 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 (evaluacion de
glucosa, uso de glucometro), el registro de los resultados y la toma de
decisiones informadas sobre el tratamiento diario de la diabetes.
Implica el reconocimiento de sintomas de hipoglucemia o
hiperglucemia, el ajuste de la dieta o la medicacién si es necesario, y
un continuo de interaccidn a nivel del paciente y del proveedor de
atencion médica. El paciente juega un papel critico en asegurarse de
que esté involucrado en su tratamiento y en el manejo de su

condicionss,
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3.2.

Marco conceptual

Apoyo familiar: Consiste en el respaldo emocional, practico e
informativo que brinda la familia, esencial para el cuidado,
tratamiento y bienestar del paciente con enfermedades como la

diabetes34.

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 prevencion de complicaciones34.

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.

Diabetes tipo Il: Enfermedad cronica donde el cuerpo no usa bien
la insulina o no la produce suficiente, dificultando el uso de glucosa.

Es comun en adultos y esta asociada al estilo de vida34.

Educacion sanitaria: Proceso mediante el cual se brinda
informacion y se desarrollan habilidades en las personas para que
adopten conductas saludables, comprendan su enfermedad y

participen activamente en su tratamiento3+.

Estilo de vida saludable: Hace referencia al conjunto de habitos
cotidianos, como la alimentacién equilibrada, la actividad fisica
regular y el descanso adecuado, que contribuyen al bienestar

general y previenen enfermedades cronicas como la diabetes3*.

Familia: Es un grupo de personas unidas por lazos de sangre,
matrimonio o adopcién que comparten afecto, apoyo y formacion
mutua. A lo largo de la historia ha sido la base social fundamental en

todas las culturas34.

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

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

diabetes34.

9. Glucémetro: Es un dispositivo pequefio 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 pancreas que facilita la entrada de glucosa a
las células para generar energia. En personas con diabetes, su
administracion externa ayuda a mantener niveles adecuados de

azlcar34,
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y Nivel de Investigacion

4.2,

La investigacién cuantitativa se elige por su enfoque en la recopilacion
y analisis sistematico de datos numéricos. Al ser un enfoque de
investigacion cuantitativa, este método permite la medicion objetiva y
la cuantificacion de variables, que pueden evaluarse estadisticamente.
El objetivo principal de este analisis es encontrar patrones, relaciones
y tendencias en los datos recopilados, basandose en técnicas

estadisticas?®.

El estudio es de tipo basico, dogmatico o puro corresponde a la
investigacion que intenta entender y expandir el conocimiento tedrico,
enfocandose en el conocimiento y teorias basicas sin preocuparse por
su uso inmediato. El enfoque de la investigacion basica era crear un
soélido cuerpo de conocimiento, a veces trabajando en un fenémeno,
pero no necesariamente en consecuencias directas para una

aplicacion practica3s.

La investigacion correlacional en este nivel se refiere al estudio de la
relacion o grado de asociacidn entre dos o mas variables sin
manipularlas. A su vez, este nivel ayudd a identificar si existe un
vinculo estadisticamente 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 cémo el entorno familiar

influye en el manejo de la diabetes tipo 23°.

Disefo de la Investigacion

El disefio fue no experimental, ya que no se manipuld ninguna variable.
Presenté un enfoque cuantitativo, basado en la recoleccién de datos
para probar la hipétesis mediante la medicion numérica. Asimismo, el
estudio fue de corte transversal, porque los datos se recolectaron en

un Unico momento y en un mismo tiempo.
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El presente estudio es de corte transversal porque se encargd de

recolectar los datos en un solo momento y en un mismo tiempo 3°.

Vi1

/

43.

M ‘\
V2

Dénde:
M: muestra
V1: Apoyo familiar
V2: Control glucémico
Hipoétesis general y especificas
Hipoétesis general
Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y el control glucémico en

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional IlI Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional IlI Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

Hipétesis Especificas

Existe relacién entre el apoyo emocional y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ill Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

Existe relacidon entre el apoyo instrumental y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional IlI Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

Existe relacion entre el apoyo informativo y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional IlI Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2025.
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Existe relacién entre el apoyo afectivo-social y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ill Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2025.
Identificacion 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 operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Variable

Apoyo

familiar.

Control

glucémico

Dimension

1.1. Apoyo emocional

1.2.Apoyo
instrumental

1.3. Apoyo informativo

1.4. Apoyo afectivo-
social

1.1. Adherencia al
tratamiento

1.2.Autocuidado
alimentario

1.3. Monitoreo y
control

Indicador

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

.3.1.1. Me ayudan a tomar mis medicamentos.
.3.1.2. Me acompainan a las citas médicas.

.3.1.3. Preparan alimentos adecuados para mi
1.Me orientan sobre como controlar mi diabetes.
2.Me recuerdan las indicaciones del médico.

3.Me ayudan a entender la dieta

1.Me motivan a seguir cuidandome.

2.Muestran interés por mi tratamiento.

3.Me acomparfian en momentos dificiles.

1.Tomo mis medicamentos segun las indicaciones.
2.Asisto regularmente a mis controles.

3.Cumplo con las recomendaciones del médico
4.Sigo una dieta especial para controlar mi glucosa.
5.Evito consumir azucares o frituras.

