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RESUMEN 

Se ha planeado como Objetivo: Analizar la asociación del soporte social con la 

adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro 

Red Santa Adriana. Material y métodos. Estudio no experimental, tipo 

descriptivo, analítico y trasversal, de la línea de investigación salud pública, 

ejecutado en una muestra de 235 pacientes a quienes se les entrevisto mediante 

una ficha de entrevista validada por expertos para probar las hipótesis se empleó 

el chi cuadrado X2 de Pearson con una p<0,05.  Resultado: Indicadores del 

soporte social son: un 48,94% tiene de 40-59 años, un 80% es de género 

femenino, un 70,64% convive con su esposo/a e hijos, un 46,81% tiene ingresos 

menores a 1000 soles, un 86,38% tiene un trabajo independiente, un 67,66% 

apoyo cuando recuerda siempre el tratamiento, un 64,26% tiene apoyo de la 

pareja, un 47,23% ante el cuidado del paciente es indiferente, un 72,77% el 

paciente es quién vigila su nutrición, un 63,83% se realiza controles médicos 

mensuales, un 70,64% solicita exámenes de glucosa en cada visita médica y 

otros exámenes de laboratorio, un 57,45% la enfermera le brinda educación de 

medidas preventivas sobre complicaciones por diabetes mellitus, cada variable 

importa mucho significativamente p<0,05, el nivel de adherencia del tratamiento 

de diabetes mellitus tipo 2: un 86,38% si presentaron adherencia al tratamiento, 

un 13,62% no presentaron adherencia al tratamiento. Conclusión:  Si existe o 

no correlación entre la presencia de apoyo social y el grado de adherencia de los 

pacientes de la Micro Red Santa Adriana a su tratamiento para la diabetes 

mellitus tipo 2.  

 
Palabras clave: Adherencia del tratamiento, diabetes mellitus tipo 2, soporte social. 
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ABSTRACT 

The Objective has been planned: To analyze the association of social support 

with adherence to type 2 diabetes mellitus treatment in patients from the Santa 

Adriana Micro Network. Material and methods. Non-experimental study, 

descriptive, analytical and transversal, from the public health research line, 

carried out in a sample of 235 patients who were interviewed using an interview 

form validated by experts to test the hypotheses, the chi square X2 of Pearson 

with a p<0.05. Result: Indicators of social support are: 48.94% are 40-59 years 

old, 80% are female, 70.64% live with their husband/wife and children, 46.81% 

have an income of less than 1000 soles, 86.38% have an independent job, 

67.66% support when they always remember the treatment, 64.26% have 

support from their partner, 47.23% are indifferent to patient care, 72.77% the 

patient is the one who monitors their nutrition, 63.83% have monthly medical 

check-ups, 70.64% request glucose tests at each medical visit and other 

laboratory tests, 57.45% the nurse provides education on preventive measures 

for complications of diabetes mellitus, each variable is significantly important p 

<0.05, the level of adherence to type 2 diabetes mellitus treatment: a 86.38% did 

present adherence to treatment, 13.62% did not present adherence to treatment.  

Conclusion: If there is an association between social support and adherence to 

type 2 diabetes mellitus treatment in patients from the Santa Adriana Micro 

Network. 

 

Keywords: Treatment adherence, type 2 diabetes mellitus, social support. 
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INTRODUCCIÓN  

En el primer nivel, se ha visto un incremento de tratamientos de usuarios con 

enfermedades degenerativas, dentro de ellas la diabetes, con mucha 

preocupación inclusive se trata de personas cada vez más jóvenes, es por ello 

que los establecimientos de salud vienen administrando problemas de salud 

crónico degenerativos, para su control y evitar consecuencias irreparables, es 

por ello que los pacientes con diabetes de T2 se han incrementado de manera 

alarmante, y no solamente sobre esta enfermedad además de la presión arterial 

alta, los niveles de colesterol no saludables, los problemas de sobrepeso 

extremo y una variedad de diferentes tipos de cáncer, todas estas cosas son 

particularmente preocupantes en los jóvenes, lamentablemente este constituye 

una problemática de salud pública de tiempo actual y a nivel del mundo, ello se 

debe a la elevada prevalencia de la enfermedad, que está presente en ambos 

sexos de diversa edad y no discrimina por clase social o ubicación geográfica. 

Además, la elevada morbilidad de la enfermedad se traduce en altas tasas de 

mortalidad y un importante coste social, lamentablemente la falta del tratamiento 

vigilado no permite controlar este problema, pero sin embargo falta concientizar 

aun sobre las consecuencias de estas anomalías, por lo que el personal de salud 

tiene una gran responsabilidad de comprometer al entorno familiar para la 

vigilancia del control del tratamiento.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La OMS, 382 millones de personas en todo el mundo son diabéticas y un 

46% más tiene un riesgo bajo de desarrollar. La necesidad de aplicar 

medidas para prevenir y tratar la diabetes es imperiosa, ya que tiende a 

agravar el problema y a provocar complicaciones crónicas macro y 

microvasculares que contribuyen a una elevada tasa de mortalidad. (1) 

Y el número de pacientes en el continente americano asciende a 24 

millones en América Central y del Sur y a 37 millones en el Norte y el 

Caribe. Es más probable que la población más joven experimente un 

aumento acelerado del número de pacientes. Por otra parte, la 

epidemiología de la diabetes mellitus enfermedad poligénica compleja 

incluye la hipertensión, el cáncer y otras complicaciones asociadas, que se 

espera que pase de 240 a 380 millones. La mayoría de las complicaciones 

diabéticas pueden retrasarse o prevenirse aplicando estrategias eficaces 

de tratamiento y prevención, se prevé que la prevalencia nacional será del 

10,9% en 2030. En el sector socioeconómico, se espera que los diabéticos 

mayores de 45 años experimenten una pérdida de 265 mil años de vida 
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sana debido a la mortalidad prematura y de 171 mil años de vida sana 

debido a la discapacidad. (2) 

Perú tiene documentados más de dos millones de individuos con diabetes, 

que es la decimoquinta causa de muerte en el país, según indica el informe 

epidemiológico y el crecimiento de enfermedades degenerativas, En Lima 

esta cifra ha subido a casi 10%, lamentablemente muchos no saben que 

tienen la enfermedad, la diabetes provoca la disminución de la esperanza 

de vida, una pérdida de productividad laboral y unos costes de tratamiento 

excesivos. (3) 

En los últimos cinco años, la oficina de epidemiología de Puno ha 

documentado un sorprendente aumento de más del 200% en el número de 

casos de hipertensión y diabetes, con un incremento del 80%, con mayor 

frecuencia son la DM tipo II-I y la hipertensión, como un componente de la 

enfermedad conocida como diabetes mellitus. Estas afecciones tienen 

importantes repercusiones en diversos órganos y pueden provocar el coma 

y la muerte. Existen numerosos factores de riesgo, como un estilo de vida 

sedentario, un medio ambiente contaminado, el estrés y una dieta 

inadecuada. (4) 

FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Problema general 

PG. ¿Cuál es la asociación del soporte social con la adherencia del 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro Red 

Santa Adriana de Juliaca 2023? 
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Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son las características socio demográficas asociadas con 

la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red 

Santa Adriana? 

PE2. ¿Cuáles son las características del soporte y apoyo familiar 

asociadas con la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en 

pacientes de la M. Red Santa Adriana? 

PE3. ¿Cuáles son las características del soporte del personal de salud 

asociadas con la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en 

pacientes de la M. Red Santa Adriana? 

PE4. ¿Cuál es el nivel de adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en 

pacientes de la M. Red Santa Adriana? 

1.2. OBJETIVOS. 

Objetivo general 

OG. Analizar la asociación del soporte social con la adherencia del 

tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red Santa Adriana 

de Juliaca 2023. 

Objetivos específicos. 

OE1. Describir las características socio demográficas asociadas con la 

adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red 

Santa Adriana. 
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OE2.  Estudiar las características del soporte y apoyo familiar asociadas 

con la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. 

Red Santa Adriana. 

OE3.  Analizar las características del soporte del personal de salud 

asociadas con la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en 

pacientes de la M. Red Santa Adriana. 

OE4.  Estudiar el nivel de adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en 

pacientes de la M. Red Santa Adriana. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Se justifica este estudio porque más y más personas contraen 

enfermedades de larga duración que empeoran lentamente con el tiempo. 

Esto se debe a que estas enfermedades se han vuelto muy comunes en el 

mundo que nos rodea, y cada vez con complicaciones derivadas de la falta 

de regulación de actividades específicas que contribuyen a la disminución 

de la morbilidad y mortalidad. En consecuencia, consideramos que este 

estudio tiene una relevancia significativa y un impacto social perjudicial, ya 

que afecta significativamente a un número cada vez mayor de jóvenes, 

adultos y adultos mayores, a pesar de que es una enfermedad que se 

puede manejar a través de la nutrición, pero es un reto para los pacientes. 

