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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la
relacion del rol de la familia y la adherencia del tratamiento en adultos
mayores con diabetes mellitus del Centro de Salud Delicias de Villa,
Lima — 2024. Metodologia: es de tipo aplicado, con disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 80 familiares de adultos mayores, se utilizaron como
instrumento dos cuestionarios validados uno para medir el rol de la
familia y el otro para evaluar la adherencia al tratamiento, los
Resultados: el 48% de las familias perciben un rol familiar Regular,
mientras que solo el 26% un rol familiar Bueno. En cuento a la
adherencia al tratamiento, el 57,5% reportaron Adherencia al
tratamiento, y el 42,5% No adherencia, a si mismo se hall6 el
porcentaje mayor ( 72, 0% al 78, 50%) en la Adherencia al
tratamiento en aquellas cuyo Rol de la familia, cuanto a la provision
de acuerdo a las necesidades del adulto mayor, en alimento
vestimenta, afecto, salud educacion Conclusiones: el estudio
demuestra que el apoyo de la familia se relacibnala con la
adherencia al tratamiento de los adultos mayores con diabetes
mellitus, Se encontré una correlacion significativa y positiva (Rho de
Spearman = 0.853; p< 0.05) entre ambas variables, lo que indica

gue, a mejor rol familiar, mayor adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Rol, familia, adherencia, adulto mayor, diabetes.



ABSTRACT

The present study aims to: Determine the relationship between the
role of the family and treatment adherence in older adults with diabetes
mellitus at the Delicias de Villa Health Center, Lima — 2024.
Methodology: It is an applied study with a non-experimental,
correlational, and cross-sectional design. The sample consisted of 80
family members of older adults. Two validated questionnaires were
used as instruments: one to measure the role of the family and the
other to evaluate treatment adherence. Results: 48% of families
perceive a regular family role, while only 26% perceive a good family
role. Regarding treatment adherence, 57,5% reported adhering to the
treatment, while 42,5% did not adhere. Likewise, the highest
percentage (72,0% to 78,5%) of treatment adherence was found
among those whose family role, in terms of providing a according to
the needs of the older adult-in food, clothing, and affection- was noted
health education conclusions: the study demonstrates that family
support is related to treatment adherence in older adults with diabetes
mellitus. A significant positive correlation was found (spearman’s Rho
=0,853; p< 0.05) between both variables, indicating that the better the

family role, the higher the treatment adherence.

Keywords: Role, family, adherence, older adults, diabetes.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus representa preocupacion dentro de la salud publica
tanto a nivel nacional e internacional, con mayor prevalencia en la etapa
de vida adulta mayor, en el continente americano, mas de 10 millones de
personas, esta franja etérea padece la enfermedad, cifra que se prevée
triplicara hacia el 2040. En el Peru la prevalencia en el adulto mayor es

del 10% con una mayor incidencia en las zonas urbanas.

El control de la diabetes mellitus requiere una adherencia estricta al
tratamiento farmacolégico y no farmacologico. No obstante, multiples
estudios han evidenciado que a falta de apoyo familiar es un factor
determinante en la baja adherencia al tratamiento en adultos mayores en
este contexto, el rol de la familia adquiere un papel muy importante en el
bienestar de los adultos mayores con enfermedades cronicas,

proporcionado soporte social, emocional y econémico.

El presente estudio busca el anexo entre el rol de la familiay la adherencia
al tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus en el con el
propdésito de generar evidencia cientifica que contribuyan a estrategias de

intervencién en la mejora del cuidado de esta poblacion vulnerable.

Esta investigacion tiene de cuatro capitulos, el primer capitulo
planeamiento del problema del estudio hace referencia a Ila

fundamentacion y formulacion del problema, objetivos, justificacion,



formulacion de hipotesis y operacionalizacion de variables.

El segundo capitulo el Marco tedrico: son los antecedentes de

investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de términos.

El capitulo tercero la Metodologia: contiene el disefio de investigacion,
poblacién y muestra técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos.

Finalmente, en el capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusion,
para finalizar con conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

En conclusion, ante un rol familiar adecuado mayor adherencia al

tratamiento en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Es conocido que la adherencia al tratamiento es una actividad
ineludible para el control de la enfermedad o para la recuperacién de la
salud, desde siempre, el acato a las pautas del tratamiento ha sido
importante para retomar o continuar desarrollando las actividades de la
vida cotidiana; este comportamiento de adherencia al tratamiento no
siempre esta presente en el adulto mayor, ellos por lo general requieren
del apoyo familiar, mas aun si sufren una enfermedad cronica como la
diabetes que altera en mayor o menor grado no solo el aspecto biolégico

sino también el aspecto psicoldgico.

El rol de la familia de soporte entre sus miembros, se invierte en el
mundo de hoy en abandono y desamparo a los mas vulnerables, como
son los adultos mayores; en la medida que la persona envejece disminuye
las probabilidades de que la familia le proporcione bienestar, atendiendo
sus necesidades elementales de alimento, afecto, salud, mas aun si ésta
esta quebrantada como es la realidad de los adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al Centro de Salud Delicias de villa, que muchos de

ellos buscan sobrevivir en su soledad al no ser, en la mayoria de las veces,



incluidos en los planes de la familia, incluyendo el no tratamiento a su

enfermedad.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica ocasionada por
la insuficiencia pancreatica de secretar suficiente insulina, dicha
enfermedad conlleva a dafios severos a otros 6érganos, tales como;
corazon, vasos sanguineos, 0jos, nervios y rifiones. Este tipo de diabetes
suele presentarse en adultos mayores con mas frecuencia donde el 30%

a 40% de dicha poblacion estan sin diagnosticar. (OMS, 2023)

La adherencia al tratamiento fue descrita por la OMS como un
problema de salud publica donde el 65% - 85% diabéticos contempla una
adherencia con un tratamiento de antidiabéticos orales, y un 60% - 80%
presenta una adherencia al tratamiento con insulina; cifras que dan a
entender que del 15 al 35% no se adhiere al tratamiento oral y del 20 al
40% al tratamiento con insulina, alarmantes porcentajes. La diabetes
compromete de forma considerable el estado emocional y fisico de
qguienes lo padecen, los que son diagnosticados y siguen un tratamiento
dependen en su mayoria del apoyo familiar para la adherencia al

tratamiento. (1)

En las Ultimas décadas, segun la OPS se han incrementado las



enfermedades con tratamiento a largo plazo manifestdndose en un
promedio de 50% los pacientes que padecen enfermedades cronicas
con tratamiento terapéutico a largo plazo en paises desarrollados, lo que
ocurre en menos porcentaje en otros paises dada la escasez de recursos
sanitarios y poco acceso a servicios de salud. Por eso es importante y
urgente mas datos que nos proporcionen una imagen mas amplia de la
magnitud del problema ya que con esos datos se podran realizar y crear

politicas de salud encaminadas a mejorar la adherencia al tratamiento.

(2)

La no adherencia constituye una dificultad para los pacientes que
padecen enfermedades cronicas, que trae como consecuencia el
incorrecto tratamiento y control de la enfermedad; que podria causar a
su vez, complicaciones médicas y psicosociales, reducir la calidad de
vida de los pacientes que la padecen. En el caso de los pacientes con
diabetes, una deficiente adherencia terapéutica complicaria su calidad

de vida y aumenta el costo econdmico para el sistema de salud. (1)

Reynoso, en su estudio realizado en México reportd que el 57% de la
poblacion presenta niveles glucémicos muy por encima a 200 mg/dl. 27%
tienen un apoyo familiar con una probabilidad menor en las mujeres;

resultados nos dan a entender que el 73% de pacientes diabéticos no



presenta apoyo familiar, cuyos niveles de glucemia supera los 200mg/dl.

(3)

Ichina J., Mendieta Y. en sus estudios sefialan la influencia de la
educacion familiar en la adherencia al tratamiento de los adultos mayores
con Diabetes tipo 2 como un proceso activo que estimula la capacidad del
paciente para comprender el estado de salud, y la puesta en accion de los

conocimientos para tomar decisiones apropiadas (4)

El informe de la Federacion Internacional de Diabéticos (FID) indico
gue el 90% de personas tienen diabetes tipo 2, siendo notoriamente la
enfermedad comun en adultos mayores, el FID sefiala que para el 2045
se tiene proyectado que 1 de cada 8 adultos padecera de diabetes debido
a diferentes factores siendo los mas influyentes: La genética, geograficos

y socioecondmicos. (5)

En el continente americano existe mas de 10 millones de adultos
mayores con diabetes mellitus tipos 2, esta cifra va en aumento y se
estima que ascendera en el 2040, la prevalencia de esta enfermedad fue
similares en todos los paises sin importar el grado los ingresos
econdémicos que presenten, es la sexta causa de muerte en América latina

con una cantidad superior a 200 mil muertes. (2)



Asi mismo, la diabetes es responsable de complicaciones
cardiovasculares, renales y alteraciones hepaticas, representa un gasto
500 millones de dolares al afio y representa el 13% de gastos de salud de

la mayoria de paises. (5)

En el Perd, la Federacion Peruana de Diabetes reporta una realidad
similar, la diabetes tiene una prevalencia de 10% en adultos mayores, con
apariciones de 20 casos nuevos por cada 1000 adultos mayores al afio,
siendo las zonas urbanas quienes presentaron mayor prevalencia en
comparacion de sus similares rurales, con 7% y 1% respectivamente, el
gasto anual de la diabetes mellitus ascendié a mas de 2 millones al afio,

lo que representa el 10% del presupuesto de salud general. (6)

Los adultos mayores considerados poblacién vulnerable, por la
degeneracion progresiva de habilidad fisicas, cognitivas y sociales
conforme avanza los afos, requieren de la familia apoyo y cuidado para
sustituir las funciones perdidas por la edad, los adultos mayores que no
cuentan con cuidado y apoyo familiar tienen la probabilidad del 70% de

presentar complicaciones de salud por enfermedades crénicas. (7)

Estudios realizados en las regiones del Peru indican que el 83% de los



adultos mayores consideraron un rol familiar negativo, siendo los hombres
los que menos apoyo familiar reciben en un 20% a diferencia de las
mujeres, los hombres también presentaron niveles glucémicos superiores

a 200 mg/dl en un porcentaje 30% mayor que sus contrapartes femeninas.

(8)

Estudios realizados en la capital de lima mostraron que 38% de los
adultos mayores presentaron un rol familiar inadecuado, el 60%
correspondia a hombres, siendo en muchos casos el principal cuidador el
hijo mayor, de esta poblacion el 56% presenta control glicémico alterado,
lo que identifica que existe relacion entre el rol familiar percibido por el

adulto mayor y el control glicémico adecuado. (9)

El control de la glucemia se relacion6 con el manejo adecuado de la
diabetes mellitus tipo 2, el control de la glicemia presenta mejores
resultados con la correcta adherencia al tratamiento, estudios realizados
en Peru indicaron que solo el 30% de los adultos mayores presentaron
una correcta adherencia al tratamiento, esta cifra fue inferior en relacién a
otras edades, entre los factores mas comunes para este resultado se
encontraron los problemas econdémicos, el olvido, y la falta de apoyo
familiar, siendo este ultimo factor uno de los mas representativos,

presente en el 60% de la poblacién estudiada.



Considerando la fragilidad y la pérdida progresiva de capacidades en
los adultos mayores, la familia juega un papel fundamental en su cuidado.
En este contexto, el apoyo familiar puede influir relativamente en la
adherencia al tratamiento, lo cual es crucial para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores con enfermedades cronicas como la diabetes

mellitus tipo 2.

El soporte emocional, econdmico y social de la familia es decisivo para
el control adecuado de estas enfermedades. Estudios han demostrado
gue los adultos mayores con una buena dinamica y rol familiar presentan
una adherencia al tratamiento de hasta un 90%, en comparacién con
aquellos que no cuentan con apoyo familiar, quienes muestran una
adherencia inferior al 35%. Esto refleja la importancia del rol familiar en el

bienestar del adulto.

En el Centro de Salud Delicias de Villa, en el afio 2023, se registré una
poblacion de mas de 1000 adultos mayores inscritos en el programa de
cronicos, de los cuales el 60% fue diagnosticado con diabetes mellitus tipo

2.

