Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Apoyo social y adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el hospital de Chancay, 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Geriatria y Gerontologia

Presentado por:
Autora: Olortegui Flores, Luz Aurea
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-2559-8020

Asesora: Mg. Suarez Valderrama, Yurik Anatoli
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9418-6632

Lima — Perd
2024



Universidad

Norbert Wiener

INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

egresado de la Facultad

de Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del
programa Segunda especialidad en Cuidado Enfermero en Geriatria 'y
Gerontologia, de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de
investigacion “............ APOYO SOCIAL Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE CHANCAY, 2024....” Asesorado por el docente: ...... Mg Yurik Suarez

Valderrama DNI 40704687 ............

Asi mismo:

ORCID https://orcid.org/0000-0001-9418-

tiene un indice de similitud de (20) (veinte) % con cédigo OID:

...... verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bUsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ...47547603
OLORTEGUI FLORES, LUZ AUREA

Yurik Suarez Valderrama
Nombres y apellidos del Asesor

DNI: ...

... 40704687




@ INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

Se excluye caratula, pos portada, indice

plantilla

corresponder




DEDICATORIA

Dedico este proyecto de investigacion principalmente a Dios
por estar siempre presente, a mis queridas hijas Angela y
Aitana por ser mi mayor bendicion e inspiracion para seguir
adelante. También dedico a mi esposo por ser mi compariero y
motivarme a seguir adelante, y a mis padres por acompafiarme
siempre y brindarme su fortaleza para cumplir con todas mis

metas.



AGRADECIMIENTO

Primeramente, agradecer a Dios por brindarme salud y trabajo,
por haberme colmado de bendiciones y fortalezas necesarias

para emprender un buen camino en la vida.

Agradecer a mis padres, en especial a mi madre por su apoyo
incondicional y por su amor hacia mis hijas. También
agradecer a mi esposo quien me apoya en todo, para asi seguir

creciendo profesionalmente.



Apoyo social y adherencia terapéutica en adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de Chancay, 2024

Linea de investigacion

Salud y bienestar

Asesora: MG. Yurik Anatoli Suarez VValderrama

Caodigo ORCID N.°0000-0001-9418-6632



JURADO:
Presidente  : Dr. Arévalo Marcos, Rodolfo Amado
Secretario : Mg. Valentin Santos, Efigenia Celeste

Vocal : Mg. Palomino Taquire, Rewards



INDICE

Dedicatoria

Agradecimiento

indice

Resumen

Abstract

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2. Problemas especificos

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

1.4.2. Metodoldgica

Péag.

Vi

Vi



1.4.3. Practica

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal

1.5.2. Espacial

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2. Bases tedricas

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

2.3.2. Hipdtesis especificas

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

3.2. Enfoque de la investigacion

3.3. Tipo de investigacion

3.4. Disefio de la investigacion

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

11

16

16

16

18

18

18

18

18

19

21

vii



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.3. Validacion

3.7.4. Confiabilidad

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.9. Aspectos éticos

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

4.2. Presupuesto

5. REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Consentimiento informado

Anexo 4: Informe de originalidad

23

23

23

24

25

25

26

27

27

28

29

37

38

40

44

47

viii



RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el apoyo social y la adherencia terapéutica en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de Chancay, 2024”, la poblacion que
se empleara para la investigacion estara constituida por 80 adultos mayores atendidos en
consultorios externos del hospital de Chancay. En cuanto a la muestra de estudio, se aplicara el
muestreo no probabilistico por conveniencia. Disefio Metodoldgico: El tipo de investigacion sera
aplicada. Disefio sera observacional, correlacional y de corte transversal. Para evaluar la variable
apoyo social se utilizara el cuestionario MOS, mientras que, para evaluar la adherencia terapéutica
se utilizara el cuestionario de Morisky Green. La técnica a utilizar sera la encuesta. Procesamiento
estadistico y analisis de data: se ejecutard a través métodos descriptivos y frecuencias que se
expresaran en tablas porcentuales, el analisis inferencial se realizard en base a su distribucion a
través de métodos estadisticas paramétricas (Correlacion de Pearson) o no paramétricas (Chi-
cuadrado).

Palabras claves: “apoyo social”, “adherencia terapéutica”, “adulto mayor”.



ABSTRACT

Obijective: "To determine the relationship between social support and therapeutic adherence in
older adults with type 2 diabetes mellitus treated at the Chancay hospital, 2024", the population
that will be used for the research will consist of 80 older adults treated in outpatient clinics of the
Chancay hospital. As for the study sample, non-probability convenience sampling will be applied.
Methodological Design: The type of research will be applied. The design will be observational,
correlational and cross-sectional. To evaluate the social support variable, the MOS questionnaire
will be used, while the Morisky Green questionnaire will be used to evaluate therapeutic
adherence. The technique to be used will be the survey. Statistical processing and data analysis: it
will be executed through descriptive methods and frequencies that will be expressed in percentage
tables, the inferential analysis will be carried out based on its distribution through parametric

statistical methods (Pearson Correlation) or non-parametric (Chi- square).

Keywords: “social support”, “therapeutic adherence”, “older adults”.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en el afio 2019, se estimo que el 19,3 % de
las personas de 65 a 99 afios padecen con diabetes. Ademas, se estima que los mayores a 65 afios
(65 a 99 afios) con diabetes alcanzara los 195,2 millones en 2030 y los 276,2 millones en 2045. A
nivel regional, la prevalencia mas alta en 2020 fue en América del Norte y el Caribe con un 27,0%.
Respecto a los paises con mayor prevalencia de adultos mayores con diabetes tenemos a China,

Estados Unidos e India (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia al tratamiento es el nivel en el
que el comportamiento de una persona (toma de medicamento, cumplir una dieta y/o realizar
modificaciones en sus estilos de vida) es correspondido con las indicaciones proporcionadas por
los profesionales de salud. Al respecto, un estudio realizado en la India, en el 2023, mostr6 que el

72% de adultos mayores tuvieron adherencia terapéutica (2).

El cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas en personas mayores que padecen
diabetes puede prevenir complicaciones como el micro o macroangiopatia. Un estudio realizado
en el 2022, en Polonia, mostré que el grupo de 57,71% pacientes presentdé una adherencia

terapéutica media, 22,29% baja (3).

Por otra parte, es probable que los pacientes ancianos con diabetes que reciben apoyo social

cumplan mejor con el cuidado de su enfermedad. Al respecto, un estudio en Turquia, mostrd que



la puntuacion media de la escala de apoyo social fue de 67,81 + 17,33, siendo nivel medio en la

mayoria (4).

En Latinoamérica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2019, se
estimd que el 16% de la poblacion regional superaria los 60 afios, proyectando un aumento al 36%
para el 2030. En los ultimos quince afios, la cantidad de afios vividos con discapacidad por adultos

mayores de 80 afios aumentd en un 77% (5).

Asu vez, otro estudio, realizado en EE. UU, en el 2022, en un grupo de pacientes geriatricos
con diabetes tipo 2, hallé niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc media de 7,3 £ 1,5), lo cual
indica que la diabetes se encontraba controlada. Al analizar los factores vinculados al control de
la diabetes, se hall6 que el apoyo social, donde se incluye la familia, comunidad y espiritual

tuvieron un impacto positivo (6).

En el Perd, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, 6 de cada
10 adultos mayores padece de una enfermedad cronica como diabetes o hipertension arterial.
Ademas, la mayor afectacion se da en el sexo femenino con un 42,7% y en el area urbana con un

42,9% (7).

Al respecto, un estudio realizado en el 2023, en adultos mayores atendidos en un
nosocomio, mostré que solo un 11.3% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento, siendo
las comorbilidades mas frecuentes halladas en ese grupo la hipertension arterial 50%, dislipidemia

57,5% (8).



La falta de cumplimiento con la medicacion no solo disminuye la efectividad de los
tratamientos, sino que también incrementa los costos médicos, convirtiéndose asi en un aspecto
crucial en el manejo de pacientes con enfermedades crénicas (9). En los ultimos afios, el uso del
“apoyo social” ha recibido mayor atencion durante las intervenciones en los pacientes con

diabetes, siendo un factor crucial en su manejo (10).

Estudios recientes sugieren el apoyo social como una intervencién complementaria que
puede contribuir a mejorar los resultados clinicos (conductas de estilo de vida saludables y
actividad fisica) y la calidad de vida a un menor coste. Sin embargo, todavia hay escasez de
ensayos controlados aleatorios que evaluen la eficacia del apoyo social en el control de la DM2.
El apoyo social consiste en el apoyo emocional, instrumentales e informativos proporcionado a los
pacientes con DM2, con el objetivo explicito de ayudar o facilitar su participacién en conductas

de autocuidado (11).

Durante mi trabajo en el hospital de Chancay, pude observar varias problematicas
relacionadas con el apoyo social y la adherencia terapéutica en adultos mayores. Una de las
principales dificultades fue la falta de redes de apoyo familiar y comunitario, lo que dificultaba
que los pacientes pudieran cumplir adecuadamente con sus tratamientos. También encontré que
muchos adultos mayores enfrentaban barreras econdmicas para acceder a los medicamentos y
servicios de salud necesarios, lo que afectaba su capacidad para seguir las indicaciones médicas.
Estas problematicas me llevaron a querer investigar mas sobre cdmo mejorar el apoyo social y la

adherencia terapéutica en esta poblacion vulnerable.



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
¢Cual es la relacion entre el apoyo social y la adherencia terapéutica en adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital de Chancay, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el apoyo social en la dimension apoyo emocional y la adherencia
terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital?
¢Cual es la relacion entre el apoyo social en la dimension apoyo instrumental y la
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un
hospital?

¢Cual es la relacion entre el apoyo social en la dimension interaccidn social positiva y la
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un
hospital?

¢Cual es la relacion entre el apoyo social en la dimension afectiva y la adherencia

terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital?

1.2 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el apoyo social y la adherencia terapéutica en adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital.



1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el apoyo social en la dimensién apoyo emocional y la
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar la relacion entre el apoyo social en la dimension apoyo instrumental y la
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar la relacion entre el apoyo social en la dimension interaccion social positiva
y la adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar la relacion entre el apoyo social en la dimension afectiva y la adherencia

terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Tedricamente, el presente estudio puede fundamentarse en la Teoria del Apoyo Social de Cohen
y la Teoria de la Adherencia terapéutica denominada ciclo de cambio de comportamiento de Prochaska
y Di Clemente. La primera proporciona un marco para comprender como la presencia de redes de apoyo,
ya sea emocional, instrumental o informativo, tiene un efecto en la salud de cada individuo. En el caso
del adulto mayore con diabetes tipo 2, se espera que un sélido sistema de apoyo social contribuya
positivamente a la gestion de la enfermedad. La Teoria de la Adherencia, por otro lado, explora los
factores que tienen influencia en la adherencia a los regimenes terapéuticos. Al considerar estas teorias
de manera integrada, se puede analizar cémo el apoyo social, proveniente de familiares, amigos o grupos

de apoyo, impacta la capacidad para seguir las recomendaciones terapéuticas en el manejo de la diabetes



tipo 2. Esto podria arrojar luz sobre estrategias efectivas de intervencion que fortalezcan el apoyo social

y, por ende, mejoren la adherencia terapéutica en esta poblacion.

1.4.2 Metodoldgica

En términos metodoldgicos, durante el estudio se aplicaran todas las fases del método cientifico,
desde el planteamiento de la problematica hasta el arribo a las conclusiones. Ademas, seran utilizados
instrumentos validos y confiables a nivel del Per( para cuantificar las variables. Este analisis
correlacional buscara establecer las relaciones entre la variable en estudio apoyo social en la adherencia
terapéutica en los adultos mayores con DM2 atendidos en el hospital de Chancay siendo un insumo para

nuevas investigaciones a ejecutar en el campo de la especialidad en enfermeria en geriatria.

