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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento y los factores 

relacionados en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. Material y método: Estudio tipo descriptivo, 

enfoque cuantitativo, diseño correlacional y transversal. La población estuvo 

conformada por 100 pacientes, obteniéndose una muestra de 80 participantes 

mediante fórmula para poblaciones finitas. La recolección de datos se realizó 

durante un mes. Se aplicaron los instrumentos MMAS-8 y STEPS, adaptados para 

evaluar la adherencia terapéutica en sus dimensiones farmacológica, nutricional, 

actividad física, tabaco y alcohol, y un cuestionario modificado de Rivadeneyra 

para factores sociodemográficos, socioeconómicos, clínicos y terapéuticos. 

Ambos instrumentos fueron validados por expertos presentando confiabilidad alta 

y aceptable respectivamente (α=0,812; ω=0,855 / α=0,712; ω=0,721). Tras 

evaluar la normalidad (Kolmogorov-Smirnov, p<0,05), se aplicó Chi-cuadrado 

para determinar asociaciones. Resultados: Predominó la adherencia alta (45,0%), 

seguida de la media (43,8%) y baja (11,3%), con asociación significativa de 

factores socioeconómicos, clínicos y terapéuticos. Se halló relación 

estadísticamente significativa entre adherencia y los factores sexo, estado civil, 

red de apoyo y tipo de seguro de salud, no así con la edad ni el nivel educativo. 

Se observó mayor adherencia en pacientes con más de 10 años de diagnóstico y 

tratamiento con antidiabéticos orales, principalmente metformina. Conclusiones: 

La adherencia fue predominantemente media y alta, asociada a factores 

económicos, clínicos, terapéuticos y de apoyo social, lo que puede orientar 

intervenciones de enfermería para fortalecer el autocuidado y mejorar los 

resultados clínicos. 

 

Palabras claves: Diabetes Tipo 2, Adherencia Terapéutica, Factores 

Sociodemográficos (DeCSs).  



 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of treatment adherence and related factors 

among adult patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Hospital Nacional 

Cayetano Heredia. Materials and Methods: A descriptive study with a quantitative 

approach, correlational design, and cross-sectional design was conducted. The 

population consisted of 100 patients, obtaining a sample of 80 participants through 

the finite population formula. Data collection was carried out over one month. The 

adapted MMAS-8 and STEPS instruments were applied to assess therapeutic 

adherence in the pharmacological, nutritional, physical activity, tobacco, and 

alcohol dimensions, along with a modified Rivadeneyra questionnaire to evaluate 

sociodemographic, socioeconomic, clinical, and therapeutic factors. Both 

instruments were validated by experts, showing high and acceptable reliability, 

respectively (α=0.812; ω=0.855 / α=0.712; ω=0.721). After assessing normality 

(Kolmogorov-Smirnov, p<0.05), the Chi-square test was applied to determine 

associations. Results: High adherence predominated (45.0%), followed by 

moderate adherence (43.8%) and low adherence (11.3%), with significant 

associations found among socioeconomic, clinical, and therapeutic factors. A 

statistically significant relationship was found between adherence and sex, marital 

status, support network, and type of health insurance, whereas age and educational 

level showed no significant association. Higher adherence was observed among 

patients with more than 10 years since diagnosis and treatment with oral 

antidiabetic drugs, mainly metformin. Conclusions: Treatment adherence was 

predominantly moderate and high, associated with economic, clinical, therapeutic, 

and social support factors, which may guide nursing interventions to strengthen 

self-care and improve clinical outcomes. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Treatment Adherence and Compliance, 

Sociodemographic Factors (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Al ser la diabetes una enfermedad crónica, es fundamental mantener una adecuada 

adherencia al tratamiento para impedir el desarrollo de complicaciones y evitar 

consecuencias mortales en los pacientes con esta patología. Según la Federación 

Internacional de Diabetes (IDF), en 2021, un estimado de 6.7 millones de personas 

en el mundo fallecieron por causa de la diabetes o sus complicaciones, incluidas 

las de naturaleza cardiovascular. Asimismo, en las zonas de América Central y del 

Sur, se reportaron aproximadamente 400,000 muertes asociadas a la diabetes. En 

Perú, más de 8,000 personas perecieron debido a la diabetes durante el mismo año 

[1]. Por lo tanto, para disminuir el riesgo de complicaciones, es esencial un 

correcto manejo tanto del tratamiento farmacológico como del no farmacológico. 

 

Actualmente, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es considerada una de las 

principales problemáticas en relación a la adherencia al tratamiento. La DM2 

representa más del 96% de los casos de diabetes a nivel mundial, con una mayor 

prevalencia en hombres en comparación con mujeres. [2].  Estudios realizados en 

diferentes países, en su mayoría de África y Oriente Medio, han demostrado la 

presencia de un bajo nivel de adherencia, lo cual influye sobre el control 

glucémico de los pacientes con DM2 [3]. 

 

En concordancia con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), alrededor 

de 62 millones de personas en la región de las Américas, en su mayoría mujeres, 

padecen diabetes, siendo la DM2 el tipo más común. No obstante, entre el 50% a 

70% de las personas con esta enfermedad no mantienen bajo control sus niveles 



2 

 

de glucemia [4]. En México, un estudio realizado en 18 centros de atención 

primaria encontró que el 51.7% de los pacientes ambulatorios con DM2 no fueron 

adherentes al tratamiento [5]. 

 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el 

año 2023, el 5,5% de los peruanos mayores de 15 años recibió un diagnóstico de 

diabetes mellitus (DM), siendo gran parte de los casos detectados en mujeres. En 

2020, se realizó un estudio a pacientes con DM en un hospital de Perú, en el cual 

solo el 44% mantenía un control adecuado de la glucosa [6]. Por ello, el 

profesional de enfermería desempeña un rol esencial en el cuidado del paciente 

con DM2, no solo por la accesibilidad al contacto, sino por su disposición al 

seguimiento de su evolución [7]. En cuanto a la adherencia, el abordaje enfermero 

contribuye significativamente a identificar los factores que influyen en ella, 

debido a la comunicación que posee con el paciente, siendo esto clave para la 

mejora de la adherencia terapéutica. 

 

Durante las rotaciones de las prácticas preprofesionales, se observó que en el 

servicio de endocrinología muchos pacientes con DM2 no realizan cambios con 

respecto a su estilo de vida ni sus hábitos alimenticios. Lo que ocasiona el 

incremento de glucosa en la sangre y un mayor riesgo de presentar 

complicaciones. Durante la evaluación del proceso del cuidado enfermero, se 

identificaron varios factores que dificultaban la adherencia, como los gastos 

económicos, la insuficiencia de la garantía del Sistema Integral de Salud (SIS), el 

desconocimiento de la continuidad del tratamiento y la falta de voluntad, entre 
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otros. Estos hallazgos motivaron la investigación de todos los factores 

relacionados con la adherencia al tratamiento de estos pacientes. 