Segun las encuestas de bienestar social realizadas a esta poblacion,

se evidencia que el 70% recibe poco apoyo familiar y aproximadamente



el 50% presenta complicaciones derivadas de la enfermedad. Ademas, el
informe del area de psicologia indica que la mayoria de los adultos
mayores se sienten en situacion de vulnerabilidad y abandono. Durante
las reuniones del area de medicina, se consensu6 que muchos de estos
adultos mayores no siguen un régimen terapéutico adecuado, en su
mayoria debido al olvido y a la falta de un cuidador adecuado. Las visitas
domiciliarias revelaron que 7 de cada 10 adultos mayores viven solos y no
cuentan con apoyo familiar. Ante esta situacion, motiva investigar la
relacion que pudiera existe entre el rol de la familia y la adherencia al
tratamiento del paciente con diabetes generando asi la pregunta de

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Pudiera existir relacion del Rol de la Familia y la Adherencia del
Tratamiento en Adultos Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias

de Villa- Lima 20247

10



1.2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del Rol de la Familia y la Adherencia al tratamiento
en Adultos Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa —

Lima 2024.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar el rol de la familia en Adultos Mayores con Diabetes al Centro

de Salud Delicias de Villa — Lima 2024

e Identificar la adherencia al tratamiento en Adultos Mayores con

Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

e Determinar la relacién de la dimension del rol de la familia y la
adherencia al tratamiento en Adultos Mayores con Diabetes del Centro

de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La actual investigaciébn cobra importancia porque amplia la base de
datos y proporciona evidencia cientifica en los repositorios nacionales e

internacionales la relacion del rol de la familia y la adherencia del

11



tratamiento en adultos mayores con diabetes, los resultados incrementan
el conocimiento sobre este tema tan importante y puede contribuir para

implementar cambios positivos a las politicas de cuidado del adulto mayor.

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados obtenidos mediante la investigacion pueden ser utiles
para implementar la toma de decisiones a favor de la mejora del proceso y
cuidados, beneficiaran tanto a los adultos mayores como a sus familiares,
de esta forma se podra aplicar nuevas estrategias para mejorar la

adherencia al tratamiento.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Involucra una justificacion desde la metodologia al describir la realidad
mediante la observacion, se utilizo instrumentos aprobados y validados y
una confiabilidad éptima para medir las variables planteadas, quedando
estos instrumentos susceptibles de ser utilizados en otras investigaciones
de similares caracteristicas, y ,no solo eso sino también los resultados
certeros que arroja constituye insumo para el andlisis y reflexion, que de
acuerdo al contexto, permite favorecer la mejora constante del cuidado al

adulto mayor.

12



1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

1.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion del rol de la familia y la adherencia del
tratamiento en Adultos Mayores con diabetes del Centro de

Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

No existe relacion del rol de la familia y la adherencia del
tratamiento en Adultos Mayores con diabetes del Centro de

Salud Delicias de Villa — Lima 2024

13



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

L Nivel de
Definicidn L . ., . L Escala de
0 . | Definicion conceptual Dimensidn Indicadores | medicién de la val -
Variables peraciona variable aloracién
Situacién en la cual, de
Se define el Rol | recursos, servicios,
de la Familia|compafia social, apoyo
como una|emocional, guia .
célula cognitiva.  Seguir el - Alimento -
9 : 9 - Vivienda Rol de la familia:
fundamental | cumplimiento de las Salud
or que ayudan | indicaci i Satisfaccion de ) _
por g y |n(?|c.a0|ones prescr|tas : _Vestimenta Ordinal Adecuado: 68 —
en la estructura | médicas y no medicas | las necesidades >
: basi - Educacion 100
Rol dela |Y orden, saber|que pudieran ser por asicas Regular: 34 — 67
familia las  funciones - Afecto Deficiente: 1 — 33
de cada | otros terapeutas para el
miembro de la|control de la diabetes
familia (9) mellitus en el adulto
mayor.

14




Nivel de

Variable Definicion Operacional | Definicién conceptual | Dimension | Indicadores me(:j(lltl:;on anSIg?;?:i((j')i
variable

Se define la adherencia | Situacion por la cual el
como “el grado de paciente puede o0 no
conciencia entre las | @dherirse al tratamiento Adherencia al
orientaciones  médico- | €ON el cumplimento de la Tratamiento:
sanitaria, no limitando a | diet@, del ejercicio, de la 1. Con '

Adherencia || indicacion terapéutica | Medicacion.  debe de Adherencia

al en la cual incluya|e@lizar el cumplimiento| agherencia | Terapéutica

Tratamiento | asistencia a  citas | élacionado a sus Terapéutica 2. Sin Ordinal | - Adherencia: 6 a

programadas, : Adherencia 8 ptos
S Horarios en la tomada de _

participacion en Terapéutica

programas de salud, en
busqueda del cuidado y
modificacién del estilo
de vida.” (9)

sus medicamentos, una
su alimentacién adecuada
y un buen estilo de vida.

- No Adherencia: <

6 ptos
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el contexto internacional podemos encontrar diversos estudios

referentes al tema.

Santa | (10) realizé un estudio titulado “Apoyo Familiar y Adherencia Al
Tratamiento En Pacientes Con Diabetes 2019”, cuyo objetivo fue definir la
relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos de 60 afios o mas, se utilizé una metodologia descriptiva. Para
ello, se emplearon tres instrumentos: Whoqol-Bref, apoyo familiar al
diabético tipo 2 y la escala de adherencia terapéutica para pacientes con
enfermedades cronicas. El autor concluye que el 73.3% de los pacientes
perciben un buen apoyo familiar, lo cual les brinda una sensacién de
acompafamiento y orientacion en el manejo de su enfermedad; sin
embargo, se concluyé que, a pesar del apoyo familiar, los pacientes no
mantienen buenos habitos de salud para su autocuidado, especialmente en
cuanto a la actividad fisica con solo 46.7% manifestd que lo practica a pesar

de que es importante para mejorar su situacion de salud se realiza poco.
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Reynoso J, Hernandez E (3) en su investigacion titulada “El apoyo
familiar en el control glicémico en pacientes con diabetes Mellitus 2020s”,
de tipo observacional y transversal, se plante6 como objetivo evaluar la
influencia del apoyo familiar en el cumplimiento del tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico en pacientes con diabetes. La
metodologia consistio en observar y analizar la relacion entre el apoyo
familiar y el control glicémico de los pacientes. Se valoraron los niveles de
apoyo economico 0 apoyo material en cuanto a la compra de
medicamentos, alimentos de acuerdo a la dieta y examenes de laboratorio.
resultando que el 19% compran medicamentos, el 35% compran alimentos
de acuerdo a su dieta y el 9% realizan los pagos de los exdmenes. El autor
concluye que el apoyo familiar es un factor clave para el cumplimiento del
tratamiento; sin embargo, se evidencié que este apoyo es insuficiente, ya
gue los familiares realizan pocas actividades que promuevan estilos de vida
saludables en los pacientes. Donde el 27% presenta apoyo familiar y el
57% presenta niveles de glucemia por encima de los 200mg/dl. En
conclusién, se sugiere la necesidad de educar tanto a los pacientes como
a sus familiares y entorno cercano para lograr un esfuerzo conjunto en el
seguimiento adecuado del tratamiento médico y no medico contra la

diabetes.
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Salvador | (11) en su estudio titulado “Funcionalidad familiar y
adherencia terapéutica farmacologica de pacientes diabéticos tipo 2 de una
unidad de atencidn primaria de salud 2021” de Salvador Bonilla tiene como
objetivo determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la
adherencia terapéutica farmacoldgica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. La metodologia empleada es cuantitativa, descriptiva y de campo,
con una muestra de 60 pacientes a los que se les aplicaron el Cuestionario
de Funcionamiento Familiar FF-SIL y el Test de Morisky Green. Los
hallazgos indican que el 8,3% de las familias son funcionales, mientras que
el 91,7% presenta algun grado de disfuncionalidad. Dentro del grupo de
pacientes, el 51,7% incumple con el tratamiento, mientras que el 48,3% es
adherente. La investigacion evidencia una relacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia terapéutica. El autor concluye que los pacientes
con diabetes no logran las metas de control establecidas y que la falta de
adherencia esta principalmente relacionada con la ausencia de control

familiar, que influye en el interés por seguir el tratamiento prescrito.

Selvera J (12) realizo una investigacion titulada “Asociacion de
funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en pacientes con DM
tipo 2 2020”, se tuvo como objetivo determinar la asociacion de la
funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus. La metodologia empleada fue un estudio transversal,

18



observacional, prospectivo y analitico, que incluyd a 114 pacientes que
cumplieron los criterios establecidos y a quienes se les solicité responder
el test Morisky-Green de 8 items y el cuestionario FACES lll. Los resultados
mostraron que la funcionalidad familiar se relacioné significativamente con
la adherencia terapéutica (p=0.05), el autor concluye que los pacientes con
familias funcionales tienen 4 veces mas posibilidades de tener una
adecuada adherencia terapéutica. Se recomendo que los profesionales de
la salud evaluen la funcionalidad familiar del paciente para prevenir riesgos

de mala adherencia al tratamiento.

Quizhpe C Garces B, (13) realizo una investigacion titulada “Adherencia
al tratamiento y su relacion con el apoyo familiar de pacientes diabéticos
2019” tuvo como objetivo determinar la adherencia al tratamiento y su
relacion con el apoyo familiar en pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Universitario de Motupe de Loja, durante el periodo de noviembre
2018 a abril del 2019. La metodologia incluyé una muestra de 111
pacientes, evaluados mediante un test para medir el nivel de adherencia y
otro para medir el apoyo familiar al diabético. Los resultados mostraron
que el 57.7% de los pacientes no son adherentes al tratamiento y que la
mayoria cuenta con un alto apoyo familiar (75.5%). Los autores concluyen
gue existe una relacion positiva entre ambas variables: a mayor apoyo

familiar, mayor adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos.
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ANTECEDENTES NACIONALES

Chempen J (14) en su investigacion titulada "Funcionalidad Familiar y
Automanejo en personas con diabetes mellitus 2020 ", tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el automanejo en
pacientes con diabetes. La metodologia empleada fue descriptiva,
correlacional, no experimental y de corte transversal, utilizando una
muestra de 104 pacientes a quienes se les aplicaron la encuesta Apgar
Familiar para adultos y la Partners In Health Scale. Los resultados
mostraron que el 77% de los pacientes tenia una adherencia regular al
tratamiento y el 45.2% presentaba disfuncion familiar moderada. La
evaluacion de la relacion entre funcionalidad familiar y automanejo,
mediante el coeficiente Rho de Spearman, arrojé un p: 0,747, indicando
gue no se encontré correlacion significativa entre ambas variables. El autor
concluye que, a pesar de la regular adherencia al tratamiento y la
moderada disfuncion familiar observada, no se encontré una correlacion
significativa entre la funcionalidad familiar y el automanejo en los pacientes

con diabetes mellitus.

Rodriguez G, Ipanaque M (15) realizaron una investigacion titulada
“‘Automanejo y funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus
2021”, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el automanejo y la

funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al
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programa de diabetes, se utilizé una metodologia cuantitativa, descriptiva
correlacional y transversal. La poblacion del estudio consistio en 100
pacientes que cumplieron con los criterios establecidos; la técnica utilizada
fue la encuesta y los instrumentos empleados fueron el cuestionario de
automanejo en enfermedades cronicas y el Apgar familiar. Los resultados
mostraron que el 60% de los pacientes presentaron niveles de automanejo
regular, el 26% niveles de automanejo adecuado y el 14% niveles de
automanejo deficiente. En cuanto a la funcionalidad familiar, el 42%
presentd disfuncionalidad familiar leve, el 30% disfuncién familiar
moderada, el 21% buena funcionalidad familiar y el 7% disfuncién familiar
severa. Los autores concluyen que existe una relacion significativa entre
el automanejo y la funcionalidad familiar en los pacientes con diabetes

Mellitus.

Blas T, Verastigue M (16) realizaron esta investigacion titulada “Apoyo
familiar y adherencia al tratamiento en personas con diabetes 2022” tiene
como objetivo determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento. La metodologia utilizada fue descriptivo correlacional, no
experimental y de corte transversal, con una muestra de 152 pacientes. Se
empled una encuesta como herramienta para la recopilacion de datos y un
cuestionario como instrumento de medicién. Los resultados revelaron que

el 39,5% de los participantes tuvieron un apoyo familiar bajo, el 38,8% un
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nivel intermedio y el 21,7% un nivel alto de apoyo familiar. En cuanto a la
adherencia al tratamiento, el 32,2% present6 una adherencia baja, el 50%
un nivel intermedio y solo el 17,8% una adherencia alta. La correlacion
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento mostré un coeficiente
Rho de Spearman de 0,553 con un nivel de significancia p < 0,05, indicando
una relacion significativa y directamente proporcional entre ambas
variables; es decir, mayor apoyo familiar se asocia con una mayor
adherencia al tratamiento contra la diabetes. Los autores concluyen que
se evidencia como los familiares son una pieza clave para la adherencia al
tratamiento en los pacientes con diabetes. Por lo tanto, es fundamental
fortalecer el apoyo familiar como una estrategia para mejorar los resultados

del tratamiento.

Rodriguez L, De La Cruz J (17) realizaron una investigacion titulada
“‘Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il
20217, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre apoyo familiar y
adherencia al tratamiento, se utilizé un estudio descriptivo correlacional de
corte transversal con una muestra de 85 pacientes. La metodologia
consistié en la aplicacion del “Cuestionario de apoyo familiar en diabetes
mellitus 1I” y el “Cuestionario de adherencia al tratamiento en diabetes
mellitus tipo II”. Los resultados revelaron que el 27 % de los pacientes

expresaron tener buen o muy buen apoyo familiar, mientras que el 30.6 %
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refirié tener una adherencia apropiada o muy apropiada al tratamiento. Los
autores concluyen evidenciando que el apoyo familiar esta positivamente
relacionado con la adherencia al tratamiento, confirmando que el apoyo
familiar es un factor que determina una adherencia efectiva en los

pacientes.