1.4.3 Préctica

La diabetes tipo 2, siendo una condicion cronica que requiere un manejo constante, se ve influida
por multiples factores, entre ellos el apoyo social. Investigar como las redes sociales de los adultos
mayores impactan su adherencia a los tratamientos no solo contribuird a una comprension mas profunda
de los determinantes conductuales, sino que también permitira identificar estrategias de intervencion
especificas para mejorar el apoyo social y, en consecuencia, optimizar la adherencia terapéutica en esta
poblacién vulnerable. Este enfoque practico puede llevar a intervenciones mas efectivas que aborden
las complejas interacciones entre el apoyo social y el manejo de la diabetes tipo 2 en el contexto de

adultos mayores.

1.5 Delimitacion de la investigacion



1.5.1 Temporal

El estudio tendra inicio en el mes de enero con la redaccion del proyecto hasta julio del
2024,

1.5.2 Espacial

El estudio se realizara en el hospital de Chancay, en el area dafios no transmisibles.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el hospital de

Chancay.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional

Jiménez., et al (12), en el 2020, en Espafia, tuvieron por objetivo “valorar como es el apoyo
social percibido por los pacientes que acuden a la consulta programada de Enfermeria de Atencién
Primaria, describiendo su influencia en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, dos aspectos
fundamentales asociados al curso y al desenlace de las enfermedades crénicas”. Es un estudio con
disefio correlacional, se investigo a 79 pacientes que habian sido recientemente diagnosticados con
tuberculosis. Para medir las variables se empleo el test de MOS, y el test de Morisky-Green. Su
obtuvo que, el 72% tuvieron buena adherencia, en tanto que, el 43% tuvo buen apoyo social, no se

observaron diferencias estadisticamente significativas entre las variables.

Garcia, et al (13), en el 2024, en México, buscaron “analizar la relacion entre el apoyo
social y adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes tipo 2”. El método fue cuantitativo,
disefio correlacional. Colaboraron 324 pacientes. Se aplico el cuestionario MOS y el test de
Morisky Green. En cuanto a los hallazgos, el indice de apoyo social obtuvo puntuaciones por
debajo del promedio (56,9), al igual que la dimension apoyo emocional 23,68. En cuanto a la
adherencia, el 59,6% fue malo, 26,9% mediano y 13,6% bueno. Existe correlacion entre las

variables (p<0,05).

Sanchez, et al (14), en el 2020, en México, se plantearon “determinar la relacion entre

apoyo social, adherencia al tratamiento, autoeficacia y hemoglobina glicosilada en pacientes con



diabetes tipo 2”. Aplico un enfoque cuantitativo-correlacional. Aplicado en 166 participes.
Aplicaron la escala de autoeficacia, escala de apoyo social y la escala de adherencia al tratamiento
EATDM-II1I. Respecto a los hallazgos, el apoyo social, y la autoeficacia contribuye en un 32 % a
la variacion en la adherencia al tratamiento. En el analisis correlacional, hubo una correlacion

significativa positiva entre variables (rho Spearman +0,673).

Chouza (15), en el 2018, en Brasil, cuya finalidad fue “analizar la relacién entre el apoyo
social y la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2”. EI método fue cuantitativo-
correlacional. Colaboraron 32 pacientes, con la aplicacién del cuestionario MOS de apoyo social
y el test de Morisky Green. Se evidencio que el 90,6% tuvieron apoyo social positivo y el 9,4%
tuvo apoyo social negativo. Respecto a la adherencia, el 21,9% fue totalmente adherente, 75%

parcialmente. Existe una relacion positiva entre variables (p<0,05).

A nivel nacional

Saldafia (16), en el 2019, en Lambayeque, tuvo por objetivo “describir como el apoyo social
influye en la adherencia al tratamiento de la diabetes en adultos que son atendidos por consultorio
externo en la especialidad de Endocrinologia de dicho nosocomio”. Se traté de un estudio
cuantitativo-correlacional. Aplicado en 65 pacientes adultos mayores. Se aplico un cuestionario, y
una escala de adherencia terapéutica (EAT). Encontraron que, el respaldo social global percibido
por los pacientes con DM2 fue de nivel medio (61.5%). En cuanto a las dimensiones el 50.8%
tiene un apoyo emocional alto, el 64.6% perciben un apoyo instrumental medio y el 60% un apoyo
informativo medio. Por otro lado, en adherencia terapéutica el 55% manifestd un nivel regular,
con relacién a las dimensiones, en el 67.7% tuvieron un regular control de su ingesta de farmacos

y alimentos, el 69.2% tuvieron seguimiento médico conductual, mientras que el 56.9% tienen una
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buena autoeficacia. Se concluye que existe el apoyo influencia del apoyo social en la adherencia

terapéutica, con un nivel de significancia de P<0.05.

De los Santos (17), en el 2019, en Lima, se propusieron “determinar si existe relacion
significativa entre apoyo social percibido, ansiedad rasgo y la adherencia al tratamiento”. La
investigacion fue cuantitativa-correlacional, contaron con 255 pacientes de edad mayor. Aplico el
cuestionario the Medical Outcomes Study (MOS); el inventario de Ansiedad Estado y la escala de
adherencia al tratamiento de la DM2-Version 11l (EATDM-II1). Observaron que, el 34% de los
pacientes manifestd un apoyo familiar medianamente favorable, asi también, el 34% de los
pacientes deficiente de adherencia al tratamiento, se halld relacion con nivel de variables
(rho=,224**; p<0.05), se establece que en presencia de un respaldo social percibido insuficiente,
se observaran niveles elevados de ansiedad persistente y se experimentara una disminucion en la

adherencia al tratamiento.