6.Planifico mis comidas diariamente

7.Me mido la glucosa con regularidad.
8.Reconozco los sintomas de glucosa alta o baja.
9.Ajusto mi alimentacion segun mis mediciones

1
1
1

Escala de
medicion

Tipo de
variable

- Siempre
Ordinal

- Casi siempre
-Algunas

veces

-Casi nunca Nominal

-Nunca

- Siempre
Ordinal
- Casi siempre

-Algunas
veces

- Casi nunca Nominal

Nunca
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4.6.

Poblacién — Muestra
Poblacion

La poblacion es el conjunto total de personas, objetos o fendmenos
que comparten una o mas caracteristicas comunes y sobre los que se
desea obtener informacion o realizar inferencias a partir del estudio®®.
La poblacion del estudio estuvo conformada por 280 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que asisten regularmente
al consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa. Esta poblacion represento a
personas adultas con tratamiento médico activo, seguimiento clinico y

necesidad de monitoreo continuo de su condicién metabdlica.
Criterios de inclusion

e Se incluyeron en el estudio a los pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios:

e Tener diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.

e Ser mayores de 18 anos.

e Asistir al servicio de endocrinologia del hospital durante el periodo
de estudio.

e Aceptar participar voluntariamente en la investigacion mediante
consentimiento informado.

e Estar en tratamiento médico activo (farmacolégico y/o no

farmacoldégico).
Criterios de exclusion

e Se excluyeron del estudio a los pacientes que presentaban alguna
de las siguientes condiciones:

e Tener diagnostico de diabetes tipo 1 o gestacional.

e Presentar trastornos cognitivos o de comunicacioén que dificulten su
participacion en la encuesta.

e Estar hospitalizados o en estado critico durante el periodo de

recoleccién de datos.
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e No completar adecuadamente los instrumentos de recoleccion de

datos.
Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion,
seleccionado mediante criterios especificos, sobre el cual se realiza la
investigacion para generalizar los resultados al total de la poblacion®.
Para conocer el tamano de la muestra se aplicd la formula para

poblaciones finitas, la cual se detalla a continuacion:

B N.Z%p.q
T e2(N—-1)+.Z%p.q

n

e n =tamano de la muestra

e N =tamano de la poblacion (en este caso, 285)

e Z = nivel de confianza (valor de Z segun la tabla de distribucion
normal; por ejemplo, 1.96 para 95 %)

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

e g=1-p

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

~ 285 * 1.962 0.5 % 0.5
~0.052(258—1) +.1.962 0.5 % 0.5

n

La muestra estuvo compuesta por un total de 164 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que cumplian con los criterios
de inclusion. Estos pacientes fueron seleccionados del total de
asistentes al consultorio externo de endocrinologia del hospital,

durante el periodo establecido para el estudio.
Muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico al azar, la cual, es una técnica de
seleccion en la que todos los elementos de la poblacion tienen la

misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra.
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4.7.

Este tipo de muestreo garantiza la representatividad y minimiza el
sesgo, ya que la eleccién de los participantes se realiza de forma
aleatoria, asegurando que los resultados puedan generalizarse con

mayor precision a toda la poblacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas

La técnica de la encuesta es un método de recoleccion de datos que
permite obtener informacion directa de un grupo de personas mediante
la aplicacion de cuestionarios estructurados. Esta técnica se utiliza
frecuentemente en investigaciones cuantitativas, ya que permite
recopilar datos estandarizados sobre actitudes, comportamientos,
opiniones o caracteristicas sociodemograficas de una poblacién

determinada?s®.
Instrumentos

Se utilizé un instrumento de cuestionario tipo Likert para la recoleccion
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 dimension evaluada, y también se puede
realizar un analisis cuantitativo sobre lo que los participantes creen o

hacen?.

El Cuestionario de Apoyo Familiar es un instrumento
autoadministrado tenia como objetivo evaluar la percepcion de las
personas sobre el apoyo emocional, informativo y practico que reciben
de su familia, especialmente relacionado con el manejo de
enfermedades crénicas como la diabetes. Incluye 18 items y examina
diferentes tipos de asistencia: asistir a citas médicas, supervisar la
ingesta de medicamentos, consejos sobre dieta y tratamiento, asi

como motivaciéon y apoyo emocional durante momentos dificiles. Las
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respuestas se puntuan en una escala de frecuencia de cinco puntos
del 1 al 5, donde 1 representa "Nunca" y 5 representa "Siempre",
permitiendo una evaluacion gradual y precisa del nivel percibido de

apoyo.

Cada item corresponde a una interaccion familiar especifica, como el
interés en el tratamiento, el refuerzo positivo frente a las frustraciones
y la ayuda en la planificacion de comidas o la comprension de
instrucciones meédicas. Una de las principales ventajas de este
cuestionario es que identifica fortalezas y debilidades de la red de
apoyo familiar, permitiendo la implementacion de estrategias que
promuevan la adherencia al tratamiento, la motivacion 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 dindamica familiar

en salud.