Avilés L (18) en su estudio titulado “Asociacion entre grado de
funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes diabéticos 2022”, se busco establecer la relacién entre el grado
de disfuncion familiar y la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes diabéticos tipo 2. La metodologia empleada fue de tipo no
experimental, transversal y correlacional, y se aplico a una muestra de 190
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro Médico Metropolitano
Cusco. La evaluacion se realizd6 mediante llamadas telefonicas a través de
una encuesta virtual, utilizando el cuestionario APGAR familiar y el Test de
Morisky-Green como herramientas de investigacion. Los resultados
mostraron que el 71% de los pacientes tuvieron una funcionalidad familiar
normal, con un 45% de adherencia al tratamiento farmacologico y un 55%
sin adherencia. ElI 29% con disfuncion familiar presenté un 100% de no
adherencia al tratamiento. El autor concluye que existe una asociacion
entre el grado de disfuncion familiar y la adherencia al tratamiento

farmacolégico en pacientes diabéticos tipo 2, siendo 4,18 veces mayor la
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probabilidad de no adherir al tratamiento en el grupo con disfuncion familiar

en comparacion con el grupo con funcionalidad familiar normal.

2.2. BASES TEORICAS

ROL DE LA FAMILIA

El estudio de la variable rol del de la familia, estd vinculado al
compromiso responsable que puedan tener los integrantes para atender las

necesidades de uno o mas de uno de sus miembros.

Antes de hablar del rol de la familia primero se bosqueja algunos conceptos:

FAMILIA

El concepto de familia para de hablar la Real Academia de la Lengua
(RAE) proviene del latin familia y hace referencia a un grupo de personas
vinculadas por relaciones de pareja o filiacion entre si, que cohabitan

juntas. (19)

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dice que
la familia es “un grupo de personas que viven entre si, y que son

consanguineos, adoptados y de matrimonio”. (1)

En la misma linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
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en el aiio 2020 complementa el concepto afirmando que es una unidad
basica y de primer espacio para la socializacion del ser humano, cuya
finalidad es el bienestar y desarrollo integral de sus integrantes, siendo
reconocida desde la Constitucion Politica del Pert de 1993 (art. 4°) como

una “sociedad natural y una institucion fundamental de la Nacién”. (20)

La OPS concluye que la familia constituye el nucleo fundamental y
referente social para cada uno de sus miembros, teniendo fines en comudn
y generando un entorno en el que permita a sus miembros a adaptarse

frente a los diferentes escenarios que se presentan dia a dia. (20)

TIPOS DE FAMILIA

La familia desde el punto de vista biolégico se puede clasificar en:

e Familia nuclear: Aquellos miembros de la familia que viven en un
mismo nucleo familiar, es decir, en el mismo hogar. Normalmente,
esta compuesta exclusivamente de la pareja (madre, padre) y sus

descendientes inmediatos (hijos). (19)

e Familia monoparental: Son aquellas que estan formadas por uno de
los progenitores y sus hijos. Estas situaciones pueden ser causadas
por distintos aspectos, entre ellos la separacion o el divorcio de los
padres, donde solo uno de los progenitores se hace cargo de los

hijos, ser madre soltera sin conocer al padre (inseminacion artificial,
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adopcion, embarazo no deseado...), fallecimiento de uno de los

progenitores o el abandono de uno de los progenitores. (19)

o Familia extensa: Nos referimos a aquella familia formada por todos
sus miembros de consanguinidad que van mas alla del nucleo que
cohabita en un mismo hogar, es decir, cuyas relaciones no son Unica y
exclusivamente entre padres e hijos, sino que incluyen otros familiares de
consanguinidad o afines. Por ejemplo, algunos de los miembros
considerados como familia extendida son los primos, los tios, los abuelos,

etc. (19)

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Segun la psicéloga Gonzales Juarez S. en el afio 2018 las funciones
son las responsabilidades (tareas y actividades) que asumen y realizan
todos los integrantes de la familia. Estas, estan delimitadas por el papel
gue juegan dentro de la organizacion, con la finalidad de alcanzar metas
comunes que propician su crecimiento. (21) A continuacién, vemos las

siguientes:

e Funcidén EconOomica es la capacidad de administrar y destinar los
recursos economicos que los integrantes de la familia producen con
la finalidad de garantizar la satisfaccion de necesidades basicas

(alimento, vestido, educacion, entre otras). (21)
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Funcion Biolbégica orientada a la preservacion de la especie
humana, juega un papel importante porque implica la satisfaccion de
necesidades basicas dentro de ellos esta la proteccion y el cuidado

de la salud de la familia. (21)

Funciéon de Cuidado y Cooperacion: Es la que se preocupa en
el cuidado de los otros integrantes, donde todos los miembros de la
familia participan. Esta funcion atiende las necesidades como la

vivienda y la asistencia médica. (21)

Funcién Afectiva: fortalece los vinculos afectivos en base del amor

incondicional, que es lo que mantiene unida a la familia. (21)

Funcion Educativa y Social: es la que ensefa a los integrantes
normas basicas y comportamientos adecuados para una

convivencia armoniosa. (21)

Funcion Emancipadora: busca que sus miembros sean
auténomos e independientes, esta funcién favorece el autocuidado.

(21)

ROL DE LA FAMILIA

El Rol de la Familia se refiere a los patrones de comportamiento y las

expectativas sociales asignadas a cada miembro de la familia. Segun

Intriago y Navarrete en el 2019 (22) lo que difiere de roles y funciones
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familiares es que las funciones son tareas y actividades especificas que

cada miembro de la familia realiza para mantener el funcionamiento del

hogar.

En nuestro estudio se aborda el rol de la familia en cuidado del adulto

mayor por lo que algunos aspectos clave pueden ser:

Apoyo Emocional: donde la familia proporciona proteccion y

compariia ayudando a sobrellevar la enfermedad crénica.

Cuidado Fisico: ayudan en actividades diarias como la
alimentacion, higiene y movilidad, adaptandose a las necesidades

cambiantes del adulto mayor.

Gestion de la Salud: proporcionando medicamentos, asistencia
médica asegurandose de que se cumplan las prescripciones

médicas.

Apoyo Social: tratando de mantener al adulto mayor en contacto
con la comunidad y amistades cercanas a ellos previniendo asi el

aislamiento social.

Planificacion y Toma de decisiones: participantes activos en la
toma de decisiones sobre el cuidado y tratamiento, asegurando que

se respeten los deseos y necesidades del adulto mayor.
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Estos roles son fundamentales para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor y asegurar que reciba el cuidado integral que necesita. Para
Intriago y Navarrete, el cumplimiento de las necesidades basicas por parte
de la familia del adulto mayor influye en la calidad de vida del mismo donde
la disfuncionalidad familiar incrementa la insatisfaccion en la calidad de

vida del adulto mayor. (22)

Para Kaplan (23) los aspectos sociales influyen sobre los riesgos que
el adulto mayor lleva su vida y afronta su enfermedad. Siendo algunos de

los determinantes sociales de la salud como:

e Situacion familiar

e Vivienda

e Educacion

e Actividades cotidianas

e Sjtuacion financiera

Para este estudio se ha considerado como dimensién la satisfaccion de

las necesidades basicas.
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DIMENSIONES DEL ROL DE LA FAMILIA

SATISFACION DE LAS NECESIDADES BASICAS alude al resguardo

de los requerimientos esenciales, en lo bioldgico, psicologico, social y

espiritual, que le permita a una persona existir y desarrollar con dignidad

y bienestar. En este sentido, las necesidades basicas que la familia debe

satisfacer y entre ellas estan:

Cuidado y proteccion: Proveer a la persona una atencién constante
y continua, brindar asistencia a sus necesidades en un entorno seguro
e invitando el peligro o la ocurrencia de daos que puedan alterar su

bienestar.

Alimentacién: Garantizar una nutricibn adecuada para todos los
miembros de la familia, es decir, una dieta equilibrada que proporcione
el suficiente vigor y sustancias esenciales que cubran los procesos

vitales del organismo.

Salud: Asegurar el acceso a servicios médicos, y promover habitos
saludables, es decir, asumir el compromiso de una atencion de salud
integral a la persona cada vez que lo requiera y proveer de

informacion necesaria para prevenir cualquier complicacion.

Vivienda: Proporcionar un lugar seguro y estable donde vivir, es decir,

un espacio que cuente con las caracteristicas basicas de
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saneamiento, limpio y ventilado, con énfasis para las personas

vulnerables.

e Vestimenta: Suministrar ropa adecuada para todas las estaciones y
situaciones, es decir, ropas que favorezcan la comodidad y el
bienestar (color, textura acorde al frio o al calor) satisfagan la

necesidad de las personas.

e Apoyo emocional y afecto: Ofrecer amor, comprension y apoyo
emocional, esenciales para el bienestar mental. Esto permite sentirse
seguros y protegidos es fundamental para el desarrollo fisico y

psicoldgico de cada uno de los miembros de la familia.

e Educacion: Facilitar el acceso a la educacién y fomentar el
aprendizaje continuo, esto es un proceso de ensefianzay aprendizaje
y esta influye en la formacién de la personalidad y caracter ayudando

a desarrollar comportamientos acordes en cada uno de los miembros.

e Socializacion: Ayudar a desarrollar habilidades sociales y mantener
conexiones con la comunidad, donde adoptan los valores, normas y
roles que ayudan a que cada uno de los integrantes formen una

identidad y puedan también interactuar con el mundo exterior.

Estas necesidades son fundamentales para el desarrollo y bienestar de

cada miembro de la familia, por lo que la familia juega un rol esencial en
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la vida del adulto mayor, especialmente en términos de apoyo emocional,

social y fisico, asegurando una buena calidad de vida. (24)

Niveles de valoracion

» Rol delafamilia Adecuado. - Se caracteriza por la presencia
activa y comprometida de los miembros de la familia en la
atencion y cuidado integral del adulto mayor. La familia cumple
de manera constante con la satisfaccion de sus necesidades
basicas como alimentacion, vivienda, salud, vestimenta,
educacion y afecto, brindando apoyo emocional, supervision
del tratamiento médico y acompafiamiento continuo. Este
nivel refleja una dinamica familiar funcional, promotora del
bienestar fisico y psicologico del adulto mayor, lo que favorece
la adherencia terapéutica y el control de su enfermedad

cronica.

» Rol de la familia Regular. —Representa una participacion
intermitente o parcial de la familia en el cumplimiento de sus
funciones hacia el adulto mayor. Si bien existe cierto grado de
apoyo, este no es constante ni integral, limitandose a la
cobertura de algunas necesidades basicas o0 a un
acompafamiento ocasional en el tratamiento. Este nivel

evidencia una dindmica familiar medianamente funcional,
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donde la comunicacion, la cooperacion y la responsabilidad
compartida son variables y pueden afectar la continuidad del

cuidado y la adherencia terapéutica.

> Rol de la familia Deficiente. - Se manifiesta cuando la familia
muestra escaso o nulo compromiso con el bienestar del adulto
mayor. En este nivel, las necesidades basicas no son
cubiertas adecuadamente, existe falta de apoyo emocional,
deficiente comunicacion y minima implicancia en la
supervision del tratamiento. Esta situacién refleja una
disfuncionalidad familiar que puede generar sentimientos de
abandono, aislamiento social y desinterés por la salud del
adulto mayor, afectando significativamente la adherencia al

tratamiento y la calidad de vida.

ADULTO MAYOR

Adulto Mayor y Funcionalidad Familiar

Para entender este concepto, primero hay que comprender lo que
significa ser un adulto mayor, segun la Organizaciones de las naciones

Unidas (ONU) el adulto mayor es aquella persona que se encuentra
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comprendida en el grupo poblacional entre los 60 afios a mas, donde
disminuyen muchas capacidades sobre todo la parte fisica, queda claro
gue la disminucion no solo depende del paso del tiempo, sino depende de

los estilos de vida de la persona la cual pueda atenuarse o retrasarse. (24)

En el dltimo periodo del ciclo vital, la familia significa, para los adultos
mayores, un espacio en el esperan encontrar un albergue donde puedan
percibir asistencia, cariio y los cuidados basicos, dados por su
descendencia. Sin embargo, cuando esta situacién no se cumple, genera
en el adulto mayor, depresion, ansiedad y sensacion de abandono,

deteriorando su salud.

Por lo tanto, este rol familiar con el adulto mayor seguira ejerciendo un
papel fundamental en el proceso del envejecimiento, a pesar de los
avances de la ciencia y los cambios a los que se ha ido adaptando el
concepto de familia, por lo tanto, significa que esta relacién de apoyo es
muy importante, debido a que la familia, orienta, educa y mejora los
habitos en pro de un adecuado autocuidado del adulto mayor. A través de
la funcionalidad familiar, los integrantes se relacionan con la estructura
social, protagonizando un rol socializador diferente a otro miembro. Por
otra parte, la familia es una institucion que se encuentra en constante
procesos de cambio, haciendo esfuerzos para adaptarse a los diferentes

escenarios sociales. En este contexto, podemos decir que cuando
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comienza a decaer la salud del adulto mayor, también se modifica el
desempefio tanto a nivel familiar y social, aca da comienzo al aislamiento
y problemas de depresion cuando la familia no esta en union y no lo sepan

sobre llevar.