Marifios (18), en el 2023, en Lima, se plantearon “analizar la relacién entre el apoyo social
y la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2”. El método fue cuantitativo-
correlacional. Conto con la participacion de 99 pacientes, se empled el cuestionario MOS y el test
de Morisky Green. Mostraron que, los niveles de apoyo social fueron en su mayoria medio con
61,6%. El 56,6% fueron no adherentes, seguido de un 43,4% adherentes al tratamiento. Se
concluy6 que hubo una correlacion significativa entre las variables (p<0,05).

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Apoyo social
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Definicion

El apoyo social se define en términos generales como la percepcion que uno tiene de que
esta siendo atendido y de que habré asistencia disponible cuando la necesite. Los modelos teoricos,
a saber, las redes sociales y el capital social, han intentado explicar los mecanismos relacionados
con como el capital social puede influir en la salud. Especificamente, el apoyo social ayuda a
amortiguar el estrés, proporciona recursos psicoldgicos protectores (p. ej., autocontrol,

autoeficiencia, dominio) y normas para promover comportamientos y resultados de salud (19).

La asistencia social a individuos con patologias crénicas abarca la ayuda ofrecida por
familiares, amigos, vecinos u otros individuos. Esto engloba diversos aspectos, como la provision

de informacion, apoyo emocional y ayuda préactica (20).

El respaldo social es una estrategia de apoyo para pacientes con patologias cronicas,
brindando diversos recursos para mejorar la adherencia al tratamiento, realizar ejercicios, adoptar
habitos alimenticios saludables, gestionar el estrés y otras practicas relacionadas con el
autocuidado, impactando positivamente en el bienestar y la calidad de vida. La dimension
estructural es el tamafio de la red social, mientras que la dimensién funcional esta vinculada a la
utilidad emocional (amor, empatia y confianza), informativa (consejos o sugerencias para afrontar

situaciones problematicas) e instrumental (ayuda tangible o material) (21).

Teoria
El entendimiento sobre como las relaciones afectan la salud y el bienestar, y como las

personas prosperan; la literatura necesita modelos tedricos que describan procesos interpersonales
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especificos que tienen implicaciones para el progreso humano. En ese sentido, el modelo de
prosperidad a través de las relaciones sociales se constituye en una base tedrica para identificar los
procesos interpersonales especificos que subyacen a los efectos de las relaciones cercanas en la
prosperidad. Este modelo destaca dos contextos de vida a traves de los cuales las personas pueden
potencialmente prosperar (afrontar con éxito las adversidades de la vida y buscar activamente
oportunidades de crecimiento y desarrollo en la vida) (22).

Segun la teoria de Leininger, los cuidados culturales se definen como acciones que
proporcionan apoyo, asistencia, educacion y facilitacién de acuerdo con las necesidades evidentes
para mejorar el bienestar de una persona frente a discapacidades, enfermedades crénicas u otras
condiciones humanas. Su aplicacion implica un proceso de "apoyo social culturalmente
congruente”, reconociendo la importancia de los sistemas de apoyo social en el bienestar de las

personas en el contexto de su cultura (23).

Dimensiones de la variable 1

A. EIl apoyo emocional, se refiere al respaldo afectivo y psicolégico que una persona
recibe de su red social o entorno cercano. Este tipo de apoyo implica la expresion de
comprension, empatia, afecto y aliento por parte de los miembros de la red social, con
el objetivo de fortalecer el bienestar emocional del individuo, el cual puede
manifestarse a través de conversaciones, gestos de carifio, escucha activa y el
ofrecimiento de consuelo en momentos dificiles (24).

B. El apoyo instrumental, se refiere a la provision de ayuda tangible y practica que una

persona recibe de su red social o comunidad. Este tipo de apoyo implica acciones
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concretas destinadas a abordar necesidades especificas, como asistencia financiera,
ayuda en tareas domeésticas, o participacion activa en la resolucién de problemas (25).

C. La interaccion social positiva, se refiere a la calidad constructiva y beneficiosa de las
relaciones sociales que un individuo experimenta en su entorno. Esta dimension implica
la participacion en interacciones sociales que fomentan el bienestar emocional, el
desarrollo personal y la sensacion de pertenencia. Estas interacciones pueden incluir
expresiones de apoyo, afecto, comprension y estimulo por parte de los miembros de la
red social (26).

D. El apoyo efectivo, se refiere a la manifestacion de afecto, comprension y expresiones
emocionales positivas por parte de la red social o comunitaria hacia un individuo. Este
tipo de apoyo implica el establecimiento de conexiones emocionales que van mas alla
de la ayuda préactica, enfocandose en el respaldo emocional y psicologico, se
manifiestan a traves de gestos de carifio, escucha empatica, consuelo en momentos

dificiles y la creacion de un ambiente emocionalmente seguro (27).

2.2.2 Adherencia terapéutica

Definicion

Conforme a la definicion de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, la adherencia
terapéutica se refiere al grado en que un paciente sigue las indicaciones médicas respecto a la
administracién de medicamentos, el cumplimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida segun lo acordado con el profesional de la saludo (28).

La OMS subraya que la adherencia terapéutica es un componente esencial en el manejo

efectivo de enfermedades cronicas y agudas, influyendo directamente en la eficacia de los
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tratamientos. Reconoce que factores como la comprension del paciente, la relacion médico-
paciente, la accesibilidad a los medicamentos y la presencia de efectos secundarios pueden influir
en la adherencia (29).

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA), destaca que la adherencia terapéutica es un
aspecto critico en la evaluacion de la eficacia y seguridad de los medicamentos, ya que la falta de
cumplimiento puede afectar negativamente la evaluacion del beneficio-riesgo de un tratamiento.
Ademas, estas instituciones reconocen la necesidad de estrategias multifacéticas para abordar los
desafios asociados con la adherencia, que pueden incluir intervenciones educativas, tecnoldgicas

y de apoyo psicosocial (30).