 

Además, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se evidenció un incremento 

significativo de nuevos casos de DMT2, alcanzando 544 registros hasta la semana 

epidemiológica 42 del 2024, lo que representa un aumento del 67 % respecto al 

2023 [8]. 

 

La OPS describe la diabetes como una patología crónica definida por la presencia 

de hiperglucemia. Si no es controlada a largo plazo, esta enfermedad puede causar 

daños en los ojos, corazón, riñones y nervios [9]. En los casos de diabetes, la 

insulina no cumple correctamente su función de regular la glucosa, ya sea porque 

su producción es deficiente o porque no se utiliza de manera eficaz. Los tipos de 

DM asociados con alteraciones en la producción o utilización de la insulina son la 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y DM2 [10]. 

  

Factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo influyen en la incidencia 

de DM2, siendo la obesidad el factor predominante. La falta de actividad física, el 

consumo de tabaco y una alimentación inadecuada, también contribuye al 

aumento del riesgo de desarrollar DM. [11]. De acuerdo con investigaciones sobre 

los riesgos para el desarrollo de enfermedades crónicas como la diabetes, es 

crucial mantener un estilo de vida sano y equilibrado [12]. 
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Para los pacientes con DM2, se emplean tanto tratamientos farmacológicos como 

no farmacológicos. El tratamiento no farmacológico incluye la modificación de 

los hábitos de vida, como la disminución de la masa corporal, la mejora de los 

hábitos dietéticos, la disminución del consumo de alcohol, evitar fumar y la 

práctica regular de ejercicio. En cuanto al tratamiento farmacológico, se emplean 

antidiabéticos orales como la metformina, la glibenclamida, entre otros, así como 

las insulinas. Ambos tratamientos tienen como objetivo mantener un estado 

normoglucémico, reflejado en los resultados de los tests de glucosa [13]. 

  

Para lograr este objetivo, es crucial una correcta adherencia al tratamiento. 

Inicialmente, la OMS empleaba el término “adherencia" para describir qué tan 

bien los pacientes seguían las instrucciones terapéuticas. No obstante, el término 

“instrucciones” posicionaba al paciente como un receptor pasivo en el proceso de 

su propio tratamiento, lo que resultaba limitante. Por lo tanto, se concluyó que el 

paciente debe ser considerado un colaborador activo. Asimismo, se destacó la 

relevancia del vínculo entre el paciente y el personal de salud, definiéndola como 

una asociación en la cual se deben aprovechar las habilidades de cada uno en un 

ambiente que facilite la búsqueda de estrategias terapéuticas, negociar los planes 

de tratamiento y fomentar el seguimiento de la medicación y de esta manera 

abordar activamente la adherencia terapéutica [13]. 

 

Además, la OMS identificó cinco dimensiones que influyen en la adherencia, 

entre las cuales se encuentran los factores sociodemográficos. En investigaciones 

previas, el sexo fue uno de los factores determinantes para la adherencia al 
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tratamiento, y tiene relación con las diferencias de afrontamiento del hombre y la 

mujer [14]. El estado civil se refiere a las relaciones de un individuo con respecto 

a una pareja, entre las cuales se encuentran soltero/a, casado/a, conviviente o 

viudo/a [15]. En el caso de pacientes con DM2, las creencias y actitudes sobre el 

tratamiento pueden verse afectadas por el grado de soledad que experimentan. Los 

individuos solteros, sin familia o con familia disfuncional, pueden enfrentar 

mayores dificultades en la adherencia terapéutica debido a la falta de apoyo 

emocional y logístico [16] [17].  

  

La situación económica del paciente desempeña un rol crucial en la adherencia 

terapéutica. Los individuos desempleados, jubilados o con ingresos bajos suelen 

estar más expuestos a hábitos alimentarios inadecuados y tienen una 

disponibilidad restringida a los recursos y servicios sanitarios [18]. En Perú, 

existen diversas aseguradoras de salud que cubren los gastos relacionados con la 

atención sanitaria, incluyendo el Seguro Integral de Salud (SIS), el Seguro Social 

de Salud (EsSalud) y los seguros privados. Entre ellos, el SIS es el más utilizado, 

según datos nacionales [19]. La evidencia científica indica que el estatus de 

seguro, el nivel educativo, los ingresos y la etnia influyen significativamente en la 

adherencia a la farmacoterapia antidiabética en DM2; la ausencia de cobertura y 

las barreras culturales disminuyen el cumplimiento, mientras que mayores 

recursos y educación lo facilitan. Estos factores reflejan la influencia más amplia 

de los determinantes sociales de la salud, que abarcan la calidad de vida, 

educación, ingresos y acceso a recursos, generando desigualdades en los 
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resultados sanitarios y evidenciando la importancia de implementar acciones 

integrales que optimicen la equidad y la efectividad de los tratamientos. [20][21]. 

  

Además, la adherencia también está vinculada al nivel de escolaridad. Algunos 

estudios han demostrado que los pacientes con un nivel educativo alto presentan 

un mayor porcentaje de adherencia [22]. Asimismo, otros estudios identifican 

como factores significativos el sexo y la edad [23]. 

  

Asimismo, los factores clínicos y terapéuticos influyen en la adherencia. Si el 

esquema terapéutico del paciente incluye un número de fármacos superior a los 

estándares recomendados y si el paciente presenta otras patologías además de la 

diabetes, esto puede estar asociado a una baja adherencia [18]. Con respecto al 

tiempo de desarrollo de la enfermedad, el diagnóstico de diabetes generalmente 

ocurre después de que se han manifestado trastornos relacionados con niveles 

elevados de glucosa en sangre, como hipertensión arterial, altos niveles de 

triglicéridos y un bajo nivel del colesterol HDL, entre otros. Estos factores 

propician el aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares y de desarrollar 

DM2. Cuando se presenta hiperglucemia, el riesgo de padecer complicaciones 

como retinopatía diabética, nefropatía y neuropatía aumenta significativamente. 

Por lo tanto, el estadío en el que se diagnostica la DM 2 y el tiempo de evolución 

de la afección son determinantes en cuanto al riesgo y la gravedad de las 

complicaciones [9]. 
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Desde una perspectiva conductual, el Modelo Transteórico plantea que el paciente 

atraviesa un proceso progresivo de cambio. En etapas tempranas, como la 

precontemplación o contemplación, la ambivalencia y la baja percepción de riesgo 

limitan la adopción de conductas de autocuidado y la adherencia. En cambio, un 

mayor tiempo de evolución de la enfermedad (>5 años) favorece el tránsito hacia 

etapas avanzadas, como la acción y el mantenimiento. Esto se traduce en una 

mayor disposición para cumplir con el tratamiento farmacológico y no 

farmacológico y en niveles más altos de adherencia. El Modelo Transteórico de 

Prochaska y Diclemente aporta al presente estudio al permitir comprender que la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 constituye un 

proceso dinámico de cambio conductual, en el que las personas pueden transitar 

por diferentes etapas, desde la falta de intención de modificar sus hábitos hasta el 

mantenimiento de conductas saludables. En este sentido, el cumplimiento del 

tratamiento farmacológico, una alimentación adecuada, la práctica regular de 

actividad física y la modificación de hábitos nocivos, como el consumo de tabaco 

y alcohol, pueden estar influenciados por el nivel de disposición del paciente para 

realizar cambios en su estilo de vida. Por ello, el reconocimiento de estas etapas 

permite al profesional de enfermería desarrollar intervenciones educativas y de 

acompañamiento adaptadas a las necesidades individuales del paciente, 

favoreciendo una mayor adherencia terapéutica y el adecuado control de la 

enfermedad [24]. 