La persona adulta mayor y su entorno familiar tiene que adecuarse a
las nuevos cambio en casa, desencadenandose el estrés, por lo que
puede haber nuevas uniones: el adulto mayor y los deméas miembros de
la familia, de aqui se concluye que el cuidado de un adulto va mas alla
gue satisfacer sus necesidades de alimentacion, vestido y salud, requiere
un trabajo activo, para que este pueda percibir el amor y el
acompafiamiento de sus seres queridos, obteniendo capacidades y

actitudes que le ayudaran a sobrellevar situaciones de estrés.

Hay que saber que cada persona y cada familia es Unica, por esta
misma razoén, la evaluacion debe de hacerse a cada integrante para asi
tomar en cuenta el tipo de relacién que tiene con el adulto mayor. El adulto
mayor sale de la sociedad por el cese de sus funciones y la reduccion
del compromiso con las normas y valores, por ejemplo: perdida del rol
laboral, escasez de vinculos con parientes y/o amigos que se van
perdiendo como consecuencia de la distancia o la muerte, siendo estos
aspectos los que, a la larga, tienden a desarrollar carencias afectivas por

déficit de interaccion y contacto familiar.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS

DEFINICION

Segun Conthe E, la adherencia terapéutica es “la medida en la que el
paciente asume las normas o consejos dados por el profesional sanitario,
tanto desde el punto de vista de habitos o estilos de vida recomendados
como del propio tratamiento farmacoldgico prescrito”. Medida al
tratamiento que se basa en el buen manejo y cumplimiento del régimen
terapéutico, lo cual nos llevara a tener un buen manejo del a enfermedad

evitando asi, complicaciones en el futuro. (25)

Segun la OMS la adherencia al tratamiento la define como: “La medida
en que el comportamiento de una persona: tomar medicamentos, seguir
una dieta, y / 0 ejecutar cambios de estilo de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con un proveedor de atencion medica” (26)

Es por ello que la adherencia al tratamiento es mucho mas complicada
de lo que aparenta, esto significa que no es solo asistir al médico o tomar
la medicinas que le indican, la relacion es la actitud que tiene el paciente
frente al tratamiento y a las diferentes situaciones que se le presentan
segun se va desarrollando su problema de salud y el manejo que ellos
lleven dia a dia con su entorno cercano Por ello, es importante educar,
sensibilizar y concientizar al paciente acerca de la importancia de cumplir

el tratamiento. (7)
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Por lo antes expuesto, la adherencia al tratamiento tiene relevancia
para la salud y el bienestar continuo de los pacientes con enfermedades
cronicas. Esto implica la decision del paciente de aceptar y llevar a cabo
las recomendaciones acerca del tratamiento, y es injerencia y menester

de los profesionales de salud que asi sea.

DIABETES

La diabetes en una enfermedad metabdlica causada generalmente por
el exceso de carbohidratos en dieta o por la insuficiencia del pancreas en
la produccién de insulina, hormona que permite el pasaje de la glucosa a
la célula con el fin de formar energia que es el trifosfato de adenosina

(ATP).

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que requiere de un
conjunto de medidas terapéuticas de entre ellas: alimentacion saludable,
actividad fisica, tomar su tratamiento farmacolégico y el cheque médico
para ver sus valores de glucosa, asi como en otras enfermedades el
inadecuado cumplimiento del tratamiento, causan otros problemas en la

salud que preocupan. (1)

El control de la diabetes Mellitus esta sujeta a la efectividad de un
medicamento y ésta a la eficacia del medicamento prescrito, pero esto
carece de importancia si el paciente no cumple con el tratamiento

indicado, que por ser la diabetes mellitus una enfermedad croénica, puede
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perpetuarse y ocasionar discapacidad residual, alteracion anatomo

patoldgica irreversible. (14)

GLICEMIA

Segun la OPS/OMS, La glicemia es la cantidad de glucosa contenida
en la sangre; generalmente se expresa en gramos por litro de sangre. La
glucosa es indispensable para el buen funcionamiento del organismo
porque constituye el principal sustrato de energia del organismo y es
facilmente disponible. Una parte de la glucosa en la sangre se transforma
en glucégeno, que constituye una forma de almacenamiento de la
glucosa. El glucégeno se almacena principalmente en el higadoy se
moviliza en cualquier momento para compensar una glucosa demasiado

baja (hipoglucemia). (1) (2)

Todos estos mecanismos complejos estan regulados por
varias hormonas entre las que destaca particularmente la insulina; ésta es
la principal hormona y su funcion es la disminucién de la glucemia por
diferentes mecanismos cuando ésta estd demasiado alta. La glicemia se
mide en una prueba de sangre realizada en ayunas y sus valores
normales estan entre 0,70y 1,10 gl. Se habla de hipoglucemia por debajo
de estos valores y de hiperglucemia cuando esta por encima. Si el valor
estd comprendido entre 1,1 y 1,26 se sospecha un problema de

intolerancia a la glucosa. Si es superior a 1,26 después de un control
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adicional se habla de diabetes, que es una patologia debida a un

problema a nivel de la insulina. (2) (13)

Para demostrar que un medicamento sea efectivo tenemos que ver la
eficacia de este, pero lo mas importante es que la persona cumpla con el
tratamiento indicado. Se llama dafios no trasmisibles cuando este es
constante y produce algun tipo de discapacidad para toda la vida también
necesite rehabilitacion por largo tiempo y un periodo extenso de monitorio
y atencion. Esta enfermedad como la diabetes mellitus afecta al érgano
llamado pancreas el cual tiene la hormona insulina, un déficit de esta
hormona puede alterar el organismo de la persona y tenga hiperglicemia
gue es cuando aumenta la azucar en la sangre y la persona deja de

producir la insulina. (2)

Esta enfermedad hace que el organismo tenga deficiencias en la
produccion y el uso de la glucosa en sangre. Lo cual esta glucosa viene
de los alimentos que ingerimos y es la fuente de energia que el cuerpo del
ser humano necesita para desarrollar sus funciones, luego de que la
persona consume algun tipo de comida pasa por un proceso de digestion,
para después convertirlo en glucosa y en nutrientes y estos son
absorbidos por el torrente sanguineo desde el sistema intestinal. Esta
glucosa en sangre tiene un incremento después de cada alimento y hace

funcionar al pancreas que genera la hormona insulina que es llevada por
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la sangre. (1)

La insulina nos permite tener el aporte que necesitamos que es la
glucosa para los gastos de energia que el cuerpo requiere que luego por
muchos procesos bioquioquimicos se obtiene la energia necesaria para
formar el ATP, esto favorece a la adsorcion de glucosa que es una de las
tres importantes hormonas como el glucagén, somatostatina que produce

el pancreas. (12)

DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Para esta variable adherencia al tiramiento en este estudio se ha
considerado dos dimensiones: adherencia y no adherencia, las cuales
contienen aspectos que la OMS ha sefialado como factores que pueden

influir en la adherencia o no al tratamiento. (26)

ADHERENCIA:

Los factores que influyen en la adherencia segun la OMS en el afio 2014

son.

a) Factores socioecondémicos: este factor puede obligar al paciente a
tener que elegir prioridades sobre sus recursos limitados, con la

finalidad de que otros miembros de la familia sean satisfechos

b) Factores relacionados con el sistema o equipo de salud: es
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reconocida su importancia y el efecto positivo de una buena relacién
con el equipo de salud. Médico — paciente, sin embargo, no es muy

significativa.

c) Factores relacionados con la enfermedad: este factor tiene relacion

con lo que particularmente exige la enfermedad que tiene la personas.

d) Factores relacionados con el tratamiento: Esta area tiene
injerencia en la adherencia al tratamiento y la complejidad que pueda
tener en la parte terapéutica: dentro de ello el tiempo que dure los
fracasos anteriores, cambios frecuentes los efectos colaterales y la

disponibilidad de la atencion médica.

e) Factores relacionados al paciente: Determinadas por las actitudes,
creencias, el conocimiento, las percepciones y las expectativas del

paciente acerca de su enfermedad. (26)

NO ADHERENCIA:

e Factores Socioecondmicos: donde la falta de recursos econdmicos,
el bajo nivel educativo y la falta de apoyo social pueden dificultar la

adherencia al tratamiento. (27)

e Factores Relacionados con el tratamiento: la complejidad de
régimen terapéutico, la frecuencia de las dosis, los efectos

secundarios y la duracion del tratamiento pueden afectar
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negativamente la adherencia. (27)

e Factores Relacionados con el paciente: la presencia de mdltiples
enfermedades el deterioro cognitivo, la depresién y la falta de
comprensién sobre la enfermedad y el tratamiento pueden llegar a

ser factores criticos. (27)

e Factores Relacionados con la enfermedad: la naturaleza croénica de
la enfermedad, la gravedad de los sintomas y la percepcion de la

necesidad del tratamiento pueden influir en la adherencia. (27)

e Factores Relacionados con la salud: la calidad de como se lleva el
paciente con el profesional de salud, accesibilidad a los servicios de

salud y la continuidad son esenciales para una buena adherencia.

Estos factores pueden actuar de una manera compleja, por lo que es
importante abordarlos de manera integral para mejorar la adherencia al

tratamiento en los adultos mayores. (28)

NIVEL DE LA ADHERENCIA

e ADHERENCIA. — corresponde al nivel en que el adulto mayor cumple
de manera constante y consistente las indicaciones del tratamiento
médico y no médico, la asistencia a controles médicos, el seguimiento
de una dieta balanceada y la adopcion de habitos saludables como la

actividad fisica y el autocuidado. La adherencia refleja la capacidad del
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paciente para asumir activamente la responsabilidad de su salud
influenciada por el apoyo familiar, la educaciéon sanitaria y la relacion
con el equipo de salud, un alto nivel de adherencia contribuye al control

glucémico y de complicaciones de la diabetes mellitus. (27)

¢ NO ADHERENCIA. - se refiere al cumplimiento parcial o total del
régimen terapéutico prescrito por el personal de salud. Este nivel se
caracteriza por el olvido frecuente de la medicacion, la falta de
asistencia a controles médicos, el abandono de la dieta o la inadecuada
modificacion del estilo de vida. La no adherencia puede estar asociada
a factores personales (falta de conocimiento y motivacion),
socioecondémicos (la falta de recursos o apoyo familiar deficiente) y del
sistema de salud (limitada comunicacion o accesibilidad) este
comportamiento incrementa el riesgo de descompensacion metabdlica,
hospitalizacion y complicaciones cronicas, deteriorando la calidad de

vida del adulto mayor. (27)

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

La teoria del autocuidado es un modelo integrado de atencion sanitaria
domiciliaria o atencion comunitaria donde el autocuidado se define como
la practica y toma de decisiones en la salud de la familia. Es decir, que la

propia familia es la que cuida de su propia salud. (28)
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Las familias o grupos cuidan de su propia salud aprendiendo
habilidades utilizadas continuamente durante toda la vida. Estas
habilidades se utilizan mediante una decision libre para mejorar o
restaurar la salud y prevenir enfermedades; viabilidad y préacticas

culturales donde pertenece. (28)

El autocuidado es una funcién humana integral necesaria para la vida
de los seres humanos y de todos los seres vivos como proteccion de la

salud y prevencion de enfermedades. (28)

Dorotea Orem, sefiala que el autocuidado de la salud “es una actividad
aprendida por los individuos, es una responsabilidad en situaciones que
se nos presenta en el transcurso de la vida, que esta vinculado en el si
mismo de la persona, el entorno, para poder algo que afecte en su

desarrollo cotidiano en beneficio de su salud y bienestar”. (28)

El metaparadigma, enfermeria, propuesto por Dorotea Orem se basa
en su teoria del déficit de autocuidado, la cual considera a la enfermeria
como una accion deliberada para ayudar a la persona a mantener su

salud, vida y bienestar. (28)

A continuacion, se desarrolla cada componente del metaparadigma:

Persona: Para Orem, la persona es un ser bioldgico, racional y social

capaz de realizar actividades de autocuidado para mantener su vida, salud
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y bienestar (28). En esta investigacion, la persona se representa por el
Adulto Mayor con diabetes mellitus tipo 2, quien requiere asumir
conductas de autocuidado para el control de su enfermedad. La familia
también forma parte de este concepto, ya que actia como sistema de

apoyo que favorece o limita el autocuidado.

Salud: La salud, segun Orem, es un estado de bienestar fisico, mental
y social que permite a la persona desempefiar sus funciones de
autocuidado (28). En este estudio, la salud se expresa en el control
glicémico adecuado, la adherencia al tratamiento y la prevencién de
complicaciones. La buena salud del adulto mayor depende tanto de su

autocuidado como del apoyo familiar que recibe.