El Cuestionario de Control Glucémico es un cuestionario
autoadministrado que tiene como objetivo evaluar la percepcion 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 items
que comprenden los componentes basicos relacionados con aspectos
del autocuidado: administracion correcta de medicamentos, asistencia
y participacidn en consultas médicas, cumplimiento de las
instrucciones meédicas, planificacion y preparacion de alimentos,
monitoreo regular de los niveles de glucosa e interpretacion 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 adopcion de comportamientos saludables por parte
de los pacientes para manejar la enfermedad. Los items especificos
ilustran cosas que el paciente hace con respecto a su vida diaria,
incluyendo: evitar alimentos no saludables, ajustar la dieta segun las

mediciones de glucosa, mantener registros de control y tomar
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4.38.

decisiones conscientes para prevenir riesgos asociados con la
diabetes. Asi, el uso de este cuestionario nos permite identificar
fortalezas y areas de mejora para los pacientes en términos de
autocuidado, lo que promovera la educaciéon y el apoyo a través de
programas educativos e intervenciones que puedan apoyar la
adherencia al tratamiento, la prevencion de complicaciones y el
bienestar general, garantizando asi la fiabilidad y validez de los datos

obtenidos desde la perspectiva de la vida del propio paciente.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Se utilizaron estadisticas descriptivas e inferenciales para el analisis e
interpretacion de los datos. Los datos fueron caracterizados y
presentados como frecuencias, porcentajes, promedios y
desviaciones estandar, y las caracteristicas de la muestra y las
respuestas fueron organizadas con estadisticas descriptivas. En
cuanto a las estadisticas inferenciales, se utiliz6 la prueba no
paramétrica Rho de Spearman, ya que se empled entre las variables
del estudio para verificar la asociacion entre dos variables ordinales o
no distribuidas normalmente, y para determinar la fuerza y direccion

de esa asociacion.

44



V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2 Dimension Apoyo emocional

f %
Bajo 52 31.7%
Moderado 55 33.5%
Alto 57 34.8%
Total 164 100.0%

Figura 1 Dimensién Apoyo emocional
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Dimension Apoyo emocional
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Tabla 3 Dimensién Apoyo instrumental

f %
Bajo 49 29.9%
Moderado 61 37.2%
Alto 54 32.9%
Total 164 100.0%

Figura 2 Dimension Apoyo instrumental
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Tabla 4 Dimensién Apoyo informativo

f %
Bajo 52 31.7%
Moderado 57 34.8%
Alto 55 33.5%
Total 164 100.0%

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

4 %
Bajo 38 23.2%
Moderado 67 40.9%
Alto 59 36.0%
Total 164 100.0%

Figura 4 Dimension 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 Dimension Adherencia al tratamiento

f %
Bajo 46 28.05%
Moderado 63 38.4%
Alto 55 33.5%
Total 164 100.0%

Figura 6 Dimension Adherencia al tratamiento
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Tabla 8 Dimension Autocuidado alimentario

f %
Bajo 62 37.8%
Moderado 69 42.1%
Alto 33 20.1%
Total 164 100.0%

Figura 7 Dimension Autocuidado alimentario
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Tabla 9 Dimensién Monitoreo y control

f %
Bajo 47 28.7%
Moderado 63 38.4%
Alto 54 32.9%
Total 164 100.0%

Figura 8 Dimension Monitoreo y control
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Tabla 10 Control glucémico

%
Bajo 29.9%
Moderado 36.6%
Alto 33.5%
Total 164 100.0%
Figura 9 Control glucémico
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la Tabla 2 y Figura 1, correspondientes a la dimension apoyo
emocional, se evidencio que el 31.7 % presento un nivel bajo, el 33.5
% un nivel moderado y el 34.8 % un nivel alto. Esta distribucion reflejé
un equilibrio entre los niveles, con ligera predominancia del alto, lo que
indicé que la mayoria de pacientes percibié un respaldo emocional
adecuado. Sin embargo, casi un tercio carecid de dicho apoyo,
situacion que pudo afectar la adherencia terapéutica. La tendencia
sugiri6 que fortalecer esta dimension impactd positivamente en la

estabilidad emocional y en el control glucémico.

En la Tabla 3 y Figura 2, sobre la dimensién apoyo instrumental, se
observo que el 29.9 % alcanz6 un nivel bajo, el 37.2 % moderado y el
32.9 % alto. Predomind el nivel moderado, lo cual reflejé que la
mayoria recibid ayuda practica ocasional pero no constante. Este
hallazgo puso en evidencia la necesidad de fortalecer la colaboracion
familiar en actividades como la administracion de medicacion y la
supervision de la alimentacion, fundamentales para un adecuado

manejo de la diabetes.

En la Tabla 4 y Figura 3, vinculadas con la dimensién apoyo
informativo, se registré un 31.7 % en nivel bajo, un 34.8 % moderado
y un 33.5 % alto. La distribucion casi equitativa mostré que no todos
los pacientes dispusieron de informacion suficiente para un
autocuidado efectivo. Este resultado sefalé la importancia de
incrementar la educacién 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 dimension apoyo
afectivo-social, se encontré que el 23.2 % reportd un nivel bajo, el 40.9
% moderado y el 36 % alto. Predominé el nivel moderado, lo cual
evidencié que la mayoria mantuvo vinculos familiares y sociales

medianamente solidos. No obstante, el grupo con nivel bajo
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representd un porcentaje significativo, lo que implicé 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 observo
que el 28.7 % presentd nivel bajo, el 37.8 % moderado y el 33.5 % alto.
Los resultados mostraron que la mayoria percibié un soporte medio o
alto, aunque casi un tercio se encontrdé en riesgo por carencia de
acompanamiento familiar. Esto reveld la necesidad de fortalecer la
participacion de la familia como soporte esencial para la calidad de

vida de los pacientes diabéticos.