 

A continuación, se exponen investigaciones internacionales que sustentan la 

ejecución del presente estudio. 
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Según Cordero-Sánchez et al. [25], en el año 2022 en México, se llevó a cabo un 

estudio cuyo objetivo fue establecer la relación entre características 

sociodemográficas y la adherencia terapéutica; participaron 100 personas. Los 

resultados evidenciaron que los factores sociodemográficos más destacados 

fueron el sexo femenino, la edad entre 50 y 59 años, el estado civil y la religión.  

El estudio concluyó que 74% de los participantes no mostraron adherencia al 

tratamiento farmacológico para la DM2, y que la edad estaba significativamente 

asociada con la adherencia. 

  

Por otro lado, Silva-Tinoco et al. [26], también en México y en 2022, llevaron a 

cabo un estudio con el objetivo de investigar los factores relacionados con la 

adherencia al tratamiento en adultos con DM2. En este estudio participaron 319 

pacientes, de los cuales el 58.6% fueron mujeres y el 69.8% tenían una educación 

secundaria o inferior. El 51.7% de los pacientes no presentaban adherencia al 

tratamiento. Además, el grupo de no adherentes manifestó que los medicamentos 

interferían con sus actividades diarias y causaban efectos adversos del 

medicamento. La neuropatía diabética, junto con las conductas de autocuidado y 

la actividad física, se asoció de manera negativa con la adherencia. Este estudio 

concluyó que las barreras que influyen en la no adherencia son modificables, por 

lo que el profesional de salud debe promover estrategias para abordar estas 

barreras. 
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Asimismo, Briones A. et al. [27] realizaron en México un estudio sobre la 

adherencia al tratamiento farmacológico y los factores asociados en pacientes con 

DM2. En dicha investigación, con una población de 400 participantes, se encontró 

que el 50% eran mujeres y el resto hombres, con un nivel educativo básico en el 

59% de los casos, y el 71.1% contaba con pareja. Los resultados revelaron que el 

74.5% no era adherente al tratamiento farmacológico, y que el 56.2% del grupo 

no adherente recurría al uso de plantas medicinales. Los autores establecieron que 

la baja adherencia al tratamiento representa un problema grave, asociado a 

creencias negativas y al desconocimiento de la enfermedad, por lo que resulta 

urgente implementar programas educativos sobre DM2 que promuevan la 

adherencia al tratamiento farmacológico. 

  

De manera similar, investigaciones nacionales respaldan estos hallazgos. 

  

Por otra parte, Farias-Vílchez et al. [28] publicaron una investigación en el año 

2021 en Piura, con el propósito de identificar la relación entre el conocimiento 

sobre DM2 y la adherencia al tratamiento. Este estudio incluyó a 236 pacientes y 

reveló que los factores relacionados con la adherencia eran la escolaridad, la 

procedencia y el nivel de conocimiento. El grado de adherencia alcanzó el 38.6%; 

por lo tanto, se dedujo que existía una asociación significativa entre el grado de 

conocimiento y la adherencia al tratamiento de la DM2. 

  

Seguidamente, Pinedo et al. [29] ejecutaron un estudio en 2021 en la IPRESS I-3 

de Iquitos con la finalidad de determinar la relación entre factores 
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sociodemográficos y la adherencia a la terapéutica para la DM2, que incluyó a 60 

pacientes. El 51.7% de la población estudiada no fue adherente al tratamiento. Los 

resultados indicaron que los factores sociodemográficos no se relacionaban con la 

adherencia; sin embargo, factores terapéuticos como la metformina y 

glibenclamida estaban significativamente relacionados con la adherencia. 

 

De la misma manera, Vilcamango et al. [30] realizaron una investigación en 2021 

en Lambayeque con la intención de hallar los factores asociados a la adherencia 

terapéutica en pacientes con DM2. El estudio incluyó a 119 participantes, de los 

cuales el 61.3% eran mujeres; el 56.3% tenía 65 años o más; el 43.7% presentaba 

neuropatías y el 73.1% no mostraba adherencia al tratamiento. Finalmente, 

concluyeron que los factores relacionados con la baja adherencia eran la 

escolaridad, la edad y el sexo masculino. 

  

Según Dorothea Orem, en su teoría del déficit de autocuidado, es precisa la 

intervención del personal de enfermería cuando el individuo no puede gestionar 

correctamente su cuidado con respecto a la enfermedad que padece. El objetivo 

de la enfermera radica en guiar al sujeto de cuidado para que logre mantener su 

propia salud y garantizar la calidad de vida. En el caso de los pacientes con DM2, 

es necesario que el paciente sea protagonista en el proceso de su tratamiento 

debido a tratarse de una enfermedad crónica con la que tendrá que convivir a largo 

plazo [31]. Asimismo, el autocuidado se conceptualiza como la habilidad de las 

personas, familias y comunidades para promover la salud y evitar la aparición de 

enfermedades. y manejar condiciones de salud. Mediante el autocuidado, los 
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pacientes adquieren conocimientos y habilidades que fortalecen su autonomía, 

favorecen la adherencia al tratamiento y apoyan la toma de decisiones y disminuir 

la dependencia de los servicios de salud, favoreciendo una atención más eficiente 

y sostenible, especialmente en el ámbito de la atención primaria. [32]. 

 

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermería cumple un rol fundamental 

en el abordaje integral del paciente con diabetes mellitus tipo 2, debido a que 

participa activamente en la educación para la salud, la promoción del autocuidado 

y el fortalecimiento de conductas orientadas al cumplimiento del tratamiento 

farmacológico y no farmacológico. Asimismo, la enfermera identifica las barreras 

individuales, familiares y sociales que pueden interferir en la adherencia 

terapéutica, brindando consejería, seguimiento continuo y estrategias educativas 

personalizadas que permitan al paciente desarrollar habilidades para el manejo 

adecuado de su enfermedad y la prevención de complicaciones. Por ello, conocer 

los factores relacionados con la adherencia al tratamiento permitirá generar 

evidencia que contribuya al diseño de intervenciones de enfermería más enfocadas 

en las necesidades de esta población (7).  

  

En este contexto surge la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de adherencia 

al tratamiento y los factores relacionados en pacientes adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia? 