Teoria

La teoria de enfermeria de Hildegard Peplau puede ser aplicada de manera relevante al
presente estudio. Peplau, reconocida por su enfoque en las relaciones interpersonales en el ambito
de la enfermeria, sostiene que el papel del enfermero es facilitar el proceso de interaccion entre el
paciente y el tratamiento. En el contexto de la adherencia terapéutica, esto implica que el enfermero
deberia desempefiar un papel activo en comprender las percepciones, creencias y motivaciones del
paciente respecto a su tratamiento (31).

Otro modelo teérico ampliamente utilizado para explicar la adherencia terapéutica es el
modelo de creencias sobre la salud, que identifica las barreras percibidas, los beneficios, la
gravedad y la susceptibilidad como factores para explicar la adherencia a la medicacién. Las
creencias en el sistema de salud y los medicamentos se ven afectadas por el asesoramiento y la

informacidn proporcionada por los proveedores de atencién médica sobre los medicamentos (32).
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Dimensiones de la variable 2

A. La Adherencia al control dietético, se refiere a la capacidad de un individuo para
seguir de manera consistente y precisa las pautas dietéticas prescritas como parte de su
tratamiento médico. Esta dimension implica la adhesion rigurosa a las
recomendaciones especificas relacionadas con la ingesta de alimentos, restricciones
dietéticas y el cumplimiento de cualquier plan nutricional establecido por profesionales
de la salud (33).

B. La adherencia al cuidado de la salud fisica, se centra en la disposicion y capacidad
de un individuo para seguir las recomendaciones y directrices relacionadas con el
cuidado fisico prescrito como parte de su plan de tratamiento. Esto abarca acciones
como la toma regular de medicamentos, la realizacion de ejercicios fisicos
recomendados, la asistencia a citas médicas programadas y la adopcién de practicas
saludables en general (34).

C. La adherencia a la medicacion, se refiere al grado en que un individuo sigue de
manera consistente las indicaciones prescritas para la toma de medicamentos,
incluyendo la dosificacion, frecuencia y duracion del tratamiento. Esta dimension es
esencial en el manejo de diversas condiciones de salud, ya que la efectividad de muchos
tratamientos farmacoldgicos depende directamente de la adherencia del paciente a las
pautas establecidas (35).

D. La adherencia a la prevenciéon de complicaciones, se centra en el compromiso del
individuo con las acciones y practicas destinadas a evitar posibles complicaciones
asociadas a su condicién de salud. Esto incluye seguir cuidadosamente las indicaciones

y recomendaciones proporcionadas para prevenir complicaciones especificas, como
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mejorar el estilo de vida, monitoreo regular de signos vitales, y la participacion en

examenes médicos periddicos (36).

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social y adherencia
terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de
Chancay, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social e y adherencia
terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de

Chancay, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo emocional y
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
hospital de Chancay, 2024

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidon apoyo instrumental y
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
hospital de Chancay, 2024

e Existe relacidn estadisticamente significativa entre la dimensidon interaccion social positiva
y adherencia terapeutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

hospital de Chancay, 2024
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e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension afectiva y adherencia
terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de

Chancay, 2024
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo, que consiste en observar el fenémeno, formular una
hipotesis para explicarlo, deducir las consecuencias de dicha hipoétesis y, finalmente, contrastar las

variables para verificar si son verdaderas o falsas (37).

3.2 Enfoque de la investigacion
Seré de caracter cuantitativo, basado en su naturaleza ordenada y comprobable, lo que permite su

analisis a través de pruebas estadisticas y su representacion mediante tablas o graficos (38)

3.3 Tipo de investigacion
Sera de tipo aplicada, ya que se busca representar la realidad a través de situaciones, personas y

eventos actuales. Esto permite analizar y representar los datos de manera efectiva (39)

3.4 Disefio de investigacion
Se basa en el tipo de problema de investigacién y las preguntas formuladas, las cuales determinan
el conocimiento cientifico que se desea alcanzar. Se utilizara un disefio de estudio observacional,
correlacional y transversal (40).
No experimental, Se fundamenta en la observacién del fendmeno sin que el investigador
intervenga de ninguna manera.
Correlacional, ya que posibilitara determinar si hay una relacion entre las variables analizadas.

Transversal, debido a que los datos se recopilan en un momento especifico.
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OX
M / r
oY
Donde:
M: muestra
r: relacion

Ox: Apoyo social

Oy: Adherencia terapéutica

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Este estudio incluird a 80 adultos mayores con DM2, que son atendidos en el consultorio externo
del hospital de Chancay.
El muestreo seré censal.
El muestreo seré de tipo no probabilistico por conveniencia, donde los elementos de la muestra se

eligen segln su accesibilidad y conveniencia para el investigador.

Criterios de Inclusion:
e Personas mayores que hayan firmado el consentimiento informado.
e Personas mayores residentes en la jurisdiccion del hospital de Chancay.

e Personas mayores diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2.



Criterios de Exclusion:
e Personas mayores que no otorgan su consentimiento para participar en el estudio.
e Personas mayores con discapacidad cognitiva que les impide responder las encuestas
e Personas mayores que residen fuera de la jurisdiccion del hospital de Chancay.

3.6 Variables de Investigacion

Variable 1: Apoyo social

Variable 2: Adherencia terapéutica

20



Matriz de Operacionalizacion de variables
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enfermedad
-Apoyo econémico
frente a la atencion
medica

-Compaiiia de
controles médicos

Interaccidn social
positiva

Disponibilidad de
interactuar con otras
personas

Apoyo efectivo

-Demostracion de
amor, carifio, de
confianza y compafiia
incondicional.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual Operacional valorativa
Apoyo Se define como la Se define como la Apoyo emocional | -Brindar informacion
social ayuda ofrecida por | ayuda ofrecida por sobre la diabetes
familiares, amigos, | familiares, amigos, mellitus tipo 1l y los
vecinos u otras vecinos u otras riesgos que conlleva.
personas. Esto personas a los adultos -Brindar consejos, Apoyo social
engloba diversos mayores con diabetes comprension y Ordinal minimo: de 0 a
aspectos, como la tipo 2 atendidos en el empatia. expresiones 19 puntos.
provision de hospital de Chancay, de afecto positivo Apoyo social
informacion, apoyo | el cual ser4 evaluado — medio: de 20 a
emocional y ayuda | mediante el Apoyo -Provisién de una 57 puntos
préctica (21). cuestionario MOSS. | instrumental alimentacion saludable Apoyo social
-Indumentaria segln méaximo de 58 a
necesidades por la 95 puntos.