Tabla 7 y Figura 6 En cuanto a la dimension de adherencia al
tratamiento, el 28% alcanzo un nivel bajo, el 38.4% un nivel moderado
y el 33.5% un nivel alto. Aunque la gran mayoria de los casos se
encontraban en un nivel aceptable, la proporcion de pacientes con baja
adherencia representaba un riesgo considerable para el control
glucémico. Este resultado argumento 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 dimension 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 mas de un tercio presentd practicas inadecuadas
de alimentacion. Por lo tanto, se considerd indispensable reforzar
programas de educacién 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
dimension 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 mas de un tercio reporté malos
habitos alimenticios. Por lo tanto, se considerd necesario reforzar los

programas de educacion 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 identifico que el 29.9 % presento nivel bajo, el 36.6 % moderado y
el 33.5 % alto. Aunque la mayoria alcanz6 un control aceptable, cerca
de un tercio no logré mantener valores optimos, lo que incremento 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 metabdlico.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

Tabla 11 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Apoyo Familiar. ,221 164 = ,000 ,802 164 ,000
Control 222 164 = ,000 ,800 164 ,000
Glucémico

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 11 se muestran los resultados del analisis de normalidad, donde
se aplicé 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 distribucidn normal. Por esta razon, se determind la utilizacion de la
prueba no paramétrica Rho de Spearman para el analisis estadistico

correspondiente.

Tabla 12 Hipoétesis general

Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.

Ho: No existe relacidon entre el apoyo familiar y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ill Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.
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Correlaciones

Apoyo Control
familiar. glucémico
Coef|C|e.n’te de 1,000 0.769
Apoyo correlaciéon
familiar.  Sig. (bilateral) : ,023
Rho de N 164 164
Spearm Coeficiente de
an Control .. 0.769 1,000
luCamic correlacion
g Sig. (bilateral) 023 .
N 164 164

Interpretacién: En la Tabla 12 se aprecié un valor de significancia bilateral
de 0.023, el cual fue menor a 0.05, lo que permitié aceptar la hipotesis
alterna y rechazar la hipdtesis nula. De esta manera, se determiné que
existio una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y
el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Regional
[l Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Asimismo, el coeficiente de
correlacion obtenido fue de 0.769, lo que indicd una correlacion positiva
alta, evidenciando que, a mayor apoyo familiar, mejor fue el control

glucémico en los pacientes.

Tabla 13 Hipétesis especifica 1

H1=Existe relacion entre el apoyo emocional y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ill Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.

HO=No Existe relacién entre el apoyo emocional y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.
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Correlaciones

Apoyo Control
emocional  glucémico

Coeficiente de

. 1,000 ,589
Apoyo correlaciéon

emocional Sig. (bilateral) : ,033

Rho de N 164 164

Spearman Coef|C|e.n’te de 589 1,000
Control correlacion

glucémico Sig. (bilateral) ,033 .
N 164 164

Interpretacién: 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 hipotesis
alterna y rechazar la hipotesis nula. Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo emocional y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Regional Ill Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Asimismo, el coeficiente de correlacion
obtenido es 0.589, lo que refleja una relacion positiva moderada,
evidenciando que a mayor apoyo emocional por parte de la familia, se logra

un mejor control glucémico en los pacientes.

Tabla 14 Hipotesis especifica 2

H1=Existe relacion entre el apoyo instrumental y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ill Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.

HO=No EXxiste relacion entre el apoyo instrumental y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.
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Correlaciones

Apoyo Control
instrumental glucémico

Coeficiente de

. 1,000 ,697
Apoyo correlacion
instrumental Sig. (bilateral) : ,018
Rho de N 164 164
Spearman Coef|C|eln’te de 697 1,000
Control correlacion
glucémico Sig. (bilateral) ,018 .
N 164 164

Interpretacién: 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
hipbtesis alterna y rechazar la hipoétesis nula. Este resultado evidencia que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
instrumental y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del
Hospital Regional Il Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Ademas,
el coeficiente de correlacion de 0.697 indica una relacion positiva
moderada, lo que implica que, a mayor apoyo instrumental proporcionado

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

Tabla 15 Hipotesis especifica 3

H1=Existe relacién entre el apoyo informativo y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.

HO=No Existe relacion entre el apoyo informativo y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.
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Correlaciones

Apoyo Control
informativo  glucémico

Coeficiente de

. 1,000 787
Apoyo correlacion
informativo  Sig. (bilateral) . ,009
Rho de N 164 164
Spearman Coef|C|eln’te de 787 1,000
Control correlacion
glucémico  Sig. (bilateral) ,009 .
N 164 164

Interpretacion: 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 hipdtesis
alterna y rechazar la hipotesis nula. Esto confirma que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo informativo y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Regional 11l Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Asimismo, el coeficiente de correlacion
obtenido es 0.787, lo que indica una relacion positiva alta, evidenciando
que un mayor nivel de apoyo informativo se asocia con un mejor control

glucémico en los pacientes.

Tabla 16 Hipotesis especifica 4
H1=Existe relacion entre el apoyo afectivo-social y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Il Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.