  

Desde el punto de vista teórico, el presente estudio contribuye al conocimiento 

científico sobre la adherencia al tratamiento y los factores relacionados en 
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pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, proporcionando evidencia actual en 

el contexto de la atención ambulatoria hospitalaria y fortaleciendo el sustento 

teórico sobre el comportamiento de adherencia y autocuidado en enfermedades 

crónicas 

 

Desde el punto de vista práctico, los hallazgos obtenidos permiten al profesional 

de enfermería identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica y 

orientar estrategias de educación sanitaria, seguimiento y acompañamiento 

continúo dirigidas a fortalecer el autocuidado y mejorar el cumplimiento del 

tratamiento farmacológico y no farmacológico en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en consulta externa. 

 

Desde el punto de vista metodológico, el presente estudio empleó instrumentos 

adaptados y sometidos a procesos de validación y confiabilidad para la evaluación 

de la adherencia al tratamiento y los factores relacionados, lo que permite contar 

con una metodología que puede servir como referencia para futuras 

investigaciones en poblaciones con características similares. 

 

Se planteó las siguientes hipótesis: 

H₁: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de adherencia al 

tratamiento y los factores sociodemográficos, socioeconómicos, clínicos y 

terapéuticos en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

consultorio externo de endocrinología del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 
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H₀: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de adherencia 

al tratamiento y los factores sociodemográficos, socioeconómicos, clínicos y 

terapéuticos en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

consultorio externo de endocrinología del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

II. OBJETIVOS 

 

2.1. General: 

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento y los factores relacionados en 

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia. 

 

2.2. Específicos: 

1. Identificar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

2. Identificar la relación entre los factores socioeconómicos y el nivel de 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

3. Identificar la relación entre los factores sociodemográficos relacionados y el 

nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 

2 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

4. Identificar la relación entre los factores clínicos relacionados y el nivel de 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. 
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5. Identificar la relación entre los factores terapéuticos relacionados y el nivel de 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia.  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Diseño del estudio 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, pues se emplearon datos 

numéricos y estadísticos para analizar la información recolectada [33]. Fue de tipo 

descriptivo porque midió y describió las variables de adherencia terapéutica y 

factores relacionados en pacientes adultos con DM2 en un único momento [34]. 

A su vez, el estudio fue correlacional, ya que midió la relación existente entre dos 

o más variables para analizar su grado de correlación [35]. También se consideró 

de tipo transversal, debido a que la recopilación de datos se realizó en un único 

punto en el tiempo, en este caso, durante un plazo de 1 mes [36]. 

 

3.2. Población 

La población estuvo integrada por 100 pacientes adultos con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al consultorio externo de endocrinología 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

3.2.1. Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnóstico de DM2 que reciben tratamiento en el área externa 

de endocrinología del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

• Pacientes que acepten participar voluntariamente mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• Pacientes adultos mayores de 18 a 65 años de edad. 

3.2.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes con un diagnóstico de diabetes menor a 1 mes. 

• Pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional. 
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• Pacientes con diabetes tipo 1. 

• Pacientes que refieren complicaciones derivadas de la diabetes. 

 

3.3. Muestra 

La unidad de análisis estuvo conformada por 80 participantes, determinada 

mediante la fórmula estadística de poblaciones finitas, tomando en cuenta un nivel 

de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una proporción esperada del 

50 %.  

Tamaño de la muestra: n = 80 

 

 

Donde: 

N=Tamaño de la población. 

n=Tamaño de la muestra. 

Z=Factor de confianza 95% de confiabilidad equivalente a 1.96. 

p=Porcentaje de que la población presenta características de interés (0.5). 

q=Porcentaje de que la población no presenta características de interés (1-p). 

E=Estimación del nivel de error de 5% equivalente a 0.05. 
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3.4. Variables del estudio: 

En esta sección del presente estudio se presentó la descripción conceptual y 

operacional de las variables adherencia al tratamiento y factores relacionados al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, se detallaron sus 

dimensiones e indicadores, y se estableció la escala de medición correspondiente.  

(ANEXO 1)
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3.5. Procedimiento y técnicas de recolección de datos 

 

Técnicas 

Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta. El primer 

instrumento estuvo conformado por una adaptación del Test de Morisky Green de 

8 ítems (MMAS-8) y la Encuesta STEPS. El MMAS-8 presentó una consistencia 

interna, evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, de 0,646, y ha sido 

ampliamente utilizado en investigaciones para medir la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedades crónicas. Asimismo, la Encuesta STEPS es una 

herramienta estandarizada desarrollada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades no 

transmisibles, cuyos componentes fueron considerados para la evaluación de las 

variables del presente estudio. El segundo instrumento elaborado por Rivadeneyra 

Romero (41), también fue modificado y adaptado a las dimensiones de la variable 

“Factores relacionados con la adherencia al tratamiento”. Este instrumento 

originalmente fue evaluado mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0,657. 

 

A continuación, se presentan las modificaciones que se realizaron en ambos 

instrumentos.  

 

El instrumento número 1, denominado Cuestionario “Adaptado del Test de 

Morinsky Green y la Encuesta STEPS dirigido a pacientes con diabetes tipo 2”, 

fue modificado para adaptarlo a las dimensiones del presente estudio con el fin de 

medir la variable de adherencia. Para ello, se utilizó el test de Morinsky Green 

para analizar la dimensión de tratamiento farmacológico y se extrajeron preguntas 
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de la encuesta STEPS para las dimensiones de nutrición, actividad física, consumo 

de alcohol y tabaco. Una vez realizadas estas modificaciones, el instrumento 

constó de 16 ítems, los cuales evaluaron 5 dimensiones: tratamiento 

farmacológico con 8 ítems, nutrición con 2 ítems, actividad física con 2 ítems, 

consumo de tabaco con 2 ítems e ingesta de alcohol con 2 ítems. Cada pregunta 

presentó alternativas de respuesta de tipo politómica, en escalas ordinales y 

nominales.  

 

La dimensión tratamiento farmacológico estuvo conformada por 8 ítems. Los 

ítems 1, 2, 3, 4, 6 y 7 fueron calificados de forma dicotómica (Sí = 0, No = 1); el 

ítem 5 se calificó de manera inversa (Sí = 1, No = 0); y el ítem 8 se calificó 

mediante una escala de frecuencia desde 0 hasta 4 puntos. El puntaje máximo 

posible en esta dimensión fue de 11 puntos. 

La dimensión nutrición estuvo conformada por 2 ítems (9 y 10), cada uno con una 

puntuación de 1 a 3 puntos según la frecuencia de cumplimiento. El puntaje 

máximo posible fue de 6 puntos. 

La dimensión actividad física estuvo conformada por 2 ítems (11 y 12), con 

puntuaciones de 1 a 3 puntos según la frecuencia de realización de la actividad 

recomendada. El puntaje máximo posible fue de 6 puntos. 