Entorno: El entorno incluye todos los factores fisicos, bioldgicos,
sociales y culturales que influyen en la capacidad de autocuidado (28). En
esta tesis, el entorno esta representado por el hogar y la dindmica familiar,
donde se establecen relaciones de apoyo, comunicacion y cuidado hacia
el adulto mayor. Un entorno familiar funcional fomenta la adherencia al

tratamiento, mientras que una disfuncional puede dificultarla.

Enfermeria: Para Dorotea Orem, la enfermeria es una accidn
deliberada de ayuda dirigida a cubrir los déficits de autocuidado del
individuo o la familia. En este estudio, la enfermera actia como facilitadora

del autocuidado, educadora y orientadora de la familia y del adulto mayor,
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promoviendo la adherencia al tratamiento y fortaleciendo el rol de la
familiar como soporte al tratamiento. El objetivo final es lograr la

autonomia y responsabilidad compartida en el cuidado de la salud.

TEORIAS DE DOROTEA OREM QUE TRATA SOBRE LOS SITEMAS

DE ENFERMERIA (28)

Son tres tipos de sistema de enfermeria:

e Sistema Total Compensatorio: La enfermera asume la totalidad del
cuidado debido a que la persona no posee la capacidad de realizar
las actividades de autocuidado, este nivel se evidencia en adultos
mayores con complicaciones graves de la diabetes mellitus, como
neuropatia periférica, amputaciones o pérdida de vision en este
contexto, el rol familiar se vuelve esencial, ya que los familiares son
responsables del tratamiento, alimentacién y la asistencia a sus
controles médicos. La adherencia al tratamiento depende de gran
medida del compromiso familiar, siendo la enfermera la encargada de
garantizar la correcta ejecucion de las indicaciones médicas y

promover un entorno seguro para el paciente.

e Sistema parcialmente compensatorio: el adulto mayor conserva
ciertas habilidades de autocuidado, pero necesita apoyo y supervision
en otras. La familia actia como un complemento de actividades de

cuidado reforzando la adherencia mediante la supervision de la
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medicacion, la dieta y el cumplimiento de los controles médicos. En
este sistema la relacion enfermera-paciente-familia es colaborativa
pues se comparten responsabilidades en la ejecucion del tratamiento.
Este nivel de intervencion se relaciona con el rol de la familiar regular
identificado en la investigacion en el que los adultos mayores

muestran dependencia parcial y requieren apoyo constante.

Sistema de apoyo educativo: se aplica cuando el individuo tiene la
capacidad fisica y cognitiva para el autocuidado, requiere orientacion
y motivacion para mantener habitos saludables. En este caso la
familia cumple un rol de acompafiamiento emocional y educativo y la
enfermera actia como guia y facilitadora del aprendizaje en salud.
Este sistema resulta relevante en el manejo de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus, donde la educacién continua, la
comunicaciéon afectiva y el refuerzo positivo son esenciales para
sostener la adherencia al tratamiento. Todo esto respalda el
planteamiento tedrico de Orem. De acuerdo con esta autora la
enfermeria debe intervenir mediante sistema de apoyo y educacion
cuando las capacidades de autocuidado individuales o familiares son
insuficientes, en consecuencia, fortalecer el sistema de apoyo
educativo dentro del nucleo familiar constituye una estrategia clave
para mejorar la adherencia al tratamiento en adultos mayores con

enfermedades cronicas.
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TEORIA DE D. OREM APLICADO AL ROL DE LA FAMILIA'Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS EN ADULTOS MAYOR

VARIABLES

ROL DE LA ADHERENCIA AL
FAMILIA TRATAMIENTO

AUTOCUIDADO
ACTO CONSCIENTE

Es un entorno donde se 1

estructuran  las  primeras

relaciones de integracion, los Es el grado o la importancia
cuales desarrollan conductas que le da la persona en
de solidaridad y cooperacion relacion a la toma de la
que se da entre los miembros medicacion frente alguna
de la familia. También enfermedad.

constituye la unién para un fin

0 un bien en coman.

TEORIA DE

DOROTEA OREM

Responsabilidad que tiene cada persona y la familia para
conservar, fomentar el cuidado de su propia salud y bienestar.
la interaccion paciente-familia-enfermera constituye un sistema de
apoyo para la adherencia al tratamiento
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINO

Rol de la familia:

Es un grupo de personas que por lo general tienen grados de parentesco
ya sea consanguineos o politicos y estos hacen una vida en comun y

asumen funciones como el de cuidar, proteger y apoyarse. (22)

Adherencia al tratamiento:

Es un conjunto de acciones y estrategias que tiene como resultado
principal el aliviar, prevenir, sanar de todas aquellas sintomas,

enfermedades o afecciones que pueda padecer alguna persona.

Es el cumplimiento que la persona debe de seguir en la prescripcion de la
toma farmacologica segun las dosis indicadas para poder estabilizar,

mejorar su salud. (21)

Adulto mayor:

Es la persona que tiene una edad avanzada en un rango de edad de 60
afios a mas y esta considerada dentro de la ultima etapa o curso de vida.

Se puede decir también que es aquella persona que envejece. (20)

Diabetes:

Es una enfermedad croénica, que cuando el nivel de azlucar o glucosa en
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sangre se incrementa mas de los valores normales (70 — 110mg/dl). Esta es
la que brinda energia al cuerpo y se obtiene de los alimentos. Esta insulina
una hormona que produce el pancreas, ayuda a que la glucosa de los
alimentos ingrese en las células para usarse como energia. Algunas veces, el
cuerpo no produce suficiente o no produce nada de insulina o no la usa

adecuadamente y la glucosa se queda en la sangre y no llega a las células.

(1)
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de disefio descriptivo correlacional y transversal,
determina la relacion que existe entre dos o mas variables de estudio, en

una misma unidad de investigacion y en un determinado tiempo. (29)

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es aplicada, correlacional ya que analiza el
fendmeno estudiado y busca identificar la relacion entre distintas variables,
busca analizar qué tanto influye la variable rol de la familia y la adherencia
al tratamiento, de corte transversal porque la recoleccion de datos se dara

solo en un tiempo determinado (30)

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental ya que las variables
seran observadas, descritas y analizadas en determinado momento, el
investigador observara el fendémeno sin intervenir ni manipular la realidad a
estudiar, se analizara la realidad para explicar el fenémeno propuesto en la

presente investigacion. (31)
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3.1.4. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por los familiares de los adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus, inscritos al programa de
enfermedades cronicas del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024
segun el registro del Centro de Salud, se reportaron 4051adultos mayores
dentro de su jurisdiccion de los cuales mas de 1000 adultos mayores
padecen de Diabetes Mellitus. Se realizo una seleccion 100 Adultos
Mayores y para la muestra se cogio 80 Adultos Mayores que cuenten con

SIS.

MUESTRA

La muestra para la presente investigacion estuvo compuesta por 80
familiares de adultos mayores, fue de tipo probabilistico y aleatorio simple
finito, ya que todos los individuos tienen las mismas oportunidades de
participar y la seleccion se realizé mediante un software de generacién de
nameros aleatorios. Dado que la poblacion es finita, se eligié esta muestra

teniendo en cuenta el alcance y propésito de la investigacion.
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Aplicacion de la muestra:

2
. Za/zpCIN
e%N—1)+Z%fq

Donde:

N: Tamafo de la poblacién
p: Proporcion de una de las variables importantes del
estudio (obtenido de los antecedentes o encuesta piloto,

caso contrario asignarle 0.5).

g: 1-p (complemento de p).
e: Error de tolerancia
Za/2: Valor de la distribuciéon. normal, para un nivel de

confianza de (1-a).

Valores:

N =100

p = 0.50
a=0.05

Za/2 = 1.96
e= 0.05
n= 80
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Criterios de inclusion:

e Familia que tenga Adultos mayores con diagndstico de diabetes

mellitus orientadas en tiempo espacio y persona.

e Familia que vivan en la zona. y tenga Adultos mayores con
diagnostico de diabetes  mellitus que pertenezcan al programa

cronicos.

Criterios de exclusion:

e Familia que no deseen participar en el presente estudio.

e Familias no orientadas y que tengan menos de 1 afio en la zona.

3.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.2.1. TECNICA

En esta investigacion se utilizo la encuesta

3.2.2. INSTRUMENTOS

En este estudio se utilizo el cuestionario para la recoleccion de los

datos de cada variable:

Primer cuestionario: (Instrumento para medir el Rol de la Familia) El
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Test de Katz. (32) El cuestionario consta de veinte preguntas o items,
gue fueron disefiadas para demostrar la funcién que cumple la familia
como una escala a partir de la cual el encuestado puede expresar lo
gue sabe sobre algunos temas clave del funcionamiento familiar que se

consideran indicativos del estado del Rol de la Familia.

La estructura del cuestionario consiste en:

02 items sobre alimentacion,

02 items que nos proporcionaran el estado de salud,
05 items sobre la vivienda,

01 item sobre la vestimenta,

05 items sobre el nivel educativo y finalmente

05 items sobre el nivel afectivo

Todas las preguntas van dirigidas hacia la Familia del Adulto

Mayor.

Se usard la escala de Likert con sus cinco valores

e Nunca:=1

e Casinunca= 0,75

e Aveces=0,5

e Casisiempre= 0,25

e Siempre=0
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Donde los valores medicion son los siguientes:

e Adecuado: 68 — 100 puntos
e Regular: 34 - 67

e Deficiente: 1 — 33

El segundo cuestionario: (Instrumento para evaluar la Adherencia al
tratamiento). Es una adaptacién del cuestionario original para evaluar la
adherencia al tratamiento de Morisky Green (MMAS-8) (32) en un inicio
se utilizaron solo 04 items para evaluar adherencia al tratamiento
terapéutico con una fiabilidad de 0.61. Lara-Morales et al (33) agreg6 04

con el 95% de fiabilidad.

Los instrumentos utilizados ya en diversos estudios, ambas variables

mostraron indices de correlacion que fluctdan entre 0,7 y 0,83 (34)

Este cuestionario consta de 08 items o preguntas dirigidas al familiar.

Solo para el item 08 se utilizo la escala de Likert con sus 5 valores:

e Nunca=1

e Casinunca=0,75

e Algunas veces = 0,5
e Casi siempre = 0,25

e Siempre=0
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los items 01,02,03,04,05,06 y 07 se obtuvo de respuesta dicotbmica

[{Pgtl)

donde “si” es igual a “0” y “no” es igual a “1”

Los valores obtenidos para la puntuacion final seré la siguiente:

e Adherencia=6-8

e No Adherencia < 6

Validez: EIl instrumento fue sometido a juicio de expertos con
experiencia en el area para su evaluacion y respectivo aporte de mejora
considerados en la redacciéon final del instrumento para una mejor

comprension de los entrevistados.

Confiabilidad: Para la confiabilidad se ha realizado la prueba piloto
en 40 familiares de los adultos mayores con diabetes del Centro de
Salud Delicias de Villa con los datos obtenidos se hallé la confiabilidad
a través del coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose el valor de

0.65.

3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente trabajo se desarroll6 en el Centro de Salud Delicias de
Villa 13, Jr. Carhuarazo S/N, ubicado en el Distrito de Chorrillos, en la
ciudad de Lima, este Centro de Salud esta dentro de la Direcciéon de

Redes Integradas de Salud (DIRIS LIMA SUR) perteneciente al
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Ministerio de Salud.

Se solicito la autorizacion al médico jefe del Centro de Salud Delicias
de Villa, seguidamente se explico y sensibilizé a los familiares y adultos
mayores la naturaleza de la investigacion las instrucciones de llenado

a fin de contar con su participacién en el momento de la encuesta.

Las encuestas realizadas a los familiares que tienen adultos
mayores con diabetes. La mayoria de las encuestas se aplico en las
visitas domiciliarias Inter diario pasada las 2pm, ya que contaban con
mayor y mejor disposicion que en las mafianas, y en dos ocasiones
fueron grupales aprovechando la campafia de salud al adulto mayor
realizada por el Centro de Salud Delicias de Villa; en algunas

ocasiones, se aplico la encuesta a 5- 6 familiares.

El tiempo que demandé el recojo de informacion de datos fue de

octubre de 2024 a noviembre de 2024.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Unavez que se obtuvo la informacion se ordend, luego se elaboraron

una base de datos en programa Excel.

Se utilizé estadistica descriptiva para analizar los resultados del
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trabajo de investigacion, ya que se esfuerza por analizar y representar

datos a través de tablas y graficos estadisticos de doble entrada.

3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicité la autorizacion al médico jefe del centro de salud delicia
de villa, posteriormente, se sensibiliz6 a los familiares y adultos
mayores con el fin de garantizar su participacion en el momento de la

encuesta.

La investigacion cientifica se llevé a cabo de manera trasparente.
Los investigadores se mantuvieron dispuestos a justificar su estudio y
reconocer la importancia de las opciones de los participantes para

evaluar correctamente sus hallazgos.

La autonomia ,cada personatiene el derecho atomar sus propias
decisiones sobre su salud. Mediante el consentimiento informado, el

paciente debidamente informado autorizo participar del estudio.

La beneficencia se consider6 como una practica accesible para
cualquiera que busca brindar ayuda para el bienestar de nuestros

pacientes.