Se justifica este estudio desde la perspectiva social, puesto que las 

complicaciones de esta enfermedad pueden conllevar a una crisis familiar 

si se trata del jefe de familia quien presenta la enfermedad, puesto que 

afectaría la económica familiar las consecuencias de la enfermedad puesto 

que anularía su capacidad productiva económicamente. 
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El estudio permitirá identificar las acciones no farmacológicas que ayudan 

en el manejo de las enfermedades, ya que su tratamiento es 

prohibitivamente caro. Esto nos permitirá prevenir las complicaciones a 

nivel familiar y, a su vez, identificar los grupos de riesgo elevado, 

previniendo las consecuencias del diagnóstico precoz, que aumenta la 

morbimortalidad por Diabetes Mellitus, y no se trata solo de esa 

enfermedad en particular, sino que a menudo hay otros problemas de salud 

que se suman como un mal equipo. Es posible que veas cosas como 

presión arterial alta, algo sofisticado que llaman dislipidemia e incluso el 

cáncer en sí. Estos problemas se presentan cada vez a edades más 

tempranas y están relacionados con el aumento de la obesidad. 

1.4. HIPÓTESIS. 

Hipótesis general  

HG. Los indicadores del soporte social asociados con la adherencia del 

tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red Santa Adriana 

de Juliaca 2023 son: las características del soporte y apoyo familiar, 

las características del soporte del personal de salud. 

Hipótesis especificas 

HE1. Las características socio demográficas asociadas con la adherencia 

del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red Santa 

Adriana son: la edad, el género, la convivencia, el ingreso 

económico. 

HE2. Las características del soporte y apoyo familiar asociadas con la 

adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red 
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Santa Adriana son: el apoyo incondicional durante la enfermedad, la 

actitud de apoyo frecuente, el cuidado emocional del paciente, la 

vigilancia de su nutrición del paciente. 

HE3. Las características del soporte del personal de salud asociadas con 

la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la Micro 

Red Santa Adriana son: los controles médicos, la evaluación 

integral. 

HE4. El nivel de adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes de la Micro Red Santa Adriana si hay adherencia. 

1.5. VARIABLES  

Variable 1: Soporte social 

Variable 2: Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valoración 
Tipo de 

variable 

Variable 1 

1. Soporte social 

1.1. Características 

socio 

demográficas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Soporte y apoyo 

familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Edad 

 

 

 

1.1.2. Genero 

 

 

1.1.3. Convivencia  

 

 

 

1.1.4. Ingreso 

económico 

 

 

1.1.5. Ocupación  

 

 

1.2.1. Apoyo 

incondicional 

durante la 

enfermedad 

 

 

1.2.2. Actitud de apoyo 

frecuente 

 

 

1.2.3. Cuidado 

emocional del 

paciente 

  

1.2.4. Vigila su nutrición 

del paciente 

 

18 a 39 años 

40 a 59 años 

60 a más años 

 

Femenino 

Masculino 

 

Esposo/a e hipos 

Padres y otros familiares 

Vivo solo/a 

 

Menor a 1000 soles 

1000 a 2000 soles 

Más de 2000 soles 

 

Trabajo independiente 

Trabajo dependiente 

 

Recuerda siempre el 

tratamiento 

A veces le recuerda y exige 

su tratamiento 

Le es indiferente 

 

De pareja 

De hijos 

De padres  

 

Simpatía y empatía 

Agresión 

Indiferencia 

 

La familia interviene en la 

selección de sus alimentos 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 
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1.3. Soporte del 

personal de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.1. Controles 

médicos  

 

 

1.3.2. Evaluación 

integral 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.3. Educación de 

medidas 

preventivas sobre 

complicaciones 

por diabetes 

mellitus  

La familia lo incluye en su 

plan de alimentación sin 

priorizar la enfermedad 

El paciente es quién vigila 

su nutrición  

 

Mensual 

Semestral 

Anual  

 

Solicita exámenes de 

glucosa en cada visita 

médica y otros exámenes 

de laboratorio 

Solamente se solicita 

examen de glucosa 

Solo se me entrega mis 

medicamentos  

 

El medico 

La enfermera 

Otro personal de salud 

Otras personas 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Variable 2 

2. Adherencia del 

tratamiento de 

diabetes 

mellitus tipo 2 

2.1. Adherencia al tratamiento de diabetes 

mellitus tipo 2 

Si adherencia 

No adherencia 

Nominal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

Antecedentes internacionales 

Cárdenas B. Evaluación de la adherencia al tratamiento farmacológico en 

relación a la HBA1C en pacientes beneficiarios del Programa FOFAR en 

Cesfam Dr. Víctor Manuel. Chile; 2021. Los hallazgos que se recogieron 

indicaron que, de acuerdo con los factores sociodemográficos, el 33.3% de 

los pacientes tienen entre 45 y 54 años (n = 20), el 63.3% de los pacientes 

son mujeres (n = 38) y el 55% de los pacientes han terminado la secundaria 

(n = 33). En cuanto a la historia clínica, alrededor del 35 por ciento de los 

pacientes tienen enfermedades relacionadas con la diabetes (n = 21) y el 

66.7% de los pacientes son obesos (n = 40). En cuanto al índice HbA1c, se 

determinó que los pacientes tenían un promedio de 9.98% (desviación 

estándar = 1.98) al inicio (t = 1), con mediciones que oscilaban entre 7.2% 

y 14.5%. Sin embargo, al momento de concluir el estudio (t = 2), los 

pacientes tenían un promedio de 8.48% (desviación estándar = 1.74), con 

mediciones que oscilaban entre 5% y 12.8. Finalmente, el valor sigue 

estando en una media de 8,56% (desviación típica = 1,93), con 
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puntuaciones que van desde 5,6% a 14,5%, tres meses después de la 

finalización (t = 3), y después de seis meses (t = 4), la media es 8,69 

(desviación típica = 2,18) (5)  

Antúnez M. Bettiol A. Síntomas depresivos en pacientes con DM2 que 

acuden a consulta externa de medicina. Acto Médico Colombiano. 

Resultados: La depresión fue prevalente en el 82% de los pacientes 

diabéticos T2, con una prevalencia 59,76% mayor en las mujeres. Hay una 

asociación entre la depresión y las siguientes variables: grupo de edad 39-

48 años, solteros, sin ocupación actual, complicaciones crónicas de la 

diabetes. (6) 

Rizo M. Sandoval K. “Comportamiento clínico-epidemiológico de la 

diabetes, en niños y adolescentes de consulta externa, Hospital Manuel De 

Jesús Rivera Managua. Resultados: La investigación de la correlación entre 

la lactancia, la situación nutricional y tipo de diabetes reveló que el 75% con 

DM2 tenían un estado nutricional que superaba la normal, el 70,5% no 

recibían LME. (7) 

Antecedentes nacionales 

Castillo M. G. Guevara C. A. Adherencia al tratamiento y calidad de vida 

en pacientes con diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud Cerropón. 

Pimentel; 2023. Resultados: 47,3% existió adherencia al tratamiento, 

40,8% no fueron adherentes los pacientes, 11,8% tuvieron adherencia 

parcial, 84% su calidad de vida fue media, 14,2% la calidad de vida tuvo un 

nivel bueno, 1,8% con calidad de vida baja, todos fueron significativos 

sig=0,000. (8)  
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Arias P. Tejada F. Nivel de conocimientos de diabetes en estudiantes de 

los 2 últimos años de la facultad de medicina. Lima; 2021. Resultados: Se 

reveló que existía una correlación entre el conocimiento y la convivencia 

con una persona que padecía diabetes mellitus (Coef=1,01 y p=0,015). 

Participaron en el estudio un total de 127 personas, de las cuales 58 eran 

externas y 69 internas. El conocimiento medio de la DM2 fue del 67,14% 

en general, y fue el mismo en ambos entornos. Conclusiones: La 

puntuación media del cuestionario sobre el conocimiento de la DM2 es 

marginalmente superior a la puntuación media observada en otros estudios 

que utilizaron cuestionarios comparables al presente estudio. Vivir en 

presencia de una persona con diabetes mellitus permitiría obtener un mayor 

grado de conocimiento. (9) 

Antecedentes regionales 

Paredes H. J. Diabetes mellitus tipo 2 e infección por SARS COV-2 en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butron; 2022. Resultados: Se descubrió 

que existía una asociación entre la existencia de infección por SARS COV-

2 y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,05). De igual forma, se 

descubrió un vínculo entre la presencia de infección por Covid 19 y 

dislipidemia, dificultad para respirar, fiebre, dolor de cabeza y valores de 

saturación de oxígeno por debajo del 90% (p: 0,000 para cada uno de estos 

síntomas). Una infección inducida por SARS COV-2 se asocia con la 

existencia de diabetes mellitus tipo 2, lo que indica una conexión entre 

ambas condiciones. Además, las características adicionales que están 

relacionadas con SARS COV-2 incluyen dislipidemia, dificultad para 
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respirar, fiebre, dolor de cabeza y niveles de saturación de oxígeno 

inferiores al 90%. (10) 

Curro M. M. Caracterización antropométrica nutricional y calidad de vida 

relacionada a la salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital III EsSalud Juliaca; 2021. En cuanto a los hallazgos, se 

encontró que el cincuenta por ciento de los pacientes presentaban 

sobrepeso, el cuarenta y cinco por ciento de ellos presentaban algún grado 

de obesidad y más del sesenta por ciento presentaban CC, ICC e ICT 

elevados. Por otro lado, en cuanto a la calidad de vida asociada a la salud 

de los pacientes, el once por ciento de ellos presentaban una calidad de 

vida alta, el ochenta y tres por ciento una calidad de vida regular y el seis 

por ciento una calidad de vida baja. Se podría concluir que los pacientes 

con sobrepeso tienen mayor probabilidad de tener una peor calidad de vida 

en relación con su salud. (11)  