. Definicion Definicion . . . Escala Escala
Variable . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional valorativa
Alimentacion saludable
Tipo de alimentos
Adherencia al Evita azUcares
control dietético | Planifica alimentos Muy mala
Consume agua adherencia
Se refiere al arado en Mantiene horarios (0-20
Ue un adultg mavor Realiza actividad fisica puntos)
gon diabetes ti oé Realiza ejercicios
Se refiere al grado en . P especificos Mala
. atendido en el . L .
que un paciente hosital de Chanca Adherencia al Control de ejercicios adherencia
sigue las i upe las Y| cuidado de la especificos (21 a 40
indicaciones médicas | > 9-¢ ' - salud fisica Higiene puntos)
indicaciones médicas
respecto a la respecto a la Calzados
administracion de adnpﬁnistracién de Secado de pies Ordinal | Regular
Adherencia medicamentos, el . Deja de fumar adherencia
o - medicamentos, el —
terapéutica cumplimiento de una L Olvida farmacos (41a60
- cumplimiento de una .
dietao la dieta o la Toma medicamento a la puntos)
modificacion de e Adherencia a la hora indicada
o . modificacion de S .
habitos de vida o . medicacion Olvida tomas Buena
, habitos de vida . .
segun lo acordado . Deja de tomar por adherencia
. segun lo acordado
con el profesional | profesional d efectos adversos (61a80
del saludo (28) con el protesional ce Practica glucometria puntos)
la salud, el cual sera Control sintom
medido con una n:unr(;?égﬁlcr:]og ® Muy buena
escala tipo Likert . .
P Adherencia a la Controla adherencia
prevencion de descompensaciones (81a 104
complicaciones Control oftalmoldgico puntos)

Control sintomas
urinarios

22
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3.7 Técnicas

3.7.1 Técnicas
Variable 1: Se aplicara la técnica de la encuesta

Variable 2: Se aplicara la técnica de la encuesta

3.7.2 Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Instrumento 1

Respecto al apoyo social, este cuestionario autoadministrado fue desarrollado para en el
Estudio de Resultados Médicos (Medical Outcomes Study - MOS), un estudio centrado en
pacientes con enfermedades cronicas. Su creacidn tuvo como objetivo abordar de manera integral
las percepciones actuales sobre las dimensiones del apoyo social. El cuestionario consta de 20
items, siendo el primero referente al apoyo estructural, como el tamafio de las redes sociales. Los
items del 2 al 20 abordan el apoyo social funcional, compuesto por 4 dimensiones. Las respuestas
se evallan en una escala de uno a cinco puntos, ofreciendo opciones que van desde "nunca” (1)

hasta "siempre"” (5). Una puntuacion mas elevada indica un mayor nivel de apoyo social (41).

3.7.2.2. Instrumento 2

El instrumento para evaluar la adherencia terapéutica fue elaborado por Rodriguez et al
(42). en su tesis titulada “apoyo familiar y adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
en usuarios de un centro de salud”. El cuestionario comprende 26 preguntas presentadas en una
escala tipo Likert. Este cuestionario se organiza en 4 subescalas que evaltan la adherencia a los

controles dietéticos con 9 items (del 1 al 9), la adherencia a los cuidados de los aspectos fisicos
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con 7 items (del 10 al 16), la adherencia a la toma de medicamentos con 4 items (del 17 al 20) y
la adherencia a prevenir las complicaciones con 6 items (del 21 al 26). Cada item presenta opciones
de respuesta que incluyen: 0= “nunca”, 1= “pocas veces”, 2= “de forma regular”, 3= “de forma
frecuente” y 4= “de forma muy frecuente”. Para otorgar un significado general al instrumento, se
agregan los valores obtenidos de cada pregunta y se interpretan segun la escala siguiente: (0 — 20)
= “muy mala adherencia”, (21 — 40) = “mala adherencia”, (41 — 60) = “adherencia regular”, (61 —

80) = “buena adherencia” y (81 — 104) = “muy buena adherencia”.

3.7.3 Validacién

3.7.3.1. Instrumento 1

De los Santos (17), realizd un proceso de validez a través del analisis de correlacion r de
Pearson, obteniendo valores entre 0,175 y 0,176. Esto reveld que los coeficientes de correlacion
de Producto-Momento de Pearson (r) son estadisticamente significativos, lo que respalda la validez
de construccion de la escala. Asimismo, los coeficientes derivados de la correlacion entre cada
dimension y el constructo en su conjunto son mayormente moderados y, ademas, poseen una

significancia altamente marcada (p<0,05).

3.7.3.1. Instrumento 2

Para la validez del instrumento, Rodriguez et al (42) Se consult6 a cuatro expertas en el
manejo de pacientes diabéticos para verificar la validez del contenido, los cuales obtuvieron un
elevado indice concordancia. Ademas, se realiz6 pruebas de analisis KMO (0,837) y esfericidad

de Barlett (7264,97) los cuales fueron significativas (p=0,000).
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3.7.4 Confiabilidad

3.7.4.1 Confiabilidad del instrumento 1
Suca (43), en su estudio titulado “Apoyo social en adultos mayores afectados con DM 2 en
el centro de salud la ensenada”, realizo una prueba piloto en una muestra similar de 10 pacientes,

obteniendo un alpha de crombach 0,947.