No maleficencia, Se resume en el imperativo ético de "primero, no
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hacer dafno" (primum non nocere). Los profesionales de la salud
deben evitar causar dafio innecesario, tanto por accibn como por

omision.

La justicia, como valor, se abordd desde la perspectiva de la
equidad, promoviendo la igualdad entre los participantes. Esta
igualdad se fundamento en un conjunto de normas que establecieron
gué acciones eran permitidas o prohibidas tanto para las

participantes, como para las instituciones.

60



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
se obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de frecuencias y porcentajes, respondiendo asi a los

objetivos e hipoétesis planteadas.
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TABLA 1

ROL DE LA FAMILIA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES

MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS

DE VILLA, LIMA - 2024

Rol de la familia N° %
Adecuado 26 32,50
Regular 31 38,75
Deficiente 23 28,75
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus del Centro de Salud Delicias de

Villa. Elaborado: Napa C. y Zapana O.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, sobre la distribucién del Rol de la Familia, se observa:
de las 80 familias de los Adultos Mayores encuestados el 38,75% presenta
un Rol Regular, seguido de un 32,50% quienes presentan un Rol

Adecuado y 28,75% el Rol Deficiente.
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GRAFICO N° 1

ROL DE LA FAMILIA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES

MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE

VILLA, LIMA - 2024”

ROL DE LA FAMILIA
38,75%

40.00% 32,50% 28,75%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%

0.00%
Adecuado Regular Deficiente

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA 2

ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES CON

DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD

DELICIAS DE VILLA, LIMA - 2024”

Adherencia al Tratamiento N° %
Adherencia 46 57,50
No adherencia 34 42,50

Total 80 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus del Centro de Salud

Delicias de Villa. Elaborado: Napa C.y Zapana O.

DESCRIPCION:

Enla Tabla N° 02, respecto a la distribucion de la Adherencia al Tratamiento
en los Adultos Mayores se observa: el 57,50% reporta Adherencia al

Tratamiento y el 42,50% manifiesta No Adherencia al Tratamiento.
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GRAFICO N° 02

ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS
DE VILLA, LIMA - 2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA 3

DIMENSIONES DEL ROL DE LA FAMILIA'Y LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS

DE VILLA, LIMA - 2024

DIMENSIONES DEL
ROL DE LA FAMILIA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

NO ADHERENTE ADHERENTE TOTAL

N % N % N %
Alimento 18 22,50 62 77,50 80 100,00
Vivienda 19 23,75 61 76,25 80 100,00
Salud 17 21,25 63 78,75 80 100,00
Vestimenta 27 33,75 53 66,25 80 100,00
Educacién 22 27,50 58 72,50 80 100,00
Afecto 17 21,25 63 78,75 80 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus del Centro de Salud Delicias de

Villa. Elaborado: Napa C. y Zapana O.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 03 acerca de las dimensiones del Rol de la familia y la

adherencia al tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus se halld

gue de 80 pacientes que manifiestan cuyo rol, de la familia consiste en la

provision de alimento, vivienda , salud, afecto del 72,0% al 78,50% reportan

adherencia al tratamiento, siendo del 21,50% al 22,50% que expresan no

adherencia al tratamiento respecto a la vestimenta .;el porcentaje es menor

en el 66,25%, siendo la diferencia el 33, 75% que no se adhiere al

tratamiento.
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GRAFICO N° 03

DIMENSIONES DEL ROL DE LA FAMILIA'Y LA ADHERENCIA
DEL TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD
DELICIAS DE VILLA, LIMA - 2024
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Fuente: Tabla N° 03

67



TABLA 4

ROL DE LA FAMILIA'Y LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO EN
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS DEL
CENTRO DE SALUD DELICIAS DE VILLA,

LIMA — 2024
NIVEL DEL ( ADHERENCIA
ROL DE LA AL
FAMILIA NO TRATAMIENT ADHERENTE TOTAL
ADHERENTE 0]
N % N % N %
Adecuado 10 12,50 11 13,7 21 26,25
5
Regular 12 15,00 26 32,5 38 47,50
0
Deficiente 14 17,50 7 8,75 21 26,25
Total 36 45,00 44 55,0 80 100,00

0

Fuente: Cuestionario aplicado a Adultos Mayores con Diabetes Mellitus del Centro de Salud Delicias de Villa.
Elaborado: Napa C.y Zapana O.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04, acerca de la distribucién el Rol de la Familia y la Adherencia
al Tratamiento se observa: Del 47,50% de Adultos Mayores que reportan rol de

la Familia Regular el 32,50% manifiesta Adherencia al Tratamiento.

Del 26% de Adultos Mayores que refieren un Rol de la Familia adecuado el 13%

no se Adhiere al Tratamiento.

Del 26% de Adultos Mayores que refieren un Rol de la Familia deficiente el 17%

no se Adhiere al Tratamiento
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GRAFICO N° 04

ROL DE LA FAMILIA'Y LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
EN EL ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS
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Fuente: Tabla 04
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4.2. DISCUSION

Tomando en cuenta los objetivos del estudio se procede a la discusion
de los resultados, tomando como referencia las bases tedricas y

antecedentes o estudios previos acerca de las variables investigadas.

En la Tabla 1.- Sobre la distribucién del Rol de la Familia, se observa:
de las 80 Familias de los Adultos Mayores encuestados el 38,75% presenta
un Rol Regular, seguido de un 32,50% quienes presentan un Rol Adecuado

y 28,75% el Rol es Deficiente.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Acosta E. y Joselyn C.
(34), en el afo 2023, quienes encontraron que la funcionalidad familiar
guarda relacion significativa con la Adherencia al Tratamiento en Pacientes

Adultos con enfermedades cronicas.

De igual manera, Gonzales P. (35) En el afio 2021 resalté que el apoyo
Familiar en la Adherencia al Tratamiento nutricional en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor clave en la continuidad del cuidado. En
cuanto al Rol Familiar percibido, se encontr6 que el 48% lo considera
regular y el 26% adecuado, lo que refleja una situacion intermedia en la
cual los Adultos Mayores reciben apoyo, aunque no siempre de manera

Optima.

Esto guarda relacion con lo planteado por Padilla V. y Morales J. (36) En
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el aflo 2020, quienes sostienen que la Adherencia en Adultos Mayores
depende en gran medida de la capacidad de la familia para proporcionar

soporte emocional, economico y educativo.

Este hallazgo evidencia una debilidad en el Rol Familiar que podria
repercutir negativamente en la adherencia al tratamiento. Se requiere
fortalecer las intervenciones Familiares, no solo desde la educacion
sanitaria, sino promoviendo redes de apoyo comunitario sostenibles que

complementen las carencias afectivas y estructurales del hogar.

En la Tabla 2.- Respecto a la distribucién de la Adherencia al
Tratamiento en los Adultos Mayores se observa: el 57,50% reporta
Adherencia al Tratamiento y el 42,50% manifiesta No Adherencia al

Tratamiento.

Estos hallazgos coinciden con la OMS en el afio 2021, Respecto a la
Adherencia al Tratamiento, mas de la mitad de los Adultos Mayores fueron
clasificados como Adherentes (55%), aunque una proporcion considerable
(45%) mostro falta de Adherencia. Este resultado es consistente, identifico
tasas de no Adherencia entre el 20% y 40% en personas con Diabetes. La
falta de Adherencia parcial puede estar relacionada con factores como
olvido, dificultad de acceso a medicamentos 0 escaso acompafamiento

Familiar. (26)

Estos hallazgos se diferencian con los resultados de Rondén J .y
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Angelussi L. (37) en el afilo 2021 aspectos que también fueron discutidos

por al asociar depresion y ausencia de apoyo social con baja Adherencia.

Este porcentaje sugiere que, aunque mas de la mitad cumple su
tratamiento, aun persisten brechas de autocuidado. El personal de salud
debe implementar estrategias de seguimiento continuo y educacion de
tratamiento personalizado, considerando la heterogeneidad de la poblacion

Adulta Mayor y su dependencia al Rol Familiar.

En la Tabla 3.- se observa acerca de las dimensiones del Rol de la
familia y la adherencia al tratamiento en adultos mayores con diabetes
mellitus se hall6 que de 80 pacientes que manifiestan cuyo rol, de la familia
consiste en la provision de alimento, vivienda , salud, afecto del 72,0% al
78,50% reportan adherencia al tratamiento, siendo del 21,50 al 22,50% que
expresan no adherencia al tratamiento respecto a la vestimenta .;el
porcentaje es menor en el 66,25% , siendo la diferencia el 33, 75% que no

se adhiere al tratamiento.

Estos hallazgos coinciden que Martinez B. y Torres A. (38) En el afio
2020, al analizar las dimensiones del Rol Familiar (alimentacion, vivienda,
salud, vestimenta, educacion y afecto), se evidencio que los porcentajes de
Adherencia superan el 70% en la mayoria de ellas, siendo mas relevantes
las dimensiones salud (78,75%) y afecto (78,75%). Esto demuestra que la

participacion de la Familia en el cuidado directo y el acompafamiento
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afectivo constituyen factores protectores que fortalecen la Adherencia.
quienes resaltaron la importancia de la Familia en el acompafiamiento del
paciente con diabetes insulinodependiente, En sintesis, los resultados
obtenidos confirman que el apoyo familiar es un pilar fundamental en el
manejo de la Diabetes Mellitus en Adultos Mayores. Una Familia que
cumple sus funciones basicas (alimentacion, cuidado de la salud, apoyo
emocional y educativo) facilita el cumplimiento del tratamiento, mientras
qgue la ausencia de estas funciones incrementa el riesgo de abandono

terapéutico y complicaciones crénicas.

Se evidencia que el componente emocional es tan importante como el
material en la Adherencia. La menor influencia de dimensiones como
vestimenta o vivienda sugiere que los cuidados tangibles no son suficientes
si no se acompafian de apoyo afectivo y educativo. Las intervenciones del
personal de salud deben centrarse en fortalecer los vinculos familiares y la

comunicacién empética.

En la Tabla 4.- Acerca de la distribucién el Rol de la Familia y la
Adherencia al Tratamiento se observa: Del 47,50% de Adultos Mayores
gue reportan Rol de la Familia Regular el 32,50% manifiesta Adherencia al

Tratamiento.

Del 26% de Adultos Mayores que refieren un Rol de la Familia adecuado

el 13% no se Adhiere al Tratamiento.
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Del 26% de Adultos Mayores que refieren un Rol de la Familia deficiente

el 17% no se Adhiere al Tratamiento

Estos hallazgos coinciden con Acosta E. y Joselyn C. en el afio 2023,
quienes encontraron que la funcionalidad familiar guarda una relacién
significativa con la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades crénicas destacando el papel de la familia como soporte

emocional y organizacional. (39)

También se vincula con lo expuesto por Padilla V. y Morales J. en el afio
2020, quienes afirman que la Adherencia Terapéutica en el Adulto Mayor
depende en gran medida de la capacidad de la familia para proveer soporte
emocional, econémico y educativo. Es decir, un entorno familiar que
acompanfa, supervisa, motiva contribuye directamente al cumplimiento del

régimen terapéutico. (36)

La evidencia reafirma que la adherencia al tratamiento no depende
unicamente del paciente, sino del contexto familiar. Se recomienda disefar
programas de intervencion que capaciten a los familiares como gestores
del tratamiento, promoviendo corresponsabilidad, educacion vy

acompafamiento emocional sostenido.
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CONCLUSIONES

Se demostro que existe una correlacion directa, positiva y fuerte (Rho
= 0.853; p < 0.05) entre el Rol de la Familia y la Adherencia al
Tratamiento en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus. Esto confirma
que el apoyo familiar constituye un factor determinante para el

cumplimiento del Tratamiento.

La Familia en adultos mayores con Diabetes mellitus en el Centro de
Salud Delicias de Villa tiene un rol regular de 38.75, lo que refleja que,
si bien existe apoyo en algunos aspectos, aun persisten limitaciones en

la atencidn integral hacia los Adultos Mayores con Diabetes.

Los Adultos Mayores fueron clasificados como Adherentes, (55%)
mientras que el 45% no logr6 mantener un cumplimiento adecuado.
Este hallazgo evidencia que casi la mitad de los Adultos Mayores se
encuentra en riesgo de complicaciones por falta de Adherencia al

Tratamiento.

El Rol Familiar se relacién con la Adherencia fueron la salud y el afecto
(78,75% en ambos casos), lo que resalta la importancia del
acompafiamiento emocional y del cuidado directo de la salud como
pilares para el control de la enfermedad. Lo que demostrd que existe

una correlacioén directa.
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Se confirma que el fortalecimiento del Rol Familiar, a través de la
satisfaccion de las necesidades bésicas, el acompafiamiento y el
soporte afectivo, mejora significativamente la Adherencia al
Tratamiento en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus, contribuyendo

asi a su calidad de vida y al control de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Delicias de Villa, Implementar programas
educativos dirigidos a los familiares de adultos mayores con diabetes
mellitus, enfocados en la importancia del apoyo emocional, social y en

el cumplimiento del tratamiento prescrito.