Pineda Z. M. Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

un establecimiento de salud de Puno; 2019. Resultados: A continuación se 

presenta un desglose de la calidad de vida con base en las dimensiones: 

83.3% tienen una buena calidad de vida, 12.5% tienen una calidad de vida 

regular y 4.2% tienen una mala calidad de vida. En cuanto a la satisfacción 

con el tratamiento se ha reportado que 62.5% de los individuos tienen una 

alta calidad de vida, un 29,5% de las personas tienen una calidad de vida 

regular, mientras que el 08,3% tienen una calidad de vida baja; en cuanto 

a los resultados de las sesiones de sanación, descubrimos que la mayoría 

(el 70,8 %) experimentó una mejor calidad de vida, mientras que para el 25 
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% la experiencia cotidiana era bastante normal; En cuanto a la última 

dimensión, que es la preocupación por los efectos futuros de la 

enfermedad, se ha demostrado que el 83,3% de las personas tienen una 

calidad de vida alta, el 12,5% una calidad de vida regular y el 4,2% una 

calidad de vida baja. Esto hace referencia a que el 95,8% de las personas 

tienen una calidad de vida alta y el 4,2% una calidad de vida regular. Se ha 

comprobado mediante el proceso de realización de la investigación que las 

personas que han sido diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 y que 

reciben tratamiento en el establecimiento de salud José Antonio Encinas I-

4 gozan de una calidad de vida excepcional. (12) 

Huaquipaco Y. “Calidad de vida y su relación con la diabetes en pacientes 

del Hospital Carlos Monge Medrano”; 2019. Resultados: Un 21,43% ingiere 

proteínas dos veces por semana, mientras que el 76,92% consume 

productos energéticos de forma habitual, el 52,75 por ciento tiene una 

circunferencia abdominal mayor a 80 milímetros, el 62,09 por ciento tiene 

entre 30 y 60 años, el 65,38 por ciento es del sexo femenino y el 73,08 por 

ciento tiene antecedentes familiares maternos. (13) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. SOPORTE SOCIAL. 

Es vital que las personas a las que se les ha diagnosticado modifiquen 

sus rutinas diarias para controlar eficazmente su enfermedad. Para 

regular eficazmente sus niveles de glucosa y lograr un control firme de 

los mismos, es imprescindible que posean estos conocimientos. Es 

imperativo proporcionar un tratamiento para la diabetes que aborde tanto 
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los aspectos físicos como nutricionales de la enfermedad, ya que se trata 

de una enfermedad. Debido al hecho de que la diabetes es una 

enfermedad. Esta situación se debe al hecho de que la diabetes es una 

enfermedad. El objetivo de esta acción específica es disminuir la 

probabilidad de aparición de una diversidad de problemas prospectivos. 

1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS. 

1.1.1. Edad del paciente. 

La diabetes, una afección que antes se asociaba exclusivamente a los 

geriátricos, aparece ahora a edades más tempranas en el siglo XXI. 

A los adolescentes y adultos jóvenes se les diagnostica desde la 

infancia, no obstante, es prevalente entre las personas mayores de 45 

años, pero es significativamente más frecuente entre los adultos 

mayores de 60 años. (17) 

1.1.2. Genero. 

A lo largo de su existencia, las mujeres tienen muchas más 

probabilidades de desarrollar diabetes que los hombres. La razón es 

que las mujeres son más propensas. El desarrollo de diabetes 

gestacional, una afección que aparece con frecuencia durante el 

embarazo, también puede atribuirse a la misma causa. En cambio, la 

cuestión empieza a resolverse por sí sola cuando las mujeres retoman 

sus conductas habituales de alimentación y ejercicio y empiezan a 

reiniciar su vida, sobre todo después de dar a luz.  

1.1.3. Convivencia. 

La noción de familia ya no se limita a una unidad que incluye tanto a 

los cónyuges como a los hijos. Esto es consecuencia de los 
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acontecimientos que se han producido. En situaciones en las que una 

madre soltera y su bebé se perciben como una unidad, es habitual 

emplear el término «familia» para denotar su situación. Las familias 

pueden estar compuestas por un conjunto diverso de individuos 

debido a las circunstancias específicas que existen en su seno. Se 

trata de un hecho potencial. 

1.1.4. Ingreso económico. 

La configuración básica del hogar no ha cambiado con el tiempo. Todo 

según las normas y bajo un costo de mil soles. Por lo que sabemos, 

parece que las familias consiguen cubrir este presupuesto de los 

políticos con su propio dinero. Entonces, básicamente, debido a que 

no se realizaron cambios en el kit principal necesario para configurar 

una casa, esto sucede. Por el contrario, este presupuesto no incluye 

ninguna asignación para gastos educativos, asistencia médica ni 

ningún otro recurso que pudiera restringir la ampliación de la 

residencia familiar para acoger a más miembros. Un número 

significativo de personas se han visto obligadas a trabajar en 

disciplinas que no son su principal área de empleo con el fin de 

generar unos ingresos adecuados para satisfacer sus necesidades 

diarias. Esto se debe a su incapacidad para conseguir un empleo en 

su campo principal. Por consiguiente, esta es la situación que ha 

surgido como consecuencia de las repercusiones del escenario. 

1.1.5. Ocupación.  

Las personas están obligadas a trabajar para mantenerse y su 

profesión viene determinada por el nivel de estudios que hayan 
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alcanzado. Se revisará para ajustarse a los criterios del mercado 

laboral, independientemente de las circunstancias que puedan 

concurrir. En función de su nivel de preparación, podrán determinar si 

son capaces o no de alcanzar el éxito en una determinada línea de 

trabajo. El factor determinante en este contexto serán las capacidades 

y habilidades que hayan adquirido durante su carrera académica. 

Será factible ajustarla para garantizar que cumple esas normas, 

independientemente de las circunstancias. (18) 

1.2. SOPORTE Y APOYO FAMILIAR. 

1.2.1. Apoyo incondicional durante la enfermedad. 

La participación de la familia es vital para que puedan sopesar 

problemas de salud, inclusive emocionales, en consecuencia, estos 

soportes de apoyo se definen como las conexiones que los individuos 

tienen dentro de su entorno social, que se caracterizan por los 

sentimientos psicológicos de comunidad. (19) 

1.2.2. Actitud de apoyo frecuente. 

La actitud de la familia ayuda a mejorar o empeorar la situación de 

salud del paciente, es crucial realizar evaluaciones cognitivas entre 

personas capaces de prestar asistencia específica cuando sea 

necesario; sin embargo, estas personas rara vez ofrecen un apoyo 

social eficaz. En consecuencia, es crucial realizar evaluaciones 

cognitivas entre personas capaces de prestar asistencia específica 

cuando sea necesario; sin embargo, estas personas rara vez ofrecen 

un apoyo social eficaz. (20) 

 



17 
 

 

1.2.3. Cuidado emocional paciente 

Dado que el tratamiento y los controles son con frecuencia 

acontecimientos insoportables que se producen durante la 

recuperación del paciente de su enfermedad, es imperativo que el 

paciente pueda soportar el peso de estos acontecimientos. Esto es 

resultado de la exposición del paciente a estos elementos durante su 

recuperación. Los familiares del paciente están obligados a ofrecer un 

apoyo lo más positivo y alentador posible para garantizar que el 

paciente reciba asistencia en todo momento. Por lo tanto, es 

imperativo que esto se cumpla. En este momento, el paciente será 

capaz de asumir la plena responsabilidad de su propio tratamiento y 

gestión de la enfermedad. Por ello, es imprescindible que la familia 

del paciente le proporcione el apoyo necesario. Esto se debe a las 

actuales circunstancias críticas y esenciales del paciente. 

1.2.4. Vigila su nutrición del paciente. 

De acuerdo con los principios fundamentales de la nutrición, se 

recomienda consumir tres frutas al día. Sin embargo, hay personas 

que no consumen frutas, de allí de promover con mayor frecuencia, 

esto apoyara para mantener niveles de azúcar bajos, para evitar la 

pérdida de nutrientes deficientes en la dieta de los pacientes con 

diabetes, las verduras deben ingerirse sólo después de haber sido 

cocidas al vapor. (21) 

Preferentemente, los complejos con un índice glucémico bajo y una 

alta concentración de fibras solubles, como las legumbres (cereales 
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secos), deberían representar entre el 45 y el 65% de la ingesta 

energética diaria en pacientes con prediabetes y entre el 50 y el 60% 

del VCT en pacientes con diabetes M2, una dieta abundante en 

hidratos de carbono, que incluya verduras y frutas enteras con la 

corteza, puede ayudar a estabilizar el control y reducir el contenido de 

grasa, así como a proteger contra la cetosis. (21)  

Se recomienda que los pacientes con diabetes consuman carnes 

como el pescado, las aves, la ternera y el vacuno para favorecer su 

correcta nutrición, ya que la enfermedad contribuye a la disminución 

de sus defensas y a la aparición de enfermedades asociadas. (22) 

1.3. SOPORTE DEL PERSONAL DE SALUD. 

1.3.1. Controles médicos. 

Los pacientes deben dar prioridad a la asistencia regular a sus citas. 