La dimensión consumo de tabaco estuvo conformada por 2 ítems (13 y 14). Los 

participantes que no consumían tabaco obtuvieron la puntuación más alta, 

mientras que aquellos con mayor frecuencia de consumo obtuvieron menores 

puntajes. El puntaje máximo posible fue de 3 puntos. 
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La dimensión consumo de alcohol estuvo conformada por 2 ítems (15 y 16). Los 

participantes que no consumían alcohol obtuvieron la puntuación más alta, 

mientras que aquellos con mayor frecuencia de consumo obtuvieron menores 

puntajes. El puntaje máximo posible fue de 3 puntos. 

 

Para la clasificación de los niveles de adherencia al tratamiento farmacológico se 

empleó la técnica de estaninos, mediante la cual se establecieron dos puntos de 

corte: A = Media – 0.75 (desviación estándar) y B = Media + 0.75 (desviación 

estándar). Los puntajes inferiores al punto de corte A fueron considerados como 

baja adherencia, los comprendidos entre los puntos A y B como adherencia media 

y los superiores al punto B como alta adherencia. De acuerdo con los resultados 

obtenidos en el presente estudio, los niveles se clasificaron en baja adherencia (0–

18 puntos), adherencia media (19–25 puntos) y alta adherencia (26–29 puntos). 

 

El instrumento número 2, denominado “Factores que influyen en la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, enero 2019”, elaborado por Rivadeneyra Romero (41), 

también fue modificado y adaptado a las dimensiones de la variable “Factores 

relacionados con la adherencia al tratamiento”. Se añadió la dimensión de factores 

socioeconómicos. Tras esta modificación, el instrumento constó de 13 ítems, los 

cuales evaluaron 4 dimensiones: factores sociodemográficos con 6 ítems, factores 

socioeconómicos con 2 ítems, factores clínicos con 2 ítems y factores terapéuticos 

con 3 ítems. Cada pregunta presentó alternativas de respuesta de tipo politómica, 

en escalas ordinales y nominales. Debido a la naturaleza de las variables 
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evaluadas, este instrumento no fue diseñado para obtener un puntaje global ni 

establecer niveles de clasificación, por lo que no se asignaron puntuaciones a las 

respuestas; los resultados fueron analizados según la distribución de las categorías 

obtenidas en cada dimensión. 

 

Procedimientos 

Se solicitó la aprobación del proyecto por el asesor de tesis, la Oficina de 

Investigación de la Facultad de Enfermería y el Comité de Ética Institucional 

(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Después, se procedió a 

solicitar el permiso del Comité de Ética de la Unidad de Docencia e Investigación 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia para desarrollar el proyecto de 

investigación. Al contar con la aprobación, siendo esta dada el día 21 de 

Noviembre del 2024, se pidió el permiso del director del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia y del área de Enfermería, los cuales accedieron el día 27 de 

Marzo del 2025. 

 

La validez de los instrumentos fue determinada mediante juicio de expertos, 

contando con la participación de 11 especialistas. Para evaluar la concordancia de 

sus apreciaciones se empleó la prueba binomial, utilizando una ficha de evaluación 

(ANEXO 5). Los resultados confirmaron la validez del primer instrumento en sus 

dimensiones de contenido (p = 0.0020), constructo (p = 0.0079) y criterio (p = 

0.003967), evidenciándose valores estadísticamente significativos (p < 0.05). 

Asimismo, se confirmó la validez del segundo instrumento en las dimensiones de 

contenido (p = 0.000863), constructo (p = 0.001990) y criterio (p = 0.009051), 
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obteniéndose igualmente valores significativos (p < 0.05). Posterior a la validación 

de ambos instrumentos, se llevó a cabo una prueba piloto con 20 pacientes que 

acudieron al consultorio externo del área de endocrinología del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, quienes reunían las características correspondientes a la 

población objetivo del estudio. Es importante destacar que estos pacientes no 

formaron parte de la muestra final. 

 

En cuanto a la confiabilidad del primer instrumento, esta se valoró mediante el 

análisis de consistencia interna. Este tipo de análisis permite determinar el grado de 

correlación entre los ítems que componen la escala, evaluando así la estabilidad de 

las respuestas [39]. Se analizó la confiabilidad tanto del instrumento en su conjunto 

como de cada una de sus 5 dimensiones. Los resultados arrojaron un alfa de 

Cronbach de 0.812 y un omega de McDonald de 0.855, lo que evidencia una alta 

consistencia interna (ANEXO 6).  

 

Por otro lado, se evaluó la confiabilidad por consistencia interna del segundo 

instrumento, “Factores relacionados con la adherencia al tratamiento”, utilizando 

los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald. Los instrumentos 

evaluados obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.637 y un omega de McDonald de 

0. 661.Según los criterios de interpretación, ambos valores superan el umbral de 

0.60, lo que indica un nivel aceptable de consistencia interna para esta escala. Por 

tanto, se considera que el instrumento presenta una confiabilidad adecuada para su 

aplicación y análisis en el presente estudio (ANEXO 6). Con los instrumentos 
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validados y las autorizaciones respectivas, se realizó la coordinación con el hospital 

para el desarrollo del estudio.  

 

En coordinación con la jefa del área de Endocrinología, se llevó a cabo la 

recolección de datos mientras los pacientes esperaban su turno de atención. Se nos 

autorizó y facilitó un espacio adecuado para la aplicación de los instrumentos a los 

participantes del estudio. Durante aproximadamente cinco minutos, se les explicó 

la naturaleza del estudio y sus objetivos. A continuación, se les entregó el 

consentimiento informado, resolviendo cualquier duda que pudieran tener dentro 

del tiempo estimado. Una vez que los pacientes comprendieron y aceptaron 

participar, se procedió a entregarles ambos cuestionarios, junto con una breve 

explicación sobre cómo debían ser completados. La aplicación de los instrumentos 

fue ejecutada por las investigadoras, con una duración promedio de 10 minutos por 

paciente. Durante todo el proceso de recolección de datos, se garantizó la privacidad 

de los participantes, se proporcionaron instrucciones estandarizadas y se verificó la 

completitud de cada cuestionario al momento de su entrega, con la finalidad de 

minimizar la presencia de datos faltantes y reducir el sesgo de información. 

 

 

3.6. Tabulación y análisis de datos 

 

Después de aplicar los instrumentos del estudio, los datos recopilados fueron 

ingresados y codificados en Excel, para posteriormente ser exportados al programa 

IBM SPSS Statistics 27 para su análisis estadístico.  

 



24 

 

Debido a que la muestra presentaba más de 50 casos, se empleó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de las variables. Los resultados 

evidenciaron valores de significancia inferiores a 0.05 en todas las variables, lo que 

demuestra que los datos no presentan una distribución normal. Por esta razón, se optó 

por utilizar estadísticos no paramétricos para el análisis inferencial, específicamente 

la prueba de Chi-cuadrado (χ²), adecuada para identificar asociaciones entre variables 

categóricas (ANEXO 6).  Esta elección metodológica asegura un análisis coherente 

con las características de los datos recolectados. 