Al Personal de Salud del Centro de Salud Delicias de Villa, Desarrollar
estrategias comunitarias de acompafiamiento familiar y redes de apoyo
gue fortalezcan la participacion activa de la familia en el cuidado de los

adultos mayores con enfermedades crénicas.

Al jefe del establecimiento de Salud Delicias de Villa con el apoyo de
Redes Integradas Lima Sur para Capacitar al personal de salud para
gue incluya a los familiares en el proceso terapéutico, promoviendo un

enfoque integral y colaborativo en la atencién de la diabetes mellitus.

Al jefe del establecimiento de Salud Delicias de Villa con el apoyo de la
Municipalidad de Chorrillos para Fomentar politicas de salud que
integren intervenciones familiares como parte del tratamiento de
enfermedades croénicas, garantizando el acceso a servicios de

orientacion y consejeria familiar.

Al personal de salud del Centro de Salud Delicias de Villa, Reforzar el

seguimiento domiciliario y las visitas periodicas a los adultos mayores
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con diabetes que presentan baja adherencia, con el fin de identificar
factores de riesgo y disefiar planes personalizados de apoyo familiar y

comunitario.

Al personal de salud del Centro de Salud Delicias de Villa tomar
importancia sobre los resultados obtenidos en el presente estudio para
reformular y capacitar a la poblacion sobre diabetes mellitus y la

adherencia al tratamiento.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ROL DE LA FAMILIA
(Test de Katz)
Presentacion

Estimado Sr./Sra.; el presente cuestionario tiene como finalidad evaluar el Rol de la
Familia y la Adherencia del Tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus
del Centro de Salud Delicias de Villa, lima — 2024” este cuestionario es anénimo,
cuenta con un total de 20 preguntas las opciones que usted manifieste no permitira

garantizar una mejor intervencion del personal de salud.
Instrucciones
1.- Lee detenidamente cada item. Cada uno tiene 5 posibilidades.

2.- Margue con aspa el numero correspondiente al que segun su opcion
mejor refiere o describa las caracteristicas. No escriba nada en el recuadro
todas las contestaciones deben ser recogidas en la hoja de respuestas de

acuerdo al siguiente esquema.
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1. ¢Los alimentos que proporciona la familia al adulto mayor
con diabetes constan de verduras, frutas, carnes que
satisfacen sus necesidades?
2. ¢LaFamilia para la preparacion de los alimentos del adulto
mayor con diabetes tienen en cuenta la enfermedad que
padece?
SALUD
3. ¢La familia toma interés en las dolencias y quejas del adulto
mayor con diabetes?
4. ¢La familia incentiva y colabora al adulto mayor con
diabetes para acudir al puesto de salud para realizar sus
examenes de rutina?
VIVIENDA
5. ¢La familia proporciona al adulto mayor con diabetes un
ambiente en condiciones adecuadas dentro del hogar?
6. ¢La Familia cuenta con un ambiente que garantiza su
privacidad del Adulto Mayor con diabetes?
7. ¢El Ambiente del adulto mayor con diabetes permanece
iluminado y ventilado?
8. ¢Con que frecuencia la familia realiza la limpieza o la
higiene del ambiente del adulto mayor con diabetes?
9. ¢LaFamilia cuenta con areas despejadas o soporte para
evitar las caidas en el adulto mayor con diabetes de la casa?
VESTIMENTA
10. ¢La Familia contribuye en la imagen personal del adulto
mayor con diabetes, brindando ropa y calzado adecuado
para ellos?
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EDUCATIVA

11.

¢La Familia verifica buenos habitos sobre uso adecuado
de medicamentos para el adulto mayor con diabetes?

12.

¢La familia practica buenos habitos alimenticios en favor
del adulto mayor con diabetes?

13.

¢La familia contribuye en la ensefianza sobre el
autocuidado del adulto mayor con diabetes?

14.

¢La familia practica valores y principios a favor del
adulto mayor con diabetes?

15.

¢La familia realiza actividad fisica 10 minutos diarios
con el adulto mayor con diabetes?

AFECTO

16.

¢La familia expresa afecto al adulto mayor con diabetes
(caricias, abrazos, palabras de afecto) haciéndole sentir
parte del nacleo familiar?

17.

¢La familia hace participar al adulto mayor con diabetes
en actividades?

18.

¢La familia brinda cuidados adecuado del adulto mayor
con diabetes?

19.

¢La familia se siente capaz para realizar el cuidado
adecuado del adulto mayor con diabetes?

20.

¢La Familia suele expresar cuando hay algun tipo de
sentimientos como sobrecarga, impotencia en el cuidado
del adulto mayor con diabetes?

Adecuado | 68-100

Regular | 34-67

Deficiente | 1-33
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

(Adaptacion de Morisky Green (MMAS-8))

Presentacion

Estimado Sr./Sra.; el presente cuestionario tiene como finalidad evaluar el
Rol de la Familia y la Adherencia del Tratamiento en adultos mayores con diabetes
mellitus del Centro de Salud Delicias de Villa, lima — 2024” este cuestionario es
anonimo, cuenta con un total de 20 preguntas las opciones que usted manifieste

nos permitira garantizar una mejor intervencion del personal de salud.
Instrucciones

1.- Lee detenidamente cada item. Cada uno tiene 2 posibilidades y la

Gltima pregunta 5 posibilidades.

2.- Marque con aspa el numero correspondiente al que segun su opcion
mejor refiere o describa las caracteristicas. No escriba nada en el recuadro
todas las contestaciones deben ser recogidas en la hoja de respuestas de

acuerdo al siguiente esquema.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SI NO

1. ;Su familiar con diabetes tiende a olvidar su medicacion?

2. ;La familia le resulta dificil adquirir los medicamentos

para la diabetes?

3. {Su familiar con diabetes a logrado adaptarse a los cambios

necesarios en su rutina, dieta y manejo de la enfermedad?
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autocuidado?

4. ;Su familiar con diabetes es consciente y participa de su

tratamiento gracias a su apoyo?

5. (Cree que su familiar con diabetes acepta con agrado su

buena relacion con el tratamiento?

6. ;Considera que su familiar con diabetes presenta una

implica el no seguir su tratamiento?

7. (Su familiar es consciente de los riesgos y dafios que

Siempre

M

Casi
siempre

2

Algunas

veces (3)

Casi

nunca

“4)

Nunca

Q)

8. (Acompafia a su familiar
con diabetes de forma
perioddica a las consultas

médicas?

Adherencia 6a8

No adherencia|< 8
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ANEXO 2

Validacion de expertos

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL MENTO

BAXO REGULAR | BUENA
140% 41.80% 1.80% BUENA

2 OBJETIVIOAD Esta expresado n
medibles
mﬂ::m hacia los qA 7°
3 PERTINENCIA b%ymmm
ndluhe:‘lﬂsd-l. qo'L
4. | ORGANIZACION Hay una secuencia Sgica en
= 93%
5. SUFRICIENCIA £l nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en fa <
transmisién de las qo ,-
€ INTENCIONALIDA | El conjunto de items del
) en; rogis
estructusar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de ¥
preguras caracteristicas y q\ A
naturaleza, utitizando las
estrategias Gientificas para
alcanzar las metas del
| estudio de inve Sy
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al o
avance de la qo/
ciencia en estudio de la 2
. INTERNA iterms, escala y nivel de medicidn
de las Y OL
::.idhs-lmﬂoll %
9 METODOLOGIA Los items respondan a ka tematica
de estudio que esth en relaciéa al °
del C
(Proceso de la qol'
2 | investigacién). __
70 | WNDUCCION A LA | Entre la comprension del item y 1a 6‘l
-__| RESPUESTA | expresién de la respuesta. = QL
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del gue serd -
1. OPINION DE APLICABILIDAD: &) Deficients.........b) Baja........ €) Regul o) B ‘&.nmm.. ...... =
2. PROMEDIO DE VAL ] ‘EmYumm::‘..‘n.@.?_z’Y
3. OBSERVACION £s: General (si debe  eliminarse o modificarse un ftemn por
tavor

et g
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

11 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO.., LEAED LI A bl . .S.__i.M
1.2, INSTITUCION DONDE SRS EREEA TR

IA omabo ACADEMICO....| Qe

14 TTULACAON OE s oivES SATHEZR2D 57

octes relli+vsd
ARRITION DR M MaG ff’%ﬂb (IS ?,lgzv
N* | INDICADOR CRITERIOS REQULAR uTuTnn
A180% 1.80% BUENA
91-100%
1. | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje
2. | OBJETIVIDAD Esta  expresado en v
conductas l
oluw&l::;lmﬂuhchlu q /v
3. | PERTINENCIA Es Ul y adecuado, las
;Wasall-uu %ql
ORGANIZACION | Ha
4 l"hnl secuencia logica en 80/
ntas. "
5. | SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en fa y
transmisién de las 92'[
mismas
6. Fm ﬂcmloah":‘l a
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de /
proguntas caracteristicas y q\(
utiizando las
estrateglas clentificas para
alcanzar las metas del
: estudio de
7. | CONSISTENCIA | Existe solidez y coberencia entre
sus preguntas en funcitn al
avance de la %0/
clencia en estudio de la 4
nve!
COHERENCIA Entre dimensione
S INTERNA ‘l:l:ucdlyﬁ\:!ﬁm .
s
whunci::ﬂldoﬁh 94
2 rMmoﬂ;;wu -
proceso del Método %9/
| investigaciée).
50 | INDUGCION A LA | Entre la comprension del flem y Ia
= TA | expresin dela 307
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd Qgt
X entrevistado. o f
1. OPINION DE APLICABILIDAD: 8) Deficiants.........b) Bafa.......... €) Reguiaf ..., -qm)L &) Mty BUna..oenene
2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR.... ?...1. ;.y
3 ouemm:m ES:  General (st debe  eliminarse ° item  por
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DAJOS GENERALES:

1 ”Amvmsm:mo.‘f”’..b “. 1r .L“T"t tum395’”5
13, TITULO PROFE

14, GRADO ACADEMICO..
1.5, TITULACION DE LA

§. | SUFICIENCIA

7. | CONSISTENCIA

. | METODOLOGIA mmwlhmm

de estudio que esth en relacién al .
proceso del Método Clentifico qo
(Proceso de la ™
lnvestigacién). )
10 | INDUCCION A LA Eunhw‘dhnyh (x/
. RESPUESTA ex]
11 | LENGUAJE mmummnuﬁ Y‘/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: 3) Deficlente. .......t) Baja. ......... ) Regular........... &) Bueno 7‘ ) Muy Buena...........
2. PROMEDIO DE VALORACION: remuuom..g.__u...y{ 7
3. OBSERVACION ES: General (si debe  eliminarse ° modificarse un item  por
favor )
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DIt JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

/
a2, o2 Pos N0, 6 Yo7
fENCION EN {6 CaN i S \

e G R %«*ﬁ
ASPECTOS DE VALIDAGION Te Stwd m\\&s ER et NECTS o
~N° T INDICADOR Tm BAO REQULAR | BUENA
0-20% 21-40% | 41.60% $1.80%
1. | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje o
apropiado y entendible. &O 'l
2. | OBJETIVIDAD Esta  expresado en
s
observables y medibles hacia los
de la investigacién.
3. | PERTINENCIA Es @il y adecuado, las preguntas ¢
estin relacionadas al tema de %0/‘
4 Hayuna secuencia en ‘{
las 80’/
6. | SUFICIENCIA Bn-ﬁmmdcmolllun
adecuado y tiene calidad en la s
transmision de Q| f]
— -
.. ;I!MIIALDA Be\:*ngdtbm_s“
estructurar las fun N
finalidad, organizacién, tipo de ¥
preguntas cai qo
naturaleza, utilizando las
cientificas para
alcanzar las metas del
| estudio de investigacién. . B
7. | CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia emtre | | =
sus preguntas en funcion al % ’
avance de la q .
ciencia en estudio de la
inve:
8. | COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA mmymum
nmﬂnmm*h
8. | METODOLOGIA Los Hems responden a la femdtica
de estudio que esta en relacién al
(Proceso de la
- |_investigacion). s
78 | INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la &0“
.| Respuesta | de la :
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
enrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: 3) Deficients.........t) Bajd.......... €) ROGUIAT....cuc..... d) Bueno ... ) Muy Buend..c....
2. PROMEDIO DE VALORACION: reciaywoar. 08 IE Y.
3. OBSERVACION ES:  General (si debe  eliminarse o modificarse  un ltem
favor indique)
Spus/ Latan SUR
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

tmﬁ.&m&h?&.,mlo AvoS
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14, GRADO ACADEMICO. ¥ ﬁ%l ''''
15, TITULACION DE LA W a0 m\mmﬁ
ms{oosm “\ m HELIUS Dl @atnD ne s..\..,o
N* | INDICADOR CRITERIOS m__"l BAJD | REGULAR | BUENA | MUY |
0-20% Maon | ere0n #1.90% | BUBNA
1-100%
1. | CLARIDAD DE LA :u-n-:ne.m q q‘
2. | OBJEMIVIDAD Esta  expresado en
observables y medibles hacia los %0.}
Gt S
3 ot rasiomndet ot tamer B Q\/
)
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ANEXO 2

ANALISIS DE CONFIABILIDAD ROL DE LA FAMILIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
963 20

Como el valor del alfa de Cronbach es mayor a 0.60 entonces se puede

afirmar que el instrumento es confiable.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD ADHERENCIA AL TRTAMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
755 8

Como el valor del alfa de Cronbach es mayor a 0.60 entonces se puede

afirmar que el instrumento es confiable.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Ho: Los datos tienen distribucidon normal.