Esto garantiza que su médico pueda identificar con prontitud cualquier 

posible complicación que pueda surgir a medida que avanza la 

enfermedad, buscar tratamiento si es necesario y vigilar su salud. La 

razón por la que es imprescindible que los pacientes se centren en 

esto es que permitirá al médico cumplir con todas estas 

responsabilidades. La razón por la que es imprescindible que los 

pacientes se centren en esto es que permitirá al médico cumplir 

eficazmente con todas estas responsabilidades. Para garantizar que 

el proceso de apuntarse a sus citas programadas esté en primera 

línea de sus respectivos intereses, es imperativo que los pacientes 

den prioridad a esta tarea. (23) 
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1.3.2. Evaluación integral. 

En todo paciente con diabetes mellitus se debe realizar una 

evaluación integral de su salud, no solamente del control de glucosa 

en los pacientes con DM2, sino también todos los exámenes que 

corresponde a laboratorio, además del control del peso, la pérdida de 

peso sin causa aparente es un hecho cuando avanza la enfermedad, 

siendo especialmente pronunciada en la diabetes tipo 1 junto con el 

apetito.  

Se recomienda que los pacientes con diabetes que también padezcan 

hipertensión arterial se sometan a controles rutinarios. Se recomienda 

realizar exámenes minuciosos a los pacientes diabéticos. Es 

imprescindible supervisarlos de cerca. Es probable que el proceso de 

estadificación se vuelva más difícil a medida que progresa la diabetes. 

Ante situaciones en las que la presión sistólica pertenezca a un grupo 

distinto, se recomienda emplear la presión más alta durante todo el 

procedimiento. Esto se debe al hecho de que la presión sistólica es 

un miembro del grupo. (24) 

La probabilidad de desarrollar diabetes puede determinarse midiendo 

la circunferencia del abdomen, que es una de las métricas más 

críticas. Se trata de una métrica crítica que puede aplicarse. Es más 

probable que desarrollen diabetes los varones con una circunferencia 

abdominal superior a 94 centímetros y las mujeres con una 

circunferencia abdominal superior a 80 centímetros. Este fenómeno lo 

experimentan exclusivamente los varones. Sólo los varones son 

capaces de experimentarlo. 
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1.3.3. Educación sobre medidas preventivas de complicaciones por 

diabetes mellitus. 

Antes de presentar diabetes es importante disminuir los riesgos, 

desde el control del peso, realizar ejercicios, y especialmente la 

alimentación, pero sin embargo cuando ya se tiene la enfermedad se 

debe controlar el nivel de glucosa, además del cumplimiento estricto 

del tratamiento, por otro lado, estas son las medidas preventivas de 

evitar complicaciones por diabetes mellitus: 

Perder peso y mantenerlo, se trata de un componente fundamental de 

la prevención de la diabetes. 

Mantener una dieta sana es crucial para perder peso y mantenerlo. 

Esto implica consumir una variedad de alimentos de cada grupo 

alimentario, como cereales integrales, frutas y verduras, en porciones 

más pequeñas y con cantidades reducidas de grasa y azúcar. (25) 

2. ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2. 

La causa subyacente de una amplia variedad de repercusiones agudas y 

crónicas es la diabetes tipo 2, que es uno de los trastornos de salud más 

prevalentes y con frecuencia existe durante un periodo prolongado. Estos 

problemas pueden manifestarse de diversas formas, en función de las 

circunstancias concretas. Como resultado, la calidad de vida afectadas por 

la enfermedad sigue deteriorándose de forma directamente proporcional al 

grado en que el trastorno les afecta. (26) 

Lamentablemente, todos los pacientes sólo son identificados durante una 

consulta por una afección concreta. La DM es una afección que puede 
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identificarse rápidamente y, en consecuencia, tratarse. Por el contrario, es 

lamentable que numerosos indicadores iniciales de esta afección sean 

difíciles de identificar al comienzo de la misma. (26) 

Diabetes de tipo 1: " conocida como insulinodependiente, deficiencia en la 

producción de insulina (27) 

Diabetes de tipo 2: " denominada no insulinodependiente, es una afección 

causada principalmente por un peso excesivo y la inactividad física. (28) 

La glucemia de ayuno anormal, observa un aumento sustancial de sus 

niveles de glucosa en sangre. Esto se debe a la posibilidad de que la 

concentración de glucosa sea elevada.(28) 

Una tolerancia anormal a la glucosa, es una afección que se produce 

cuando la concentración de glucosa en la sangre dos horas después de la 

administración de una carga oral de glucosa de 75 g es superior a la 

habitual, pero no supera los límites que se consideran normales para los 

diabéticos. Esta condición se identifica por el hecho de que la concentración 

de glucosa es superior a lo que se considera normal. Es posible que esto 

ocurra cuando se introduce la carga de glucosa en la boca. En el caso de 

que la carga de glucosa se administre al organismo por vía oral, se 

producirá un escenario comparable a éste. (28) 

Cuadro clínico 

Es habitual establecer un diagnóstico basado en los resultados del 

examen médico. Es concebible que éste sea el resultado de una prueba 

que se administró al paciente debido a su pertenencia a un grupo de alto 

riesgo o a su solicitud de la prueba. Ambas alternativas son viables. Las 
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circunstancias actuales permiten prever cualquiera de estos dos 

escenarios. (28) 

Diagnóstico 

• Los criterios de la OMS de 1999 definen la tolerancia anormal a la 

glucosa como niveles en ayunas ≥6,1 mmol/L (110 mg/dL) o <7 mmol/L 

(126 mg/dL). (La Asociación Americana de Diabetes, un corte reducido 

de 5,6 mmol/L).  

• En caso de glucosa anormal en ayunas, debe ser inferior a 7,0 mmol/l 

(126 mg/dl). (29) 

Tratamiento 

• Los cambios en el estilo de vida son los principales métodos de 

tratamiento, aunque ocasionalmente se administran medicamentos. 

• Los estudios sugieren que la prevalencia de la diabetes puede reducirse 

en más de un 50% con tan sólo 30 minutos de caminata diaria y una 

pérdida moderada de peso. (30) 

La glucemia de ayuno anormal, aumento de los niveles de glucosa en 

sangre, aunque sea más elevada durante la fase de ayuno. (31) 

La tolerancia anormal a la glucosa, La presencia de una concentración 

de glucosa superior a la normal es indicativa de esta afección. Esto puede 

ocurrir cuando la carga de glucosa se introduce en la cavidad oral. (32) 

Cuadro clínico 

Los resultados del reconocimiento médico suelen utilizarse para establecer 

un diagnóstico una vez concluido el análisis de los datos. (33) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Soporte social 

El apoyo del entorno familiar, social, amical ayuda a afrontar el tratamiento 

en los pacientes, cuando se trata de enfermedades crónico degenerativas 

este suele ser más crítico, puesto que el paciente no se da cuenta de sus 

problemas de complicaciones, y solamente cuando se presenta es cuando 

visita al médico. (34) 

Diabetes de tipo 2: La capacidad de utilizar el azúcar como fuente de 

energía se ve afectada por la diabetes de tipo 2. (28) 

Adherencia al tratamiento. 

Significa que el paciente sigue el tratamiento recomendado, toma todos los 

medicamentos prescritos durante el tiempo necesario y participa en los 

controles y pruebas. (35) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

3.1.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Por lo tanto, este diseño de investigación se considera un diseño de 

observacional no experimental. Las variables del estudio no estuvieron 

expuestas a ninguna forma de alteración durante el proceso de realización. 

 

Investigación de tipo relacional, de naturaleza cuantitativa, por las 

mediciones de las variables a estudiar es transversal, es descriptivo porque 

busca analizar la asociación en las variables, es analítico porque busca la 

relación entre las variables. 

3.2.  MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Teniendo en cuenta que el estudio se realizó únicamente a través de la 

observación, el enfoque que se utilizó fue el hipotético deductivo. Se trata 

de una alternativa adecuada a la luz de las condiciones presentes. Una de 

las razones por las que esto es así es porque las variables no se 

examinarán y evaluarán hasta después de haber sido observadas. 
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3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población: 

Según la oficina de estadística de la Red San Román, en el año 2023 

acudieron a sus controles en la Micro Red Santa Adriana un total de 235 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Muestra:  

Se trabajo con el 100% de pacientes que asisten a sus controles. 

Criterio de inclusión: 

• Pacientes que asisten a sus controles de diabetes de los 

establecimientos de la micro red Santa Adriana. 

• Pacientes de los dos sexos. 

• Pacientes que acepten participar que no tengan limitaciones para 

comunicarse. 

Criterio de exclusión:    

• Pacientes que se resistan a participar de la investigación. 

• Pacientes con limitaciones de comunicación  

• Fichas con datos omitidos o incompletas. 

3.4.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Variable 1: Soporte social. 

Técnicas: Guía entrevista. 

Instrumentos: Se utilizo la ficha de entrevista  

Variable 2: Adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2. 



26 
 

Técnicas: Se utilizo la observación para valorar el nivel de glucosa y la 

adherencia al tratamiento. 

Instrumentos: Ficha de observación sobre el nivel de glucosa y la 

adherencia al tratamiento. 