 

IV. RESULTADOS 

 

Mediante la aplicación de los cuestionarios validados por juicio de expertos y 

prueba piloto para determinar el nivel de adherencia al tratamiento, se obtuvieron 

los resultados descriptivos. Posteriormente, para determinar la relación entre las 

variables categóricas, se empleó la prueba de Chi-cuadrado (χ²). Los resultados se 

presentan a continuación. 

 

En relación con el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

DM2 atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia (Tabla 1), se identificó que la mayor proporción presentó una adherencia 

alta al tratamiento (45.0%), seguida de un 43.8% con nivel medio y un 11.3% con 

adherencia baja. 

 

En cuanto a los factores socioeconómicos relacionados con el nivel de adherencia 

al tratamiento en pacientes adultos con DM2 (Tabla 2), se observó que predominó 
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el grupo de pacientes desempleados (57.5%), entre los cuales el 45.7% presentó 

una adherencia elevada, el 43.4% una adherencia media y el 10.9% una baja 

adherencia. Por otro lado, el 40% de los pacientes eran trabajadores 

independientes, en quienes prevaleció la adherencia media (46.9%), seguida de la 

adherencia alta (43.8%) y la baja adherencia (9.3%). Finalmente, el grupo de 

empleados, que representó solo el 2.5% de la población total, mostró una 

distribución equitativa, con 50% de adherencia alta y 50% de adherencia baja, sin 

casos de adherencia media. 

 

Respecto a la categoría ingreso mensual, más de la mitad de los encuestados (57.5 

%) no percibía ingresos económicos fijos; dentro de este grupo, el 45.6 % 

evidenció adherencia alta, el 43.6 % adherencia media y el 10.8 % adherencia 

baja, lo que sugiere una adherencia favorable pese a la ausencia de remuneración. 

En los participantes con ingresos menores a S/ 1130 (31.25 %), predominó la 

adherencia alta (52 %), seguida de la media (40 %) y la baja (8 %). Por su parte, 

quienes contaban con un ingreso entre S/ 1130 y S/ 2500 mostraron 

principalmente adherencia media (42.9 %), mientras que los niveles alto y bajo 

fueron similares, 28.6 % y 28.5 %, respectivamente. Finalmente, solo 2 personas 

(2.5 % del total) reportaron percibir ingresos superiores a S/ 2500, y ambas 

mostraron adherencia media (100 %).  

 

Finalmente, el análisis mediante la prueba de chi-cuadrado evidenció que los 

factores socioeconómicos presentaron una relación estadísticamente significativa 

(p < 0.05). 



26 

 

 

Por su parte, los factores sociodemográficos (Tabla 3), específicamente en la 

variable edad, de 60 a 65 años presentó el mayor porcentaje de adherencia alta 

(56.5 %), seguido de la adherencia media (32.6 %) y, en menor medida, la 

adherencia baja (19.5 %). Por su parte, en el grupo de 30 a 59 años, predominó la 

adherencia media (58.8 %), seguida de la adherencia alta (29.5 %) y la baja (11.7 

%). Con relación al sexo, del total de 80 participantes, el 72.5 % correspondió al 

sexo femenino y el 27.5 % al masculino. En el grupo femenino, predominó la 

adherencia media (46.6 %), seguida de la adherencia alta (39.6 %) y la adherencia 

baja (13.8 %). En el grupo masculino, la adherencia alta (59.1 %) fue la más 

frecuente, seguida de la adherencia media (36.4 %) y finalmente la adherencia 

baja (4.5 %).  

 

Con relación al estado civil, la mayor proporción correspondió a personas solteras 

(35 %), de las cuales el 60.7 % presentó adherencia media, el 21.4 % adherencia 

alta y el 17.9 % adherencia baja. Los casados representaron el 32.5 % de los 

encuestados, observándose una adherencia media del 61.6 %, alta del 34.5 % y 

baja del 3.9 %. Por su parte, los viudos conformaron el 18.75 % del total, 

destacando una adherencia alta del 53.4 %, media del 46.6 %. % y sin casos de 

baja adherencia (0 %). Finalmente, los convivientes constituyeron el 13.75 % de 

la población, de los cuales el 45.6 % presentó adherencia alta, el 27.7 % media y 

el 27.7 % baja.  
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Continuando con el nivel educativo, la mayor proporción de participantes contaba 

con educación secundaria (43.75 %), de los cuales el 48.6 % presentó adherencia 

alta, el 37.1 % adherencia media y el 14.3 % adherencia baja. Por su parte, el 32.5 

% poseía formación superior, observándose una adherencia media del 57.6 %, alta 

del 34.8 % y baja del 7.6 %. Finalmente, el 23.75 % tenía nivel educativo primario, 

predominando la adherencia alta (52.6 %), seguida de la media (36.9 %) y la baja 

(10.5 %). 

 

También, se observó que el 70 % de las personas encuestadas contaba con apoyo 

familiar, de los cuales el 48.3 % mostró adherencia alta, el 41.1 % adherencia 

media y el 10.7 % adherencia baja. Por otro lado, el 16.25 % tenía pareja, 

presentando en su mayoría adherencia media (46.1 %), seguida de la alta (38.5 %) 

y la baja (15.4 %). Finalmente, el 13.75 % de los participantes se encontraba sin 

compañía familiar, predominando en este grupo la adherencia media (54.5 %), 

seguida de la alta (36.4 %) y la baja (9.1 %). 

 

Finalmente, el 87.5 % de los participantes se encontraba afiliado al SIS, sin 

evidenciarse una diferencia significativa entre quienes mostraron adherencia alta 

(47.2 %) y adherencia media (42.8 %). En tanto, los afiliados a EsSalud 

representaron el 10 % del total, mientras que aquellos con seguros privados u otros 

tipos de afiliación conformaron porcentajes mínimos dentro de la muestra. 

 

Las variables que evidenciaron relación significativa con la adherencia fueron: 

sexo, estado civil, red de apoyo y tipo de seguro de salud. Por el contrario, las 
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variables edad y nivel educativo no mostraron relación estadísticamente 

significativa. 

 

En relación a los factores clínicos (Tabla 4), el 43.8 % presentaba un tiempo de 

diagnóstico mayor a 10 años, mientras que el 26.3 % llevaba entre 1 y 5 años o 

entre 5 y 10 años de diagnóstico, y solo el 3.8 % había sido diagnosticado hace 

menos de un año. En cuanto a los niveles de adherencia, se observó que los 

individuos  con más de 10 años de diagnóstico tendieron a presentar mayores 

niveles de adherencia alta (42.8 %), seguidos de los que tenían 5 a 10 años de 

diagnóstico (57.1 %). En contraste, aquellos con menos de 1 año de diagnóstico 

mostraron principalmente adherencia media (66.6 %). Respecto a la presencia de 

enfermedades agregadas, el 45 % de los participantes tenía alguna enfermedad 

crónica, el 5 % padecía una enfermedad infecciosa y el 3.8 % una enfermedad 

mental, mientras que el 46.3 % no presentaba ninguna enfermedad adicional. 