HO=No Existe relacion entre el apoyo afectivo-social y el control glucémico
en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Ill Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2025.
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Correlaciones

Apoyo Control
afectivo-social glucémico
Coeficiente de
Apoyo ., 1,000 ,668
afectivo- correlaciéon
social Sig. (bilateral) . ,003
Rho de N 164 164
Spearman Coef|C|e.n’te de 668 1,000
Control correlacion
glucémico  Sig. (bilateral) ,003 .
N 164 164

Interpretacién: En la tabla 16 se observa un valor de significancia de
0.003, inferior al nivel de 0.05, lo que permite aceptar la hipotesis alterna y
rechazar la hipétesis nula. Esto demuestra que existe una relacidon
estadisticamente significativa entre el apoyo afectivo-social y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Regional Ill Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2025. Ademas, el coeficiente de correlacion
de 0.668 indica una relacion positiva alta, lo que significa que a mayor
apoyo afectivo-social brindado por la familia, mejor sera el control de los

niveles glucémicos en los pacientes.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

La presente discusion analiza la relacién entre el apoyo familiar y el
control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, contrastando los
resultados obtenidos en el Hospital Regional Ill 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 actta como un factor
determinante en la adherencia al tratamiento y en la reduccion de
complicaciones crénicas’®. Desde una perspectiva biopsicosocial, el
soporte emocional, instrumental, informativo y afectivo-social que
brinda la familia contribuye no solo a mejorar el bienestar psicolégico
del paciente, sino también a potenciar la autorregulacion en la
administracion de medicamentos, dieta y actividad fisica’. Bajo este
marco teorico, se discuten los resultados obtenidos en el presente
estudio, comparandolos 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 clinicas.

En el Objetivo General el apoyo familiar es fundamental para el
cumplimiento terapéutico y el manejo metabdlico en enfermedades
crénicas 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 encontré una relacion
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 correlacion de 0.769 y una significancia de p = 0.023,
sugiriendo que, a mayor apoyo familiar, mejor regulacion de los niveles
de glucosa. Estos resultados concuerda con de Aguiar'® que sugiere

que los pacientes con bajo apoyo familiar tenian 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
acompafamiento 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 analisis del objetivo Especifico 1: El apoyo emocional es un
aspecto importante del apoyo familiar; tiene una influencia directa en
la estabilidad psicologica del paciente para que cumpla y siga el
tratamiento terapéutico. La investigacion ha demostrado que el apoyo
emocional esta asociado con menos estrés y ansiedad respecto a la
enfermedad, los cuales son antecedentes negativos del control
glucémico. Los resultados muestran que se encontrd una correlacion
(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 investigacion previa de
Calderdn y Daniel?®, 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 comprensién por parte de la familia motiva al
paciente a cumplir con las 6rdenes médicas y a desarrollar habitos 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 Especifico 2: El apoyo instrumental incluye ayuda
tangible en términos de compra de medicamentos, consultas médicas,
preparacion de alimentos adecuados, etc., lo cual actua como
mediador entre la terapia y la adherencia a través del cumplimiento de

la medicacion. En el presente estudio se observdé 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 practico de
la familia favorece en gran medida la estabilidad glucémica.
Resultados: Basado en los hallazgos previos publicados, se encontrd
una asociacion significativa con respecto al control glucémico estable,
donde el 86.7% de los pacientes con alto apoyo familiar tenian un buen
control glucémico (p = 0.000), como sugiere Rosales Vilchez??. La
similitud entre los dos estudios sugiere que la ausencia de apoyo
instrumental puede servir como un obstaculo para el tratamiento, en
particular con aquellos que son econdmicamente o fisicamente
fragiles. Por lo tanto, se sugiere que la intervencién educativa debe
incorporar estrategias que promuevan la participacion familiar en
acciones de cuidado tangible, ya que esta forma de ayuda representa

un pilar para reducir las descompensaciones.

En el Objetivo Especifico 3: El apoyo informativo se refiere a la
transmision de conocimientos y orientacion que permite al paciente
comprender su enfermedad y adoptar comportamientos de
autocuidado adecuados. Una educacion insuficiente puede limitar la
capacidad del paciente para regular su azucar en sangre y prevenir
complicaciones. En este estudio, se evidencid una alta relaciéon
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
informacion clara y oportuna. Este hallazgo esta relacionado con lo
sefalado por Oluma'®, quien identificé que factores como la falta de
educacion 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 orientacion
adecuados son determinantes en el cumplimiento del tratamiento. En
este sentido, se concluye que fortalecer la educaciéon 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 Especifico 4: El apoyo afectivo-social aborda la
interacciéon del paciente con la familia y la comunidad, estableciendo
relaciones, disminuyendo asi el aislamiento y aumentando el
cumplimiento del tratamiento. La pertenencia y el compaferismo
ayudan a reducir los niveles de estrés y fomentan acciones saludables.
Esta investigacion destacé un impacto positivo donde el apoyo
afectivo-social esta 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 observacion respalda el estudio de Vasquez vy
Cornelio®, quienes identificaron la relacidon significativa del apoyo
familiar con los comportamientos de autocuidado (p = 0.034),
indicando que la interaccion afectiva privilegia el enfoque holistico para
la enfermedad. En la misma linea, 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 fisica y emocional del paciente diabético.