3.5.  VALIDACIÒN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para organizar, interpretar y analizar los datos recogidos se emplearon la 

prueba de chi-cuadrado y el análisis ANOVA de variables. 

 

Donde: 

fo= frecuencia observada 

fe= frecuencia esperada 

∑= sumatoria 

Tamaño de la población N 1242 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la 
Enfermedad 

p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.094 

Tamaño de la muestra n 235.33 
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n= 
1242 3.8416 0.40 0.60   

0.0088 1241 + 3.842 0.40 0.60 
       

n= 
1145.104128    

10.965 + 0.922    

       

n= 
1145.1      

11.887      

       

n = 235.92      

       

n = 235      

 

3.6.  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Pidieron ayuda a los profesionales en esta jornada de verificación de datos, 

y utilizaron sus conocimientos para asegurarse de que todo estuviera en 

orden. Ellos son los que echarán un vistazo y darán luz verde a todo, 

asegurándose de que todas nuestras herramientas estén haciendo bien su 

trabajo. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS          

Objetivo general: Analizar la asociación del soporte social con la adherencia del 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro Red Santa 

Adriana. Todos los indicadores fueron significativos. 

  

Los indicadores del soporte social que están asociados con la adherencia del 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro Red Santa 

Adriana de Juliaca 2023 son: las características del soporte y apoyo familiar, las 

características del soporte del personal de salud, cada señal ha demostrado ser 

de gran importancia p<0,05, se acepta la hipótesis planteada. 
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TABLA 1. EDAD Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA 

MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Edad 

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

18 - 39 años 14 5.96 0 0.00 14 5.96 

40 - 59 años 110 46.81 5 2.13 115 48.94 

60 a más años 79 33.62 27 11.49 106 45.11 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 23,271 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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El primer objetivo específico es: Describir las características socio demográficas 

asociadas con la adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 . 

En la tabla 01: la edad de los pacientes que reciben tratamiento de diabetes tipo 

2, donde el 48,94% tienen de 40 a 59 años, el 45,11% de 60 a más años, el 

5,96% de 18 a 39 años. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 11,49% tienen de 60 años a más, 

el 2,13% de 40 a 59 años; de los que SI tienen adherencia el 46,81% de 40 a 59 

años, el 33,62% de 60 a más años. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=23,271 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa el indicador. 

Las pacientes con DM muchas no se dieron cuenta del inicio de su enfermedad 

solo lo hacen cuando ya manifiestan alguna sintomatología, es imperativo aplicar 

medidas para prevenir y controlar, que puede comenzar en la infancia.  
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TABLA 2. GENERO Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE 

LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Genero 

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

Femenino 170 72.34 18 7.66 188 80.00 

Masculino 33 14.04 14 5.96 47 20.00 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 13,060 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 3,841 Gl= 1 
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En la tabla 02: el género de los pacientes que reciben tratamiento de diabetes 

mellitus tipo 2, donde el 80% es de género femenino, el 20% es de género 

masculino. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 7,66% es de género femenino, el 

5,96% masculino; de los que SI tienen adherencia el 72,34% es de género 

femenino, el 14,04% masculino. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=13,060 mayor a 

Chi2tabulada=3,841, gl=1, p=0,000 si es significativa el indicador. 

Además, es muy importante tener en cuenta que la probabilidad de tener la diabetes 

durante el embarazo es mucho mayor que en cualquier otra situación. Esto es algo 

que debe tenerse muy en cuenta. Se ha concluido, basado en los resultados que 

se ha realizado y los datos que se han adquirido, que los individuos que se parecen 

experimentar estos problemas que se relacionen con diabetes son mujeres. 
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TABLA 3. CONVIVENCIA Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN 

PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Convivencia 

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

Esposo/a e hipos 154 65.53 12 5.11 166 70.64 

Padres y otros 
familiares 

47 20.00 9 3.83 56 23.83 

vivo solo/a 2 0.85 11 4.68 13 5.53 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 61,755 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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En la tabla 03: la convivencia de los pacientes que reciben tratamiento de 

diabetes mellitus tipo 2, donde el 70,64% refiere que convive con su esposo/a e 

hijos, el 23,83% refiere que convive con sus padres y otros familiares, el 5,53% 

refiere que vive solo/a. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 5,11% refiere que convive con su 

esposo/a e hijos, el 4,68% refiere que vive solo/a, el 3,83% refiere que convive 

con sus padres y otros familiares; de los pacientes que SI tienen adherencia el 

65,53% refiere que convive con su esposo/a e hijos, el 20% refiere que convive 

con sus padres y otros familiares, el 0,85% refiere que vive solo/a. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=61,755 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa el indicador.  

Muchas veces las conductas familiares contribuyen a desencadenar problemas 

de diabetes, esto debido a que sus conductas alimentarias se basa en su dieta 

a favor de alimentos basados en carbohidratos, azucares, grasas saturadas, y 

por lo general son las conductas alimentarias inadecuadas y la falta de ejercicios 

que conlleva a desencadenar este problema. 
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TABLA 4. INGRESO ECONÓMICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN 

PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Ingreso económico  

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

Menor a 1000 soles 82 34.89 28 11.91 110 46.81 

1000 a 2000 soles 102 43.40 4 1.70 106 45.11 

Más de 2000 soles 19 8.09 0 0.00 19 8.09 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos en la recopilación de datos. 

chi2calclada= 24,831 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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En la tabla 4: el ingreso económico de los pacientes que reciben tratamiento de 

diabetes mellitus tipo 2, donde el 46,81% tiene ingresos menores a 1000 soles, 

el 45,11% tiene ingresos de 1000 a 2000 soles, el 8,09% más de 2000 soles. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 11,91% tiene ingresos menores a 

1000 soles, el 1,70% tiene ingresos de 1000 a 2000 soles; de los pacientes que 

SI tienen adherencia el 43,40% tiene ingresos de 1000 a 2000 soles, el 34,89% 

tiene ingresos menores a 1000 soles, el 8,09% tiene ingresos de más de 2000 

soles. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=24,831 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa el indicador. 

Las personas tienen que asumir responsabilidades laborales desde los 18 años 

de edad, pero sin embargo más de las 2 terceras pares no cuentan con un trabajo 

fijo sin beneficios laborales, trabajan de forma independiente sin un cargo fijo de 

jubilación o beneficios según la ENDES 2020. 
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TABLA 5. OCUPACIÓN Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES 

DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Ocupación 

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

Trabajo 
independiente 

171 72.77 32 13.62 203 86.38 

Trabajo dependiente 32 13.62 0 0.00 32 13.62 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos por la investigadora. 

chi2calclada= 5,840 p= 0,016 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 3,841 Gl= 1 
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En la tabla 05: la ocupación de los pacientes que reciben tratamiento de diabetes 

mellitus tipo 2, donde el 86,38% tiene un trabajo independiente, el 13,62% tiene 

un trabajo dependiente. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 13,62% tiene un trabajo 

independiente; de los pacientes que SI tienen adherencia el 72,77% tiene un 

trabajo independiente, el 13,62% tiene un trabajo dependiente. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=5,840 mayor a 

Chi2tabulada=3,841, gl=1, p=0,016 si es significativa el indicador. 

A pesar de que la actividad comercial, en las zonas rurales también se practica 

la agricultura y la ganadería, y en la costa se pueden encontrar pescadores. En 

algunas regiones se pueden encontrar otras actividades artesanales, además de 

una gran variedad de otras vocaciones disponibles en sus respectivas regiones. 
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TABLA 6. APOYO INCONDICIONAL DURANTE LA ENFERMEDAD Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL 

TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Apoyo incondicional 
durante la 

enfermedad  

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

Recuerda siempre el 
tratamiento 

151 64.26 8 3.40 159 67.66 

A veces le recuerda 
y exige su 
tratamiento 

49 20.85 13 5.53 62 26.38 

Le es indiferente 3 1.28 11 4.68 14 5.96 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 63,027 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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El segundo objetivo específico planteado es: Estudiar las características del 

soporte y apoyo familiar asociadas con la adherencia del tratamiento de diabetes 

mellitus tipo 2  

En la siguiente Tabla 06 se incluye un análisis exhaustivo de la asistencia 

incondicional que recibieron los pacientes en tratamiento para diabetes mellitus 

tipo 2 a lo largo de su enfermedad, donde el 67,66% refiere que recuerda siempre 

el tratamiento, el 26,38% refiere que a veces le recuerda y exige su tratamiento, 

el 5,96% refiere que es indiferente a su enfermedad. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 5,53% refiere que a veces le 

recuerda y exige su tratamiento, el 4,68% refiere que es indiferente a su 

enfermedad, el 3,40% refiere que recuerda siempre el tratamiento; de los 

pacientes que SI tienen adherencia el 64,26% refiere que recuerda siempre el 

tratamiento, el 20,85% refiere que a veces le recuerda y exige su tratamiento. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=63,027 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, el indicador. 
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TABLA 7. ACTITUD DE APOYO FRECUENTE Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM 

TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Actitud de apoyo 
frecuente 

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

De pareja 149 63.40 2 0.85 151 64.26 

De hijos 51 21.70 22 9.36 73 31.06 

De otros 3 1.28 11 4.68 14 5.96 

Total: 203 86.38 35 14.89 238 101.28 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 69,009 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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En la tabla 07: la actitud de apoyo frecuente de los pacientes que reciben 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales el 64,26 por ciento de los 

encuestados recibe ayuda de su cónyuge, el 31,06 por ciento recibe ayuda de 

sus hijos y el 5,96 por ciento recibe apoyo de otros miembros de su familia. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 9,36% recibe apoyo de los hijos, 

el 4,68% reciben apoyo de otros familiares y el 0,85% de su pareja; de los que 

SI tienen adherencia el 63,40% recibe apoyo de la pareja, el 21,70% recibe 

apoyo de los hijos, el 1,28% recibe apoyo de otros familiares. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=69,009 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa el indicador.. 