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistic

0 gl Sig.
ROL DE LA FAMILIA 117 80 ,009
ALIMENTACION ,173 80 ,000
SALUD ,156 80 ,000
VIVIENDAD ,130 80 ,002
VESTIMENTA ,264 80 ,000
EDUCATIVA ,195 80 ,000
AFECTO ,185 80 ,000

ADHERENCIA AL
,116 80 ,009

TRATAMIENTO

Como el p- valor (sig.) es menor que 0.05 entonces se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que los datos no tienen distribucion
normal y por lo tanto segun el disefio de la investigacion es

correlacional, se debe utilizar la prueba no paramétrica de correlacion

de spearman.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

e Ho: No existe relacion entre el rol de la familia y la adherencia
del tratamiento en Adultos Mayores con diabetes del Centro de
Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

e H1: Existe relacion entre el rol de la familia y la adherencia del
tratamiento en Adultos Mayores con diabetes del Centro de
Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

Sea a =0.05.

e Prueba Estadistica: Rho de Spearman de independencia de

factores.
Correlaciones
ADHERENCIA
ROL DE LA AL
FAMILIA° TRATAMIENTO
Rho de ROL DE LA Coeficiente de
Spearman FAMILIA correlacion 1,000 ~107
Sig. (bilateral) . ,045
N 80 80
ADHERENCIA Coeﬂmente de 107 1,000
AL correlacion
TRATAMIENTO Sig. (bilateral) ,045 .
N 80 80
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Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que Existe relacion entre el rol de la
familia y la adherencia del tratamiento en Adultos Mayores con
diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

Existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun la
dimensién alimentacion y la Adherencia al tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa —
Lima 2024.

Ho: No existe relacidn entre la relacion del Rol de la Familia segun
la dimension alimentacion y la Adherencia al tratamiento en
Adultos Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de
Villa — Lima 2024
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacién entre el rol de la familia y la adherencia del
tratamiento en Adultos Mayores con diabetes del Centro de Salud
Delicias de Villa — Lima 2024.

Ho: No existe relacién entre el rol de la familia y la adherencia del
tratamiento en Adultos Mayores con diabetes del Centro de Salud
Delicias de Villa — Lima 2024.

Correlaciones
ADHERE
ROL DE NCIA AL
LA TRATAMI
FAMILIA  ENTO

Rho de ROL DE LA Coeficiente de
) 1,000 -,107
Spearman FAMILIA correlacién
Sig. (bilateral) . ,045
N 80 80
ADHERENCIA Coeficiente de
) -,107 1,000
AL correlacion
TRATAMIENTO  Sig. (bilateral) ,045
N 80 80

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que Existe relacion entre el rol de la
familia y la adherencia del tratamiento en Adultos Mayores con
diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.
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Hi: Existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun la
dimensién alimentaciéon y la Adherencia al tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima
2024.

Ho: No existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun
la dimension alimentacion y la Adherencia al tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima
2024.

Correlaciones
ADHERE
NCIA AL
ALIMENT TRATAMI
ACION ENTO

Rho de ALIMENTACION Coeficiente de
y 1,000 -,200
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,035
N 80 80
ADHERENCIA AL Coeficiente de
_ -,200 1,000
TRATAMIENTO  correlacion
Sig. (bilateral) ,035
N 80 80

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que Existe relacion entre la relacién del
Rol de la Familia segun la dimension alimentacién y la Adherencia al
tratamiento en Adultos Mayores con Diabe0.tes del Centro de Salud
Delicias de Villa — Lima 2024.

103



Hi: Existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun la
dimensién salud y la Adherencia al tratamiento en Adultos Mayores

con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun
la dimension salud y la Adherencia al tratamiento en Adultos Mayores

con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

Correlaciones

ADHEREN
CIA AL
SALU TRATAMI
D ENTO
Rho de SALUD Coeficiente de
_ 1,000 -,195
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,044
N 80 80
ADHERENCIA AL Coeficiente de
-195 1,000
TRATAMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) ,044
N 80 80

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la
hipotesis nula y se concluye que Existe relacion entre la relacion del
Rol de la Familia segun la dimension salud y la Adherencia al
tratamiento en Adultos Mayores con Diabetes del Centro de Salud
Delicias de Villa — Lima 2024.
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Hi: Existe relacién entre la relacion del Rol de la Familia segun la
dimensién vivienda y la Adherencia al tratamiento en Adultos Mayores

con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun
la dimension vivienda y la Adherencia al tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima
2024.

Correlaciones
ADHERE
NCIA AL
VIVIEN TRATAMI
DAD ENTO

Rho de VIVIENDAD Coeficiente de
., 1,000 -,076
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,002
N 80 80
ADHERENCIA AL Coeficiente de
) -,076 1,000
TRATAMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 80 80

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que Existe relacion entre la relacion del Rol de la
Familia segun la dimensién vivienda y la Adherencia al tratamiento
en Adultos Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de
Villa — Lima 2024.
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Hi: Existe relacion entre la relacién del Rol de la Familia segun la
dimensién vestimenta y la Adherencia al tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima
2024.

Ho: No existe relacidon entre la relacion del Rol de la Familia segun
la dimension vestimenta y la Adherencia al tratamiento en Adultos

Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima

2024.
Correlaciones
ADHERE
NCIA AL
VESTIM TRATAMI
ENTA ENTO
Rho de VESTIMENTA Coeficiente de
., 1,000 -,093
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,011
N 80 80
ADHERENCIA Coeficiente de
_ -,093 1,000
AL correlacion
TRATAMIENTO  Sig. (bilateral) ,011
N 80 80

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula
y se concluye que Existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia
segun la dimension vestimenta y la Adherencia al tratamiento en Adultos

Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.
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Hi: Existe relacion entre la relacién del Rol de la Familia segun la
dimensién educativa y la Adherencia al tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima
2024.

Ho: No existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun la
dimensién educativa y la Adherencia al tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima
2024.

Correlaciones
ADHERE
NCIA AL
EDUCA TRATAMI
TIVA ENTO

Rho de EDUCATIVA Coeficiente de
y 1,000 -,119
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,022
N 80 80
ADHERENCIA AL Coeficiente de
_ -119 1,000
TRATAMIENTO  correlacion
Sig. (bilateral) ,022
N 80 80

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que Existe relacion entre la relacién del
Rol de la Familia segun la dimension educativa y la Adherencia al
tratamiento en Adultos Mayores con Diabetes del Centro de Salud
Delicias de Villa — Lima 2024.
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Hi: Existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun la

dimensién afecto y la Adherencia al tratamiento en Adultos Mayores

con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la relacion del Rol de la Familia segun

la dimensidn afecto y la Adherencia al tratamiento en Adultos Mayores

con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.

Correlaciones

ADHERE
NCIA AL
AFEC TRATAMI
TO ENTO
Rho de AFECTO Coeficiente de
_ 1,000 -,047
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,010
N 80 80
ADHERENCIA AL Coeficiente de
-,047 1,000
TRATAMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) ,010
N 80 80

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la

hipotesis nula y se concluye que del Rol de la Familia segun la

dimensién afecto y la Adherencia al tratamiento en Adultos Mayores
con Diabetes del Centro de Salud Delicias de Villa — Lima 2024.
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Anexo 3

Consentimiento Informado

Usted esta siendo invitada(o) a participar en una Investigacion Titulada: “ROL DE
LA FAMILIA Y LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS
DE VILLA LIMA — 2024”

El objetivo del estudio es: Identificar el rol de la familia en la adherencia
del tratamiento en Adultos Mayores con Diabetes del Centro de Salud Delicias
de Villa-Lima 2024

La presente investigacion es conducida por el Lic. CARLOS ALBERTO
NAPA LAVALLE y Lic. OLGA ZAPANA BUDIEL. Los resultados del presente
estudio seran parte de una tesis para optar el Grado de Segunda Especialidad
en Salud Familiar y Comunitaria. Espero contar con su ayuda para alcanzar las
metas de esta investigacion, y su participacion consistira en responder dos
cuestionarios fisicos. Esto le tomara aproximadamente de 15 minutos de
su tiempo para la resolucion. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacidén que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. lgualmente, puede
retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece

incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador.

De antemano agradezco su colaboracion y permiso y con ello queremos

resaltar la importancia de su participacion.

Doy mi consentimiento No doy mi consentimient
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Titulo: ROL DE LA FAMILIA'Y LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE VILLA LIMA - 2024

Formulacion del

Objetivos Hipoétesis Variables Disefo metodolégico
problema
Problema General ¢ Objetivo Hipoétesis General Variable Tipo de investigacion:
¢ Existe relacion del | GENERAL? Existe relacién Independiente:

Rol de la Familia y la
del

Tratamiento en

Adherencia

Adultos Mayores con
Diabetes del
de Salud Delicias de
Villa- Lima 20247

Centro

Objetivo Especifico

Identificar el rol de la

Familia en la
Adherencia del
Tratamiento en

Adultos Mayores con
Diabetes del Centro
de Salud Delicias de
Villa-Lima 2024.

del Rol de la Familia y
del

Tratamiento en Adultos

la Adherencia

Mayores con Diabetes
del Centro de Salud
Delicias de Villa — Lima
2024.

Hipotesis Especifico

Rol de la familia
Dimensién:
Satisfaccion  de
las Necesidades
basicas

Variable
dependiente:
Adherencia al

Tratamiento.

Investigacion es aplicada,
correlacional de corte
transversal

Método y diseno de

investigacion:

Es no experimental

¢Poblacion y Muestra?
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Identificar el Rol de la
Familia en la no la
Adherencia del
Tratamiento en
Adultos Mayores con
Diabetes del Centro
de salud Delicias de
Villa- Lima 2024.

Existe relacion entre el
Rol de la Familia y la
Adherencia al
Tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes
del Centro de salud
Delicias de Villa — Lima
2024.

Existe relacion entre el
Rol de la Familia y la
Adherencia al
Tratamiento en Adultos
Mayores con Diabetes
del Centro de salud
Delicias de Villa — Lima
2024.

Dimension:
Adherencia

Terapéutica.

La poblacién fueron 100

familias de adultos mayores

con diabetes mellitus.

La muestra se realizo en 80

Familias de adultos
mayores con diabetes

mellitus
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°200-2024-SEP-FACS/UNJBG
Tacna, 07 de noviembre del 2024

VISTO:

El Informe N°® 183-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 05.11.2024,
recibido el 06.11.2024, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por el Est. Lic.
Carlos Alberto Napa Lavalle y la Est. Lic.Olga Benita Zapana Budiel;

CONSIDERANDO:

Que, el Est. Lic. Carlos Alberto Napa Lavalle y la Est. Lic. Olga Benita Zapana Budiel, de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicitan se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N°183-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicitan se designe Asesor
del Proyecto de Tesis titulado: ROL DE LA FAMILIA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE
VILLA,LIMA-2024,presentado por los Est. Lic. Carlos Alberto Napa Lavalle y la Est. Lic. Olga Benita
Zapana Budiel, alumnas de la Segunda Especialidad: Salud Familiar y Comunitaria de la Facultad Ciencias
de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar.

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, se procede
a autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion de la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: ROL DE LA FAMILIA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD
DELICIAS DE VILLA,LIMA-2024, presentado por los Est. Lic. Carlos Alberto Napa Lavalle
y la Est. Lic.Olga Benita Zapana Budiel, alumnos de la Segunda Especialidad: Salud
Familiar y Comunitaria de la Facultad Ciencias de la Salud.

ART. 2°: Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por el Est. Lic. Carlos Alberto
Napa Lavalle y la Est. Lic.Olga Benita Zapana Budiel, alumnos de la Segunda Especialidad
de Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniguese y archivese.

(A

Dra. Vanessa Varleth Valle Cohaila
SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
-~ ""FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

\2 Dt:f Rinna Myriam Pilco Veldsquez
/ DECANA
FACULTAD/DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da/Esp.Enferm, Arch.

WVWE/mpm

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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ANEXO 6

INFORME

A Dra. Ingrid Manrique Tejada
Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
DE: Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar
Asesora de Tesis
ASUNTO: Informe de Proyecto de Investigacion
FECHA: 31 de octubre 2024

Le expreso mi saludo cordial y mediante el presente informo a usted que el proyecto de
investigacion titulado: ROL DE LA FAMILIA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD
DELICIAS DE VILLA, LIMA-2024 presentado por el Lic. CARLOS ALBERTO NAPA
LAVALLE y la Lic. OLGA BENITA ZAPANA BUDIEL ha sido revisado. He orientado
y asesorado puntualizando las observaciones y brindando las sugerencias pertinentes.
El proyecto esta en condiciones para proseguir con la etapa de la ejecucion.

Es todo, cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Dra. Elizabeth B. Huerta Tovar
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