Entre estos últimos predominó la adherencia alta (54.1 %). 

 

El análisis de significancia reveló que existía una relación estadísticamente 

significativa entre los factores clínicos y los niveles de adherencia al tratamiento. 

 

Con respecto a los factores terapéuticos (Tabla 5), el grupo más numeroso fue 

aquel cuya medicación consistía únicamente en antidiabéticos orales, 

representando el 76.25% de los participantes. Dentro de este grupo, la mayoría 

presentó adherencia alta (45.9%), seguido de adherencia media (40.9%) y 

adherencia baja (13.1%). En el grupo que utilizaba insulina (6.25%), el 60% 
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presentó adherencia media y el 40% mostró adherencia alta. Por otro lado, la 

combinación de ambos fármacos, que representó el 17.5%, presentó adherencia 

alta en 50%, adherencia media en 42.9% y adherencia baja en 7.1%. En cuanto a 

los medicamentos específicos, la metformina fue el más utilizado, con 75% de los 

participantes, de los cuales el 46.6% mostró adherencia alta, el 40% adherencia 

media y el 13.3% adherencia baja. Aquellos que empleaban metformina y 

glibenclamida (8.75%) presentaron una adherencia media en el 42.9%, alta en el 

42.9% y baja en el 14.2%. En los que usaban únicamente glibenclamida (7.5%), 

predominó la adherencia media (83.3%), seguida de la alta (16.7%). Por último, 

en el grupo que utilizó otros medicamentos (8.75%), el 57.9% mostró adherencia 

alta, el 42.1% media y ninguno baja.  

 

En relación con los medicamentos adicionales, los pacientes que tomaban un 

medicamento (28.8%) mostraron una adherencia alta del 47.8%, media del 34.8% 

y baja del 17.4%. Aquellos que consumían dos medicamentos (11.3%) 

presentaron principalmente adherencia media (66.6%), seguida de la alta (22.2%) 

y la baja (11.1%). En quienes usaban más de dos medicamentos (37.5%) 

predominó la adherencia alta (56.6%), mientras que el 36.7% mostró adherencia 

media y el 6.6% baja. Por último, los participantes que no consumían 

medicamentos adicionales (22.5%) presentaron una adherencia media del 55.6%, 

alta del 33.3% y baja del 11.1%. 

 

Los resultados del análisis indicaron que existió una relación significativa entre 

los factores terapéuticos y la adherencia al tratamiento.  
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Por lo cual, de acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba Chi-

cuadrado (χ²), se evidenció que los factores socioeconómicos, clínicos y 

terapéuticos presentaron relación estadísticamente significativa con el nivel de 

adherencia al tratamiento (p<0,05). Asimismo, dentro de los factores 

sociodemográficos, las variables sexo, estado civil, red de apoyo y tipo de seguro 

de salud mostraron asociación significativa con la adherencia; sin embargo, las 

variables edad y nivel educativo no evidenciaron relación estadísticamente 

significativa. 

Por lo tanto, al identificarse asociación entre el nivel de adherencia al tratamiento 

y algunos de los factores evaluados, se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta 

la hipótesis alternativa (H₁), concluyendo que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de adherencia al tratamiento y los factores relacionados 

en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia. 
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V.  DISCUSIÓN 

En el presente estudio desarrollado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se 

observó en la muestra evaluada un predominio de adherencia alta y media al 

tratamiento, mientras que un grupo minoritario de pacientes mostró baja 

adherencia.  Este hallazgo sugiere un adecuado cumplimiento del tratamiento por 

parte de la población estudiada. Estos resultados presentan similitudes a los 

reportados por Farías-Vilches et al. [28], quienes identificaron que la mayoría de 

los pacientes atendidos en un hospital de Piura presentaban niveles de adherencia 

media y alta. 

 

Este comportamiento terapéutico favorable se explica por el contexto hospitalario 

especializado en endocrinología, donde los usuarios reciben educación continua, 

control periódico y acompañamiento del personal de enfermería. Estas actividades 

favorecen el desarrollo de conductas de autocuidado en el paciente, ya que la 

educación y promoción de la salud permiten al sujeto adquirir conocimientos 

relacionados con su patología y le brindan los recursos necesarios para tomar 

decisiones de manera informada y autónoma; de la misma manera, el control 

periódico y el acompañamiento del personal de enfermería refuerzan el 

automanejo de la enfermedad, la adherencia a las indicaciones terapéuticas y la 

continuidad del tratamiento farmacológico y no farmacológico [31] [40].  

 

Con respecto a los factores socioeconómicos, los hallazgos mostraron que gran 

parte de la muestra era constituida por pacientes desempleados, quienes 

presentaron una adherencia entre media y alta, mientras que, en los trabajadores 
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independientes, se observó principalmente una adherencia media. Según Studer 

et al., los ingresos, el nivel educativo, el estatus laboral y la cobertura de seguro 

de salud influyen tanto en la disponibilidad de recursos para la adquisición de 

medicamentos y el acceso a controles clínicos como en la capacidad del paciente 

para seguir recomendaciones de autocuidado [20]. Sin embargo, los resultados 

sugieren que el efecto de las limitaciones socioeconómicas puede ser atenuado por 

factores como el acceso a servicios de salud, el acompañamiento profesional y las 

estrategias de educación en salud, los cuales podrían favorecer una adecuada 

adherencia incluso en situaciones de vulnerabilidad económica. 

 

La mayor adherencia observada en desempleados o en personas sin ingresos fijos 

podría explicarse por una mayor disponibilidad de tiempo para acudir a controles, 

participar en programas educativos y recibir seguimiento profesional continuo. 

Por otro lado, la adherencia media predominante en trabajadores independientes 

y en pacientes con ingresos medios podría relacionarse con barreras parciales, 

como la irregularidad laboral y la limitación temporal para mantener hábitos de 

autocuidado consistentes. 

 

En síntesis, los resultados evidencian que la adherencia al tratamiento en DM2 

está condicionada por factores socioeconómicos, pero que la provisión de 

educación en salud, el seguimiento profesional y la motivación del paciente 

pueden atenuar las barreras estructurales. Esto resalta la necesidad de estrategias 

integrales que optimicen el acceso a recursos, fortalezcan la autogestión y 



33 

 

promuevan un cumplimiento terapéutico sostenido, contribuyendo a un mejor 

control metabólico y a la prevención de complicaciones crónicas [20] [21] [38]. 