Para todo pacientes es primordial el apoyo de la familia esto para ayudar a 

sobrellevar la enfermedad, ante situaciones criticas necesita el apoyo del entorno 

familiar, muchas veces al paciente se le hace sentir como una carga, por lo que 

se tiene que evitar estos momentos puesto que podría desencadenar problemas 

de estrés y depresión en los pacientes lo cual no ayuda a mejorar. 

  



43 
 

TABLA 8. CUIDADO EMOCIONAL DEL PACIENTE Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM 

TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Cuidado emocional 
del paciente  

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

Simpatía y empatía 107 45.53 0 0.00 107 45.53 

Agresión psicológica 
a veces 

16 6.81 1 0.43 17 7.23 

Indiferencia 80 34.04 31 13.19 111 47.23 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 37,058 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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En la tabla 08: el cuidado emocional del paciente de los pacientes que reciben 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, donde el 47,23% es indiferente al cuidado 

del paciente, el 45,53% le ofrece simpatía y empatía al paciente, el 7,23% le 

ofrece agresión psicológica a veces al paciente. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 13,19% es indiferente al cuidado 

del paciente, el 0,43% le ofrece agresión psicológica a veces al paciente; de los 

pacientes que SI tienen adherencia el 45,53% le ofrece simpatía y empatía al 

paciente, el 34,04% es indiferente al cuidado del paciente, el 6,81% le ofrece 

agresión psicológica a veces al paciente. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=37,058 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, el cuidado emocional del 

paciente. 

Todo paciente diabético por lo general es deprimido, fácilmente entra en 

momento de depresión, angustia, tristeza por lo que amerita evitar estos 

momentos de debilidad emocional para mejorar el estado de salud, es importante 

que reciban apoyo emocional para así continuar con su vida cotidiana en planes 

de mejorar sus proyecto de vida.  

  



45 
 

TABLA 9. VIGILA SU NUTRICIÓN DEL PACIENTE Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE 

DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Vigila su nutrición del 
paciente  

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

La familia interviene en la 
selección de sus alimentos 

21 8.94 0 0.00 21 8.94 

La familia lo incluye en su 
plan de alimentación sin 
priorizar la enfermedad 

42 17.87 1 0.43 43 18.30 

El paciente es quién vigila 
su nutrición  

140 59.57 31 13.19 171 72.77 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos por la investigadora. 

chi2calclada= 10,930 p= 0,004 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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En la tabla 09 analizamos si vigila su nutrición del paciente de los pacientes que 

reciben tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, donde el 72,77% el paciente es 

quién vigila su nutrición, el 18,30% la familia lo incluye en su plan de alimentación 

sin priorizar la enfermedad, el 8,94% la familia interviene en la selección de sus 

alimentos. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 13,19% el paciente es quién vigila 

su nutrición; de los pacientes que SI tienen adherencia el 59,57% el paciente es 

quién vigila su nutrición, el 17,87% la familia lo incluye en su plan de alimentación 

sin priorizar la enfermedad, el 8,94% la familia interviene en la selección de sus 

alimentos. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=10,930 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,004 si es significativa, vigila su nutrición del 

paciente. 

Los pacientes con diabetes deberán de controlar su estado nutricional, puesto 

que uno de los problemas que complica su salud es justamente la mala disciplina 

frente a su nutrición, para controlar la diabetes deberán de considerar su 

nutrición en base a alimentos ricos en fibra, incrementar consumo de verduras, 

frutas y líquidos bajos en azucares. 
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TABLA 10. CONTROLES MÉDICOS Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN 

PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Controles médicos  

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

Mensual 143 60.85 7 2.98 150 63.83 

Semestral 59 25.11 18 7.66 77 32.77 

Anual 1 0.43 7 2.98 8 3.40 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 53,576 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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El tercer objetivo específico planteado es: Analizar las características del soporte 

del personal de salud asociadas con la adherencia del tratamiento de diabetes 

mellitus tipo 2. 

En la tabla 10 analizamos los controles médicos de los pacientes que reciben 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, donde el 63,83% se realiza controles 

médicos mensuales, el 32,77% se realiza controles médicos semestrales, el 

3,40% se realiza controles médicos anuales. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 7,66% se realiza controles 

médicos semestrales, el 2,98% se realiza controles médicos mensuales, el 

2,98% se realiza controles médicos anuales; de los pacientes que SI tienen 

adherencia el 60,85% se realiza controles médicos mensuales, el 25,11% se 

realiza controles médicos semestrales, el 0,43% se realiza controles médicos 

anuales. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=53,576 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, los controles médicos. 

Los controles médicos deberán de ser cada mes, para vigilar el control del nivel 

de glucosa, con la finalidad de evitar complicaciones que pueden empeorar su 

situación de salud. 
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TABLA 11. EVALUACIÓN INTEGRAL Y SU ASOCIACIÓN CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN 

PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023 

Evaluación integral  

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

Solicita exámenes 
de glucosa en cada 
visita médica y otros 
exámenes de 
laboratorio 

155 65.96 11 4.68 166 70.64 

Solamente se 
solicita examen de 
glucosa 

46 19.57 15 6.38 61 25.96 

Solo se me entrega 
mis medicamentos  

2 0.85 6 2.55 8 3.40 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 38,766 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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En la tabla 11: la evaluación integral de los pacientes que reciben tratamiento de 

diabetes mellitus tipo 2, donde el 70,64% solicita exámenes de glucosa en cada 

visita médica y otros exámenes de laboratorio, el 25,96% solamente se solicita 

examen de glucosa, el 3,40% solo se me entrega mis medicamentos. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 6,38% solamente se solicita 

exámenes de glucosa, el 4,68% solicita exámenes de glucosa en cada visita 

médica y otros exámenes de laboratorio el 2,55% solo se me entrega mis 

medicamentos; e los pacientes que SI tienen adherencia el 65,96% solicita 

exámenes de glucosa en cada visita médica y otros exámenes de laboratorio, el 

19,57% solamente se solicita examen de glucosa, el 0,85% solo se me entrega 

mis medicamentos. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=38,766 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, la evaluación integral. 

Los pacientes que presentan DM es importante que se realice la valoración 

integral, considerando que según la OMS la tendencia al incremento de la 

diabetes esta de forma acelerada especialmente cada vez en la población cada 

vez más joven. 
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TABLA 12. EDUCACIÓN DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE COMPLICACIONES POR DM Y SU ASOCIACIÓN CON 

LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE 

JULIACA 2023 

Educación de 
medidas preventivas 

sobre 
complicaciones por 

diabetes mellitus  

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

Total 

SI adherencia NO adherencia 

N° % N° % N° % 

El medico 89 37.87 3 1.28 92 39.15 

La enfermera 114 48.51 21 8.94 135 57.45 

Otro personal de 
salud 

0 0.00 8 3.40 8 3.40 

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 

chi2calclada= 59,570 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

chi2tabla= 5,991 Gl= 2 
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En la tabla 12 analizamos la educación de medidas preventivas sobre 

complicaciones por diabetes mellitus de los pacientes que reciben tratamiento 

de diabetes mellitus tipo 2, donde el 57,45% la enfermera le brinda medidas 

preventivas sobre complicaciones, el 39,15% el médico le brinda medidas 

preventivas sobre complicaciones, el 3,40% otro personal de salud le brinda 

medidas preventivas sobre complicaciones. 

De los pacientes que NO tienen adherencia el 8,94% la enfermera le brinda 

medidas preventivas sobre complicaciones, el 3,40% otro personal de salud le 

brinda medidas preventivas sobre complicaciones, el 1,28% el médico le brinda 

medidas preventivas sobre complicaciones; e los pacientes que SI tienen 

adherencia el 48,51% la enfermera le brinda medidas preventivas sobre 

complicaciones, el 37,87% el médico le brinda medidas preventivas sobre 

complicaciones. 

A la prueba estadística, se tiene que Chi2calculada=59,570 mayor a 

Chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, el indicador.  

Es importante educar a toda la población en general sobre las medidas 

preventivas, especialmente en mejorar las conductas alimentarias, incrementar 

programas de ejercicios y otros que ayuden en la prevención. 
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TABLA 13. ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA 

ADRIANA DE JULIACA 2023 

  N° % 

Si adherencia 203 86.38 

No adherencia 32 13.62 

Total: 235 100.00 

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilación de datos. 
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El cuarto objetivo específico planteado es: Estudiar el nivel de adherencia del 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2. 

En la tabla 13 analizamos la adherencia del tratamiento de los pacientes que 

reciben tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, donde el 86,38% si presentaron 

adherencia al tratamiento, el 13,62% no presentaron adherencia al tratamiento. 