Las implicaciones del estudio muestran que el apoyo familiar, en todas
sus dimensiones, esta significativamente asociado con el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, validando la hipotesis
general y las hipodtesis especificas. 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 metabdlico?3. No obstante, aunque el nivel de asociacion varia
entre las dimensiones analizadas, los componentes informativos e
instrumentales muestran una asociacion mas fuerte, sugiriendo una
gran importancia de la educacion familiar y la disponibilidad de apoyo
practico para lograr el éxito del tratamiento. Por ultimo, 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 asi 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 relacién positiva entre el apoyo familiar y el control
glucémico entre los pacientes con diabetes tipo 2 que fueron
tratados en el Hospital Regional Ill 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 mas apoyo familiar esté presente, mejor sera el control
glucémico, lo que valida el entorno familiar como una parte
importante en la adherencia al tratamiento y en la prevencion de
complicaciones cronicas. Por lo tanto, se confirma la hipétesis
general propuesta y se destaca la necesidad de intervenciones

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

Segunda.- Existe una conexién positiva y estadisticamente 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
comprension 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

holistico.

Tercera.- Se ha encontrado que el apoyo instrumental tiene una relacién
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 participacion concreta de la familia, que incluye ayuda con
la administracion de medicamentos, preparacion de comidas o
acompanamiento a citas meédicas, impacta directamente en
cdmo se regulan los niveles de glucosa. Este hallazgo resalta la
necesidad de involucrarse en actividades especificas de

tratamiento con las familias.

Cuarta.- Se ha establecido que el apoyo informativo esta 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 transmision de informacién sobre la enfermedad, el
tratamiento y las medidas preventivas por parte de la familia
contribuye a mejorar la autorregulacion del paciente. Por lo tanto,
se considera esencial implementar programas educativos

dirigidos tanto a los pacientes como a sus familias.

Quinta.- Se determind que el apoyo afectivo-social estd 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 integracion familiar, la participacion en
actividades y la interaccion 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

Implementar programas de educacion familiar sobre la diabetes tipo 2:
Se sugiere desarrollar programas de educacion 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 facil y practica. Esto puede apoyar el soporte
informativo, que en el estudio demostré una relacion altamente
significativa con el control glucémico.

Fortalecer el apoyo emocional en el entorno familiar: Parece que las
intervenciones psicoldgicas y los talleres de comunicacion 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.

Crear estrategias para mejorar el apoyo instrumental: Se
recomienda a los servicios de salud promover la participacién
activa de la familia en tareas que afectan el manejo de la diabetes,
desde el control de la medicacion hasta la preparacion de un
régimen alimenticio adecuado y el monitoreo de los niveles de
glucosa. Se subraya el hecho de que el apoyo practico es critico
para tener un control metabdlico favorable.

Desarrollar redes de apoyo social y comunitario: La investigacion
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 cohesion familiar.
Esto aumentara el apoyo afectivo-social y estimulara la motivacion y la
adherencia al tratamiento.

Incluir la dimension familiar en los protocolos de atencion integral: Se
propone incluir la evaluacién del nivel de apoyo familiar en los
protocolos clinicos en la atencion 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

Formulaciéon del Variable Escala
Objetivos Hipotesis . . Dimensiones de Metodologia
problema independiente valor
Problema General. | Objetivo General. Hipétesis General. Apoyo familiar Apoyo
¢, Cual es la relacion | Determinar la | Hi: Existe relacion emocional | Siempre | Disefio de
entre el apoyo |relacion entre el | entre el apoyo Apoyo Casi estudio
familiar y el control | apoyo familiar y el | familiar y el control instrumental | siempre | No
glucémico en | control glucémico en | glucémico en Apoyo - experimental,
pacientes con | pacientes con | pacientes con informativo | Algunas | cuantitativo de
diabetes tipo 2 en el | diabetes tipo 2 en el | diabetes tipo 2 en el veces corte
Hospital Regional Il | Hospital Regional Ill | Hospital Regional Ili Apoyo Casi transversal
Honorio Delgado | Honorio Delgado | Honorio Delgado afectivo- nunca
Espinoza, Arequipa | Espinoza, Arequipa | Espinoza, Arequipa social - Nunca | Tipo de
20257 2025. 2025. . . estudio:
Especificos. Especificos. Ho: No existe Adherencia al | Siempre | ggjc4
relacién  entre el VARIABLE tratamiento C_a5| Nivel:
('JCUé| es la relacion | Determinar la apoyo familiar y el DEPENDIENTE siempre correlacional,
entre el apoyo |relacion entre el | control glucémico Control Autocuidado | Al9UNas | pisefio:
glicémico veces

emocional 'y el
control glucémico en

apoyo emocional y
el control glucémico

en pacientes con
diabetes tipo 2 en el

alimentario

no experimental
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pacientes con
diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional IlI
Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa
20257

¢ Cual es la relacion
entre el apoyo
instrumental y el
control glucémico en
pacientes con
diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional lI
Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa
20257

¢ Cual es la relacion
entre el apoyo
informativo 'y el
control glucémico en
pacientes con
diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional Il
Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa
20257

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

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

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

Hospital Regional Ili
Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa
2025.

Especificos.

Existe relacion entre
el apoyo emocional

y el control
glucémico en
pacientes con

diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional IlI
Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa
2025.