3.7.4.2 Confiabilidad del instrumento 2
Para la validez del instrumento, Rodriguez et al (42), realizaron una prueba piloto en 30 pacientes

con DM 2, a través del cual se obtuvo un alpha de Crombach 0,842, siendo confiable.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de la data serdn empleados los cuestionarios que permitan obtener
informacidn apropiada para el estudio, y a la vez sean entendibles para la muestra a estudiar. Para
empezar, se solicitara un permiso al nosocomio donde se ejecutara el estudio, cumpliendo con
todos los tramites administrativos. Luego se identificara la muestra, solicitdndoles su
consentimiento para la aplicacion de los cuestionarios. Con el consentimiento, se iniciard su
aplicacién. Los datos seran ingresados a una base de datos en el programa Excell para luego ser
exportada al programa estadistico SPSS, donde se realizar el andlisis descriptivo el inferencial. En
el analisis descriptivo se emplearan tablas de frecuencia y porcentuales. Para el andlisis inferencial

se empleara la prueba estadistica de Chi cuadrado segun la naturaleza y tipo de variable.
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3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

Este principio se cumplird en forma rigurosa en la interaccion con personal que aplicara la
encuesta, garantizando su libre eleccion para participar en el estudio. Se brindaran todos
los detalles del estudio con anticipacién, seguido de la solicitud de su consentimiento, antes

de comenzar con su participacion adecuada y regular.

Principio de beneficencia
Los pacientes recibiran informacion acerca de los propositos del estudio, el cual, al

finalizar, contribuira al mejoramiento de su potencial de manera beneficiosa.

Principio de no maleficencia
A cada paciente se le informard que su participacion no implica riesgo alguno, solo se

aplicaran encuestas. La informacién sera confidencial.

Principio de justicia

Los pacientes participantes seran tratados por igual, sin ninguna forma de discriminacion.



4.1 Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES - 2024

Enero Febrero |Marzo |Abril

Mayo

Junio

Julio

INICIO

Redaccién de titulo

Estructura de Proyecto

Elementos del Proyecto

Obijetivos del estudio

Justificacion é Importancia

DESARROLLO

Revisiones Bibliogréaficas

Elaboracion de Marco conceptual

Elaboracioén del instrumento

Prueba de Instrumentos

Recoleccion de Data

Procesamiento de Data

Andlisis de Data

Presentacion de Avance

CIERRE

Redaccion del borrador Trabajo Final

Revisiones y Correcciones del Trabajo Final

Transcripcién y entrega de Trabajo Final

Defensa del Trabajo Final

27



4.2 Presupuesto
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TOTAL

PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO
UNITARIO

RECURSOS HUMANOS
Asesoria 1 450.00 450.00
SERVICIOS
Movilidades 2 20.00 40.00
Luz

1 50.00 150.00
INSUMOS
Computadora 1 2.800.00 2.800.00
Dispositivo de

1 60.00 60.00
almacenamiento
Boligrafos 3 1.50 4.50
Hojas 200 0.20 40.00

3,404.50
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Anexo 1: Matriz de consistencia

DISENO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL: GENERAL: GENERAL
¢Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el  Hi: Hipdtesis alternativa V1: Apoyo social Método: Hipotético —
apoyo social y la adherencia apoyo social y la adherencia Existe relacion estadisticamente Deductivo
terapéutica en adultos mayores terapéutica en adultos mayores significativa entre el apoyo social y Dimensiones:
con diabetes mellitus tipo 2 con diabetes mellitus tipo 2 adherencia terapéutica en adultos mayores Enfoque:
atendidos en el hospital de atendidos en el hospital de con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el D1: Emocional Cuantitativo

Chancay, 2024? Chancay, 2024 hospital de Chancay, 2024. D2: Instrumental

D3:Interaccién social ~ Tipo de

ESPECIFICOS ESPECIFICO Ho: Hipotesis Nula positiva investigacion.

1. ¢Cudl es la relacion 1. Determinar la relacion No existe relacion estadisticamente D4: Afectivo Aplicada

entre el apoyo social en la entre el apoyo social en  significativa entre el apoyo social e y

dimensién apoyo emocional la dimension apoyo adherencia terapéutica en adultos mayores Disefio: No

y la adherencia terapéutica emocional y la con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el experimental,

en adultos mayores con adherencia terapéutica hospital de Chancay, 2024. descriptivo,

diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores con V2. adherencia transversal y

atendidos en el hospital de
Chancay, 2024?

2. ¢Cual es la relacion
entre el apoyo social en la
dimensién apoyo
instrumental y la adherencia

terapéutica en  adultos
mayores con  diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
el hospital de Chancay,
20247

3. ¢Cuél es la relacion

entre el apoyo social en la
dimension interaccion social

positiva y la adherencia
terapéutica en  adultos
mayores  con  diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en

diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital
de Chancay, 2024

2. Determinar la relacién
entre el apoyo social en
la dimension apoyo
instrumental 'y la
adherencia terapéutica
en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital
de Chancay, 2024

3. Determinar la relacién
entre el apoyo social en
la dimensién
interaccion social
positiva y la adherencia
terapéutica en adultos

ESPECIFICO

1. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo social
en la dimension apoyo emocional
y adherencia terapéutica en
adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
hospital de Chancay, 2024

2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo social
en la  dimensién  apoyo
instrumental y adherencia
terapéutica en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital de
Chancay, 2024

3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo social

terapéutica

Dimensiones:

D1: Control médico
D2: Salud fisica
D3: Medicacion
D4: Prevencion de
complicaciones

correlacional.
Poblacion y muestra

La poblacion serd de
80 adultos mayores

La técnica de muestreo
sera no probabilistica.
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el hospital de Chancay,
20247

4, ¢Cudl es la relacion
entre el apoyo social en la
dimensién afectiva y la
adherencia terapéutica en
adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital de
Chancay, 2024?