Desde la OMS con mucha preocupación ha reportado dentro de los primeros 

lugares en morbilidad a la DM2, además de incremento a la complicación cada 

vez más frecuentes por esta enfermedad, con tendencia al incremento acelerado 

especialmente en la población cada vez más joven, asociados a otras patologías 

crónicas como la hipertensión, el cáncer, y otros problemas, que ha registrado 

en la epidemiologia de la DM enfermedad poligénica compleja y metabólicas.  
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DISCUSIÓN 

Según los autores: Antúnez M. Bettiol A. ha concluido que: La depresión era 

prevalente en el 82% de los pacientes diabéticos de T2, con una prevalencia 

femenina del 59,76%. tiene correlación estadísticamente significativa entre la 

depresión y los siguientes factores: edad 39-48 años, estado civil soltero, sin 

ocupación actual, complicaciones crónicas de la diabetes; según Rizo M. 

Sandoval Rojas Kevin, en su estudio ha concluido: el estado nutricional del 75% 

de los pacientes con diabetes tipo 2 era normal y el 70,5% de estos individuos 

no recibían alimentación extra bolo (LEB); según Meneses C. en su estudio: ha 

concluido que: Las mujeres son el 70,6% de la población, el 62% de la población 

ha completado la escuela primaria, el 60% de la población es ama de casa y el 

valor de hemoglobina glicosilada es de 8,7%. La edad promedio de la población 

es de 62 años y el tiempo promedio después del diagnóstico es de 9,7 años y el 

nivel de glucosa en sangre es de 179,2 mg/dl cuando se compara en ambos 

sexos; según Arias P. Tejada F. ha concluido que: Se observó que los internos 

y externos tenían el mismo nivel de conocimientos sobre la DM2 que la población 

general, que era del 67,14%. Coef = 1,01 y p = 0,015 indicaron que existía una 

correlación entre tener conocimientos y convivir con una persona con diabetes. 

Como resultado, la puntuación media en el cuestionario relativo al conocimiento 

de la DM2 es marginalmente superior a la puntuación media descubierta en 

investigaciones anteriores que utilizaron cuestionarios comparables al utilizado 

en este estudio. La experiencia de convivir con una persona que padece diabetes 

mellitus estaría relacionada con un mayor grado de comprensión. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los indicadores del soporte social asociados con la adherencia del 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro Red 

Santa Adriana de Juliaca 2023 son: las características del soporte y 

apoyo familiar, las características del soporte del personal de salud, 

cada variable importa mucho significativamente p<0,05, aceptamos la 

hipótesis planteada. 

SEGUNDA:  Las características socio demográficas son: un 48,94% tiene de 40-

59 años, un 80% es de género femenino, un 70,64% convive con su 

esposo/a e hijos, un 46,81% tiene ingresos menores a 1000 soles, un 

86,38% tiene un trabajo independiente, cada variable importa mucho 

significativamente p<0,05, aceptamos la hipótesis planteada. 

TERCERA:  Las características del soporte y apoyo familiar son: un 67,66% apoyo 

cuando recuerda siempre el tratamiento, un 64,26% tiene apoyo de la 

pareja, un 47,23% ante el cuidado del paciente es indiferente, un 

72,77% el paciente es quién vigila su nutrición, cada variable importa 

mucho significativamente p<0,05, aceptamos la hipótesis planteada. 

CUARTA:  Las características del soporte del personal de salud son: un 63,83% 

se realiza controles médicos mensuales, un 70,64% solicita 

exámenes de glucosa en cada visita médica y otros exámenes de 

laboratorio, un 57,45% la enfermera le brinda educación de medidas 

preventivas sobre complicaciones por diabetes mellitus, cada variable 

importa mucho significativamente p<0,05, aceptamos la hipótesis 

planteada. 
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QUINTA:  El nivel de adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes de la Micro Red Santa Adriana es un 86,38% si presentaron 

adherencia al tratamiento, un 13,62% no presentaron adherencia al 

tratamiento. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al equipo médico responsable del control de pacientes con 

enfermedades no infecciosas deberán de organizar estrategias de 

intervención en pacientes que aún no han sido identificados para 

iniciar su tratamiento, considerando que es una enfermedad 

silenciosa de larga aparición. 

SEGUNDA:  A La licenciada en enfermería de enfermedades no transmisibles 

deberá de programar actividades de tamizaje para identificar 

pacientes que presenten diabetes mellitus, hipertensión y otros 

asociados para intervenir e iniciar su tratamiento de forma oportuna. 

TERCERA:  A La licenciada de enfermedades no transmisibles deberá de 

programar junto con la responsable de PROMS salud campañas 

educativas de prevención a la población en general para identificar 

pacientes que presenten esta enfermedad que aún no han sido 

identificados, para evitar complicaciones y otras enfermedades 

asociadas considerando que las enfermedades crónico-degenerativas 

son de aparición silenciosa. 

CUARTA:  Al equipo médico y la enfermera del área responsables de la vigilancia 

de enfermedades crónico-degenerativas deberán de programar 

actividades para mejorar la salud mental en la población afectada 

especialmente en la detección de casos de depresión y estrés 

constante en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden sus consultas, 

para realizar talleres de control de su salud mental, considerando que 
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es un problema frecuente en pacientes con diabetes mellitus lo cual 

puede complicar su salud. 

QUINTA:  A La licenciada de enfermedades no transmisibles deberá de 

programar junto con la responsable de PROMS campañas educativas 

con participación del entorno familiar para poder recibir apoyo de parte 

de la familia y ellos puedan entender y apoyar en el tratamiento 

además de ayudar a evitar complicaciones de la enfermedad, 

especialmente en hábitos alimentarios y actividad física. 
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ANEXO N° 01 

GUÍA DE ENTREVISTA 

1. SOPORTE SOCIAL. 

1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS. 

1.1.1. Edad del paciente 

a. De 18 a 39 años 

b. De 40 a 59 años 

c. De 60 a más años 

1.1.2. Genero. 

a. Femenino 

b. Masculino 

1.1.3. Convivencia  

a. Esposo/a e hipos 

b. Padres y otros familiares 

c. Vivo solo/a 

1.1.4. Ingreso económico 

a. Menor a 1000 soles 

b. 1000 a 2000 soles 

c. Más de 2000 soles 

1.1.5. Ocupación  

a. Trabajo independiente 

b. Trabajo dependiente 

1.2. SOPORTE Y APOYO FAMILIAR. 

1.2.1. Apoyo incondicional durante la enfermedad 

a. Recuerda siempre el tratamiento 

b. A veces le recuerda y exige su tratamiento 

c. Le es indiferente 

1.2.2. Actitud de apoyo frecuente 

a. De pareja 

b. De hijos 
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c. De padres  

1.2.3. Cuidado emocional del paciente 

a. Simpatía y empatía 

b. Agresión 

c. Indiferencia 

1.2.4. Vigila su nutrición del paciente 

a. La familia interviene en la selección de sus alimentos 

b. La familia lo incluye en su plan de alimentación sin priorizar la 

enfermedad 

c. El paciente es quién vigila su nutrición  

1.3. SOPORTE DEL PERSONAL DE SALUD. 

1.3.1. Controles médicos  

a. Mensual 

b. Semestral 

c. Anual  

1.3.2. Evaluación integral 

a. Solicita exámenes de glucosa en cada visita médica y otros 

exámenes de laboratorio 

b. Solamente se solicita examen de glucosa 

c. Solo se me entrega mis medicamentos 

1.3.3. Educación de medidas preventivas sobre complicaciones por 

diabetes mellitus 

a. El medico 

b. La enfermera 

c. Otro personal de salud 

d. Otras personas 

2. ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 

a. Si Adherencia 

B. No Adherencia 
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                                                             Anexo N° 02. 

                             CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo: YAJAIRA MILAGROS GARNICA QUISPE identificada con DNI N° 71938053 

Autorizo participar en el trabajo de investigación titulado ASOCIACIÓN DEL 

SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2023 

me han informado que en caso de retirarme de la investigación no se tomara 

ninguna represalia o sanción durante mis consultas.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                      ……………………………… 