Existe relaciéon entre

el apoyo
instrumental y el
control  glucémico

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

Monitoreo y
control

Casi
nunca
-Nunca

transversal vy
correlaciona
Poblacién
Pacientes con
diabetes tipo

Muestra
Pacientes
Técnica de
investigaciéon
Para ambas
variables se uso
la Encuesta.
Instrumentos
de
Investigacién
Cuestionario
Prueba de
hipétesis

Se uso la
prueba de Rho
Spearman
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¢ Cual es la relacion
entre el apoyo
afectivo-social y el
control glucémico en
pacientes con
diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional Il
Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa
20257

Determinar la
relacion entre el
apoyo afectivo-
social y el control
glucémico en
pacientes con

diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional Il
Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa
2025.

Existe relacion entre
el apoyo informativo

y el control
glucémico en
pacientes con

diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional Ili
Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa
2025.

Existe relacion entre

el apoyo afectivo-
social y el control
glucémico en
pacientes con

diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional Ili
Honorio  Delgado
Espinoza, Arequipa
2025.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de Apoyo familiar

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

experiencia con su familia, segun la siguiente escala:

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

Item item 112(3|4]|5
NO
1 Mi familia me brinda palabras de aliento cuando | x
lo necesito.
2 Mis familiares escuchan mis preocupaciones X
sobre mi salud.
3 Me hacen sentir acompafado/a en mi proceso X
de cuidado.
4 Me ayudan a tomar mis medicamentos a X
tiempo.
5 Me acompainan a las consultas o citas medicas. X
6 Preparan comidas adecuadas para mi dieta.
7 Me orientan sobre como controlar mi diabetes.
8 Me recuerdan seguir las indicaciones del
meédico.
9 Me ayudan a comprender la dieta que debo
sequir.

10 Me motivan a seguir cuidandome todos los dias.

11 Muestran interés por el tratamiento que sigo.

12 Me acompainian en momentos dificiles
relacionados con mi enfermedad.

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

14 Escuchan mis emociones sin juzgarme.

15 Me apoyan activamente cuando tengo
complicaciones de salud.

16 Se aseguran de que no me falte mi medicacion.

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 GLUCEMICO
Estimado(a) paciente:

Usted ha sido invitado(a) a participar en este cuestionario como parte de
un estudio que busca conocer su percepcion 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 continuacion. Luego, marque con una “X” la alternativa que
mejor refleje con qué frecuencia realiza esa accion o conducta, segun 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 informacion recopilada sera confidencial y se utilizara unicamente con

fines de investigacion.

jGracias por su colaboracion!
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N° item
item
1 Tomo mis medicamentos exactamente como me
lo indicé el médico.
2 No olvido ninguna dosis de mi medicacion para la
diabetes.
3 Asisto puntualmente a mis controles meédicos

programados.

4 Participo activamente en las consultas médicas de
seguimiento.

5 Sigo todas las recomendaciones que me da el
meédico.

6 Pido orientacion médica si noto cambios en mi
salud.

7 Mantengo una dieta balanceada disefiada para
controlar la glucosa.

8 Evito consumir alimentos con alto contenido de
azucar.

9 Evito consumir frituras y comida chatarra.

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

11 Planifico mis comidas con anticipacion.

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 bitdcora de mis mediciones de
glucosa.

15 Reconozco cuando mis niveles de glucosa estan
fuera de lo normal.

16 Puedo identificar los sintomas de hipoglucemia o
hiperglucemia.

17 Ajusto mi alimentacidn segun mis mediciones de
glucosa.

18 Infformo 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 dia.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion

Ficha de validacion por juicio de expertos

ywese UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

&
LS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Apoyo familiar y su relacion con el control glucémico en pacientes
con diabetes tipo 2 del Hospital Regional Il Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025

Nombre del Experto: Mmﬂ Ay qugruum Fechgee

lll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

3
Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

B Cuwmnple

Aspectos - Evaluacion Preguntas por
Para Evaluar Descripcion: Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas G
usando un lenguaje apropiado AN U)‘MP(P
2. Objetividad | Las preguntas estan expresadasen | . .
aspectos observables ol Comple
T

4

Existe una organizacion

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

. ) - [
Organizacion | I6gica y sintactica en el cuestionario S ( (um@ 0’
S El cuestionario comprende todoslos | .
SuSulEasncia indicadores en cantidad y calidad %7 \ [) va/f’
6. El cuestionario es adecuado para /
Intencionalida | medir los indicadores de la| < * g
d investigacion O Lwmle
E Las preguntas estan basadas en /
L ; aspectos  tedricos del tema o/
Consistencia investigado %L émﬂ/ %,
.. | Existe relacion entre las preguntase | o . ./
8. Coherencia indicadores 5L W/é’
4

o («U/V";a{f’

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

IV. OBSERVACIONES GENERALES

D Cmp e

Hinung

Apellidos y Nombres del validador: C)DQS\LJ 1

Grado académico; r(ﬁé stes

N°. DNI: _2944 Q34§
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1. Claridad Las preguntas estan elaboradas | \ -
usando un lenguaje apropiado ) Likeple
2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en P B
aspectos observables AT p«'!*
3 Las preguntas estén adecuadas al | L
Conveniencia | tema a ser investigado AR YY) 9/.,
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Organizacién | légica y sintactica en el cuestionario | /|1 /.0
o El cuestionario comprende todos los oy
S.Buficlencia. | i dicadores en cantidad y calidad AL Gangle
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d investigacion I ey
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M L
3
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Anexo 4: Base de datos

Variable 1: Apoyo Familiar
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Variable 2: Control glucémico
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“APOYO FAMILIAR Y SU RELACION CON EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN EL
HOSPITAL REGIONAL Iil HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2025

Institucion - Universidad Auténoma de Ica.