mayores con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el hospital
de Chancay, 2024

Determinar la relacion
entre el apoyo social en
la dimension afectiva y
la adherencia
terapéutica en adultos
mayores con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el hospital
de Chancay, 2024

en la dimension interaccion social
positiva y adherencia terapéutica
en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
hospital de Chancay, 2024

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo social
en la dimension afectiva vy
adherencia terapéutica en adultos
mayores con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el hospital de
Chancay, 2024
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Anexo 2: Instrumentos
I. PRESENTACION
Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Norbert Wiener,
actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es “Determinar la relacion
entre el apoyo social y adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital de Chancay, 2024”, motivo por el cual solicito su apoyo para responder el
siguiente cuestionario.
Il. DATOS GENERALES
Edad:
a) 60 a 65 afios
b) 66 a 70 afios
) 71 a mas afos
Sexo
a) mujer
b) varon
Estado civil
a) Casado
b) Soltero
c¢) Divorciado

d) Viudo
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Il. CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL - MOS APOYO SOCIAL

Nunca

Pocas
Veces

Algunas
veces

La
mayoria
de
veces

Siempre

1. Necesita ayuda para subir a la cama

2. Tiene personas para conversar

w

Requiere de consejos para sus
adversidad

Necesita asistencia médica

4,
5. Necesita afecto y amor

6. Requiere pasar tiempo de ocio

8. Necesita que le expliquen la
informacion

9. Necesita conversar de sus
preocupaciones

10. Requiere de un abrazo

11. Necesita relajarse

12. Requiere ayuda en la preparacion de
sus alimentos

13. Necesita consejos

14. Alguien con quien hacer cosas para
olvidar las adversidades

15. Necesita ayuda para actividades
domesticas

16. Necesita comentar sus problemas
personales

17. Requiere ayuda para solucionar sus
problemas

18. Necesita alguien para distraerse

19. Necesita de terceros para entender de
sus problemas

20. Se siente querido
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN DIABETES MELLITUS

TIPO 1I

Las preguntas a continuacion estan relacionadas con sus actividades realizadas para el

cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacdélogo de la diabetes. Marque la

frecuencia que mas se ajuste a su realidad

Nunca...........cooeeeeii 0
Pocas veces............... 1

De forma regular .......... 2
De forma frecuente......... 3

De forma muy frecuente..4

N° | ADHERENCIA AL CONTROL DIETETICO

[EEN

¢Consume una alimentacion conforme a lo recomendado para su
enfermedad?

¢Limita la cantidad de alimentos que consume?

¢Consume cinco 0 mas porciones de frutas y verduras en el dia

¢Evita alimentos ricos en grasas?

¢Evita dulces o postres en sus comidas?

¢Planea sus comidas de acuerdo con un sistema que le ensefiaron?

N[OOI~ WIN

¢Pesa 0 mide su comida para calcular la cantidad de
carbohidratos?

oo

¢Mantiene un horario fijo para su alimentacion?

©

¢Consume entre 2 a 3 litros de agua diaria?

ADHERENCIA AL CUIDADO DE LA SALUD FISICA

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

11 | ¢Participa en sesiones de ejercicio especifico (como nadar,
caminar, montar en bicicleta) diferente a lo que se hace
normalmente en la casa 0 como parte de su trabajo?

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

13 | ¢Lleva una meticulosa higiene de sus pies y lo revisa a diario?

14 | ;Todos los dias inspecciona sus zapatos por dentro?

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

16 | ¢(Ha dejado de fumar, incluyendo hasta una sola aspiracion?

ADHERENCIA A LA MEDICACION
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17 | ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

18 ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?

19 | (Cuéndo se encuentra bien, deja de tomar los medicamentos?

20 | ¢Sialguna vez le hicieron mal los medicamentos, dejo usted de
tomarlos?

ADHERENCIA A LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES

21 | ¢Cada semana se practica una glucometria?

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

23 | ¢Cuando tuvo: sudoracion, nerviosismo o irritabilidad,
palpitaciones, temblor, mucha sed, comer frecuentemente; recurri
a un establecimiento de salud?

24 | ;Cuando tuvo: disminucion de sensibilidad en miembros
inferiores, dolor de piernas, calambres o adormecimiento,
dificultad para moverse o caminar, cambio de coloracion en
miembros inferiores; recurrié a un establecimiento de salud?

25 | ¢Cuéando tuvo: vista borrosa, disminucion de la vision, pérdida
total de la vision; recurrié a un establecimiento de salud?

26 | ¢Cuando tuvo: orina frecuente, infeccion o lesion dolorosa en

genitales, dolor al orinar, disminucion del apetito sexual; ¢recurrié
a un establecimiento de salud?

Autoras: Rodriguez Ordofiez Lluvitza Carol De la Cruz Taipe Jessica

BAREMOS

Muy mala adherencia.......... 0-20
Mala adherencia.............. 21-40
Regular adherencia.......... 41-60
Buena adherencia ............ 61-80

Muy buena adherencia.......81-104
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigador: Lic.
Titulo del proyecto: “Apoyo social y adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de Chancay, 2024”
Propdsito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Apoyo social y
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de
Chancay, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. OLORTEGUI FLORES LUZ AUREA. EIl propésito de este estudio es
Determinar la relacion entre el apoyo social y adherencia terapéutica en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital de Chancay, 2024.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Debera firmar un consentimiento informado para participar en el estudio

e Se aplicaran dos cuestionarios para obtener informacion sobre las variables de estudio
La encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados de las encuestas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
El estudio no conllevara ninguna forma de riesgo para usted y su menor hijo, solo se solicitara

responder un cuestionario.
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Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que sera de mucha utilidad para que el establecimiento de salud
pueda platear acciones de mejora.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
0 molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el (detallar el
nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar nimero de teléfono:
988456743) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.
E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
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puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante
Nombres:

D.N.1.:
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