                                                           Firma  

                                                          DNI : 71938053   
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N° 
eda

d 
genero convivencia economico ocupacion 

apoyo 
incondicional 

actitud 
de 

apoyo 

cuidado 
emocional 

vigila su 
nutricion 

controles 
medicos 

evaluacion 
integral 

educacion 
medidas 

preventigvas 
adherencia 

1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
3 3 1 2 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
5 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
6 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 
7 3 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
8 2 1 1 1 1 3 1 1 3 3 1 1 1 
9 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 
12 3 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 
13 3 1 3 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 
14 2 1 1 1 1 3 1 3 3 1 1 1 1 
15 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
16 2 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
18 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 
19 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
20 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
21 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
22 2 1 2 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
23 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 1 1 1 
24 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
25 3 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 
26 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 
27 2 2 1 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 
28 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
29 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 
30 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
31 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
32 2 1 1 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1 
33 2 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 
34 2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 
35 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
36 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
37 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 
38 1 1 3 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 
39 3 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 
40 1 1 3 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 
41 1 2 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 
42 2 1 1 1 1 2 1 1 3 3 2 1 1 
43 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
44 2 2 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
45 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
46 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
47 3 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 
48 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
49 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 
50 3 2 1 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 
51 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 
52 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
53 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 
54 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 
55 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 
56 1 1 2 1 1 1 3 1 3 2 1 1 1 
57 3 1 1 1 1 3 2 3 1 3 1 1 1 
58 1 1 3 1 1 3 1 3 1 3 2 1 1 
59 2 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 
60 3 1 1 1 1 1 2 1 3 2 1 1 1 
61 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 
62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
63 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
64 3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 
65 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
66 1 2 3 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
67 2 1 1 1 1 3 1 3 1 1 2 1 1 
68 3 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 
69 2 2 2 1 1 3 1 3 2 1 1 1 1 
70 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 
71 2 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
72 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 
73 1 2 1 1 1 1 3 1 3 1 2 1 1 
74 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 
75 1 1 3 1 1 1 3 1 3 1 2 1 1 
76 1 2 1 1 1 1 3 1 3 3 1 1 1 
77 2 1 1 1 1 2 2 1 3 3 1 1 1 
78 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 
79 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
80 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
81 3 1 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1 1 
82 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
83 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
84 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
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85 3 1 2 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
86 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
87 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
88 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 
89 3 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
90 2 1 1 1 1 3 1 1 3 3 1 1 1 
91 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
92 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 
94 3 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 
95 3 1 3 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 
96 2 1 1 1 1 3 1 3 3 1 1 1 1 
97 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
98 2 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 
99 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 

100 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 
101 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
102 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
103 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
104 2 1 2 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
105 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 1 1 1 
106 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
107 3 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 
108 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 
109 2 2 1 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 
110 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
111 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 
112 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
113 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
114 2 1 1 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1 
115 2 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 
116 2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 
117 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
118 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
119 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 
120 1 1 3 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 
121 3 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 
122 1 1 3 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 
123 1 2 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 
124 2 1 1 1 1 2 1 1 3 3 2 1 1 
125 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
126 2 2 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
127 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
128 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
129 3 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 
130 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
131 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 
132 3 2 1 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 
133 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 
134 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
135 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 
136 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 
137 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 
138 1 1 2 1 1 1 3 1 3 2 1 1 1 
139 3 1 1 1 1 3 2 3 1 3 1 1 1 
140 1 1 3 1 1 3 1 3 1 3 2 1 1 
141 2 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 
142 3 1 1 1 1 1 2 1 3 2 1 1 1 
143 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 
144 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
145 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
146 3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 
147 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
148 1 2 3 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
149 2 1 1 1 1 3 1 3 1 1 2 1 1 
150 3 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 
151 2 2 2 1 1 3 1 3 2 1 1 1 1 
152 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 
153 2 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
154 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 
155 1 2 1 1 1 1 3 1 3 1 2 1 1 
156 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 
157 1 1 3 1 1 1 3 1 3 1 2 1 1 
158 1 2 1 1 1 1 3 1 3 3 1 1 1 
159 2 1 1 1 1 2 2 1 3 3 1 1 1 
160 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 
161 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
162 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
163 3 1 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1 1 
164 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
165 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
166 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
167 3 1 2 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
168 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
169 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
170 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 
171 3 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
172 2 1 1 1 1 3 1 1 3 3 1 1 1 
173 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
174 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
175 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 
176 3 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 
177 3 1 3 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 
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178 2 1 1 1 1 3 1 3 3 1 1 1 1 
179 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
180 2 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 
181 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 
182 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 
183 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
184 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
185 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 
186 2 1 2 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 
187 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 1 1 1 
188 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
189 3 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 
190 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 
191 2 2 1 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 
192 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
193 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 
194 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
195 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
196 3 1 3 1 1 3 2 1 3 3 1 1 2 
197 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 2 
198 3 2 3 1 1 1 2 1 3 3 1 1 2 
199 1 2 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 2 
200 2 2 2 1 1 2 2 1 3 1 2 1 2 
201 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 
202 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 2 
203 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 
204 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 
205 3 1 1 1 1 3 2 3 1 3 1 1 2 
206 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 2 
207 1 1 1 1 1 2 3 1 1 3 1 1 2 
208 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 
209 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 
210 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 
211 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 
212 3 1 3 1 1 3 2 1 3 3 1 1 2 
213 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 2 
214 3 2 3 1 1 1 2 1 3 3 1 1 2 
215 1 2 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 2 
216 2 2 2 1 1 2 2 1 3 1 2 1 2 
217 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 
218 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 2 
219 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 
220 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 
221 3 1 1 1 1 3 2 3 1 3 1 1 2 
222 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 2 
223 1 1 1 1 1 2 3 1 1 3 1 1 2 
224 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 
225 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 
226 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 
227 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 
228 3 1 3 1 1 3 2 1 3 3 1 1 2 
229 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 2 
230 3 2 3 1 1 1 2 1 3 3 1 1 2 
231 1 2 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 2 
232 2 2 2 1 1 2 2 1 3 1 2 1 2 
233 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 
234 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 2 
235 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: ASOCIACIÓN DEL SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 

2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, JULIACA 2023 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis  Variable 
independiente 

Dimensiones Indicadores Escala de valoración 
Tipo de 
variable 

General: 
¿Cuál es la 
asociación del 
soporte social con la 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana de 
Juliaca 2023? 
 
Específicos: 
¿Cuáles son las 
características socio 
demográficas 
asociadas con la 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana? 
¿Cuáles son las 
características del 
soporte y apoyo 

General: 
Analizar la 
asociación del 
soporte social con la 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana de 
Juliaca 2023. 
 
Específicos: 
Describir las 
características socio 
demográficas 
asociadas con la 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana. 
Estudiar las 
características del 
soporte y apoyo 

General: 
Los indicadores del 
soporte social 
asociados con la 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana de 
Juliaca 2023 son: las 
características del 
soporte y apoyo 
familiar, las 
características del 
soporte del personal 
de salud. 
 
Específicos: 
Las características 
socio demográficas 
asociadas con la 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 

1. Soporte social 1.1. Características 
socio 
demográficas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Soporte y 
apoyo familiar 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Genero 
 
 
1.1.3. Convivencia  
 
 
 
1.1.4. Ingreso 

económico 
 
 
1.1.5. Ocupación  
 
 
1.2.1. Apoyo 

incondicional 
durante la 
enfermedad 

 
 

18 a 39 años 
40 a 59 años 
60 a más años 
 
Femenino 
Masculino 
 
Esposo/a e hipos 
Padres y otros familiares 
Vivo solo/a 
 
Menor a 1000 soles 
1000 a 2000 soles 
Más de 2000 soles 
 
Trabajo independiente 
Trabajo dependiente 
 
Recuerda siempre el 
tratamiento 
A veces le recuerda y 
exige su tratamiento 
Le es indiferente 
 
De pareja 
De hijos 

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
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familiar asociadas 
con la adherencia 
del tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana? 
¿Cuáles son las 
características del 
soporte del personal 
de salud asociadas 
con la adherencia 
del tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana? 
¿Cuál es el nivel de 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana? 

familiar asociadas 
con la adherencia 
del tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana. 
Analizar las 
características del 
soporte del personal 
de salud asociadas 
con la adherencia 
del tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana. 
Estudiar el nivel de 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana. 

de la Micro Red 
Santa Adriana son: 
la edad, el género, la 
convivencia, el 
ingreso económico. 
Las características 
del soporte y apoyo 
familiar asociadas 
con la adherencia 
del tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana son: 
el apoyo 
incondicional 
durante la 
enfermedad, la 
actitud de apoyo 
frecuente, el cuidado 
emocional del 
paciente, la 
vigilancia de su 
nutrición del 
paciente. 
Las características 
del soporte del 
personal de salud 
asociadas con la 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Soporte del 
personal de 
salud 
 
 
 
 

 

1.2.2. Actitud de 
apoyo 
frecuente 

 
 
1.2.3. Cuidado 

emocional del 
paciente 

  
1.2.4. Vigila su 

nutrición del 
paciente 

 
 
 
 
 
 
 
1.3.1. Controles 

médicos  
 
 
1.3.2. Evaluación 

integral 
 
 
 
 
 
 
 
 

De padres  
 
Simpatía y empatía 
Agresión 
Indiferencia 
 
La familia interviene en 
la selección de sus 
alimentos 
La familia lo incluye en 
su plan de alimentación 
sin priorizar la 
enfermedad 
El paciente es quién 
vigila su nutrición  
 
Mensual 
Semestral 
Anual  
 
Solicita exámenes de 
glucosa en cada visita 
médica y otros 
exámenes de laboratorio 
Solamente se solicita 
examen de glucosa 
Solo se me entrega mis 
medicamentos  
 
El medico 
La enfermera 
Otro personal de salud 
Otras personas 

 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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de la Micro Red 
Santa Adriana son: 
los controles 
médicos, la 
evaluación integral. 
El nivel de 
adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes 
de la Micro Red 
Santa Adriana si 
hay adherencia. 

1.3.3. Educación de 
medidas 
preventivas 
sobre 
complicaciones 
por diabetes 
mellitus  

 

 

Variable dependiente Indicador Valor 
Tipo de 
variable 

3. Adherencia del 
tratamiento de 
diabetes mellitus tipo 
2 

3.1. Adherencia al 
tratamiento de 
diabetes mellitus 
tipo 2 

SI ADHERENCIA 
NO ADHERENCIA 

Nominal 
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