Apellidos y nombres Cerezo Pomari, Amanda Aydee
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de objetivo general de la investigacion. Al
participar del estudio, debera resolver dos cuestionarios uno de 18 items y otro de 20
items, los cuales seran respondidos de forma anonima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios denominado “Cuestionario de Apoyo Familiar” y Cuestionario de Control
de Glucemia, el cual deberd ser resueltos en un tiempo de 30 minutos, dicho
cuestionario seré entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, el/la responsable de la investigacion
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de
los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas
que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Y0, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacién suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente,
participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion,
asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del
instrumento de recoleccion de datos.

Arequipa, ...... de ............... , de 2025

2 ; - OSSN ——
Apellidos vy nombres: .....csvssimsavassas
DNE vsmmnsenmmsansnins
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de |a Facultad de Ciencias de |3 Salud de |a Universidad Autonoma de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, CEREZ0 POMARL Amanda Aydee Identificado con codigo de estudiants 004299345 del Programa
Academico de ENFERMERIA, quien viene desarrolando I3 tesis denominada: “APOYO FAMILIAR Y SU
RELACION CON EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL NI
HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA - 2025°

Se ewpide &l presente documento, & fin de que &l encargado, tenga a bien autorizar a [3 estudiante en mencion,
3 recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometisndose a aciuar con respefo y
fransparencia dentro de ella, 331 como 3 entregar una copia de la investigacion cuando esté finalments

austentada v aprobada, para los fines que se esfimen necesanos.

Chincha Alta, 16 de Julio del 2023

Te i\
l ﬂftﬁlﬂ} Ia“ /
if

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
PLEANDE)
FACULTAD DE CIENCIAS E LA RALUD

UNHTAHI0AD ALTEMOMA O ICA

0ou0oununuaunoUoun
vwnane - TRUAVAVAVAVAVAVA
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AUTONOMA DE ICA-

UNIVERSIDAD

&) AUTONOMA

N DEICA

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alia. 16 de Julio del 2025

OFICIO N°1520-2025-UAI-FC5

Dra. maria E. meneses Choque
Jefa de Oficina de Personal
HOSPITAL REGIONAL [l HONORIO DELGADO ESPINOZA

Presente.

De mi especial consideracion:
Es grato dmglrme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo da tesis para la obtencidn del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de Investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de Investigacién, misma que a través ddel presente documento solicitamos

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el lema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial considerggig

| Perez Gomez
DECAND (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTONDMA DE ICA

rfalrfalvfajefalufatefafefale]al
e NAVAVAVAVAVAUAVA

Eszaneado con CarSzanner
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1

24 L 10
RECIBIDO |

SOLICITUD A LA ENTIDAD (EL CARGO SELLADO)

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAS DE TESIS DE

ENFERMERIA.
Arequipa 24 de julio del 2025.

ATENCION: JEFE DE OFICINA DE PERSONAL HOSPITAL Ill REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA

DRA. MARIA E. MENESE CHOQUE

Yo, Cerezo Pomari, Amanda Aydee, identificada con DNI N° 42993945, con
domicilio calle Av infancia 712 Juliaca, me dirijo ante Ud. y expongo.

Deseamos informarle que estoy realizando mi proyecto de tesis para obtener
el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, bajo la supervision de
nuestro asesor y los jurados revisores de nuestro proyecto.

El tema de investigacion es:

“Apoyo familiar y su relacion con el control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2 del Hospital Regional Ill Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2025 .

En este sentido, realizo encuestas para la recopilacion de datos en los

pacientes y familiares que asisten al centro de salud que Ud. Dirige.

El objetivo principal de esta investigacion, es: Determinar la relacion entre el
apoyo familiar y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional Il Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025.

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad de otorgar el permiso para
realizar encuestas a los pacientes que asisten por consulta de salud.

La informacion proporcionada por la poblacién se mantendra confidencial y
se utilizara unicamente con fines académicos.

B s |

o Amanda/Aydee Cerezo Pomari,
b s NI N° 42993945

wﬂ“
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RESPUESTA DE LA ENTIDAD

HOSPITAL

Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza
Direccion General Adjunta

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Arequipa. 2025 Agosto 01

Ciudad.-
ASUNTO: INFORMO AUTORIZACIO PARA EJECUCION DE INSTRUMENTO

De mi especial consideracion:

Mediante el presente es grato dirigirme a usted, para expresarle nuestro més célido y cordial
saludo a nombre del HOSPITAL III REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA -
AREQUIPA y el mio propio, paso a manifestarle lo siguiente

Que la Srta. CEREZO POMARI, AMANDA AYDEE , identificada con DNI N° 42993945,
estudiante d¢ LA CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA puede realizar sus encuestas sobre: “APOYQ FAMILIAR Y SU
RELACION CON EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL III HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA
2025.

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines que estime por conveniente

Es propicia la oportunidad para renovar a Ud las muestras de mi especial estima y consideracion
Cordialmente

AUHlare
C.c.: Archivo

Av. Daniel Alcides carrion N° 505 - Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa
Telefs: 054-231818 Fax: 054-233812 - www.hrhdagp.gob.pe Email: Webmaster@hrhdagp.gob.pe
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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