 

La relación entre el nivel de adherencia y los factores sociodemográficos mostró 

que la mayoría de la muestra estudiada fue de género femenino; no obstante, los 

pacientes del género masculino presentaron una mayor tendencia a la alta 

adherencia. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Vilcamango et al., 

quienes identificaron una mayor adherencia al tratamiento en los pacientes 

varones [30]. Este fenómeno podría interpretarse a partir de lo señalado por 

estudios sobre el papel de la figura masculina en el ámbito familiar. Por ejemplo, 

un estudio realizado en hombres peruanos con diabetes tipo 2 evidenció que las 

normas culturales de masculinidad y la percepción del apoyo familiar influyen en 

su motivación para cumplir con el tratamiento. Los hombres reportaron sentirse 

responsables de mantenerse saludables para no convertirse en una carga para sus 

familias, y el apoyo proporcionado por sus parejas y familiares funcionaba como 

un estímulo que facilitaba la adherencia a la medicación y a los cambios en el 

estilo de vida [14].  

 

En cuanto al estado civil y a la red de apoyo, se observó que el apoyo social juega 

un papel fundamental en la adherencia al tratamiento. Los pacientes que contaban 

con apoyo familiar mostraron el mayor porcentaje de adherencia alta. Esto es 

congruente con lo expuesto por Hernandez Yepez et al., quienes en su análisis de 

regresión múltiple encontraron que la frecuencia de adherencia al tratamiento fue 



34 

 

mayor en pacientes que pertenecían a una familia funcional en comparación con 

aquellos pertenecientes a familias disfuncionales [17]. 

 

Desde la perspectiva de la Teoría del Autocuidado de Orem, los pacientes 

dependen del apoyo social para satisfacer sus necesidades de autocuidado cuando 

no pueden hacerlo por sí mismos. La presencia de una familia funcional o una red 

de apoyo efectiva facilita la adquisición de hábitos saludables, la toma correcta de 

medicación y el cumplimiento de las indicaciones médicas. De esta manera, la red 

de apoyo no solo provee soporte emocional, sino que actúa como un recurso que 

permite al paciente alcanzar un nivel óptimo de autocuidado y mantener su salud.  

 

En relación con el tipo de seguro, se observó que la mayoría de los pacientes 

pertenecía al Sistema Integral de Salud (SIS) y presentó niveles de adherencia 

entre media y alta. Esto sugiere que el acceso a cobertura médica y a servicios de 

salud gratuitos o subsidiados podría favorecer el cumplimiento del tratamiento, al 

reducir barreras económicas y facilitar el seguimiento médico regular [19]. En 

concordancia, Castillo-Laborde et al. señaló que las barreras económicas y la 

dificultad para el acceso a los medicamentos pueden afectar la continuidad del 

tratamiento en pacientes con enfermedades crónicas, mientras que una mayor 

accesibilidad a los servicios de salud favorece el seguimiento terapéutico [42]. 

 

En cuanto a los factores clínicos, la duración del diagnóstico y la presencia de 

comorbilidades demostraron influencia significativa sobre la adherencia. Los 

pacientes con DM2 diagnosticada hace más de 10 años mostraron mayor 
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adherencia, mientras que aquellos con menos de un año de diagnóstico 

presentaron adherencia media. Esto se explica con la teoría de las etapas del 

cambio. Los pacientes con diagnóstico reciente pueden encontrarse en etapas 

tempranas del cambio, como la contemplación, en la cual, si bien reconocen la 

existencia del problema, aún presentan indecisión para consolidar conductas de 

autocuidado. Esta ambivalencia se traduce en una adherencia irregular, 

influenciada por el proceso de adaptación progresiva al diagnóstico y a las 

demandas del tratamiento [24].  

 

Respecto a las comorbilidades, se evidenció que los pacientes sin enfermedades 

adicionales mostraron mayor adherencia. Esto se relaciona con la menor carga 

terapéutica y complejidad de manejo, mientras que la presencia de enfermedades 

crónicas, infecciosas o mentales incrementa la carga de autocuidado y puede 

generar conflictos en la priorización de tratamientos, asociándose con adherencia 

media [20][38]. 

 

De manera complementaria, estos resultados también pueden interpretarse a partir 

de la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem [31]. En este sentido, 

los pacientes con mayor tiempo de convivencia con la enfermedad han 

desarrollado mayores habilidades, conocimientos y autonomía para el manejo de 

su tratamiento, lo que se refleja en niveles más altos de adherencia. Por el 

contrario, los pacientes con diagnóstico reciente o con presencia de 

comorbilidades pueden presentar limitaciones en su capacidad de autocuidado, 

haciendo necesario el fortalecimiento de intervenciones educativas 
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individualizadas, seguimiento continuo y apoyo profesional para lograr un 

cumplimiento terapéutico sostenido. 

 

Con respecto a los factores terapéuticos, la mayoría de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 recibió tratamiento farmacológico basado en antidiabéticos orales, 

principalmente metformina, observándose en este grupo una tendencia hacia 

niveles altos de adherencia terapéutica. Este resultado puede explicarse por la 

facilidad de administración, la menor complejidad técnica y la accesibilidad 

económica de estos medicamentos, factores que favorecen la continuidad del 

tratamiento. En el contexto peruano, la metformina se constituye en el fármaco de 

primera elección y es distribuida de manera gratuita a través del Seguro Integral 

de Salud [19], lo que reduce las barreras económicas y refuerza la adherencia. 

Estos hallazgos son coherentes con lo reportado por Farías-Vílchez y Ruíz [28] y 

Vilcamango et al. [30], quienes identificaron que los pacientes tratados con 

esquemas terapéuticos simples y con acceso gratuito a medicamentos presentaron 

mayor adherencia, asociada a una mejor comprensión del tratamiento y a la 

facilidad para cumplir con el mismo. 

 

Respecto a la polifarmacia, en este estudio se observó que las personas que 

consumían más de dos medicamentos presentaron niveles altos de adherencia. 

Esto podría deberse al mayor compromiso con el control de la enfermedad, al 

seguimiento constante por parte del equipo de salud y al fortalecimiento del 

conocimiento sobre su condición. No obstante, estudios previos en Latinoamérica 

[22][25] mostraron que la polifarmacia suele relacionarse con menor adherencia, 
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principalmente en pacientes con baja alfabetización en salud o escaso soporte 

educativo. Esto sugiere que la adherencia no depende únicamente del número de 

medicamentos, sino de la educación sanitaria, la frecuencia de controles y la 

motivación intrínseca del paciente, aspectos que refuerzan la importancia del rol 

del profesional de enfermería en el acompañamiento terapéutico. 

 

Desde la perspectiva de la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, 

la adherencia terapéutica se interpreta como una manifestación del nivel de 

autocuidado, entendida como la capacidad del hombre para ejecutar acciones 

orientadas al mantenimiento de su salud. En este sentido, los pacientes bajo 

tratamiento oral demuestran un equilibrio adecuado entre las demandas 

terapéuticas y su capacidad de autocuidado, mientras que aquellos con 

tratamientos más complejos reflejan un déficit parcial de autocuidado, donde las 

exigencias superan sus habilidades o conocimientos. De acuerdo con Orem, el rol 

de enfermería se centra en reforzar el autocuidado mediante educación 

personalizada, entrenamiento técnico, acompañamiento emocional y promoción 

de la autoconfianza en el manejo terapéutico. En síntesis, la adherencia terapéutica 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 está influenciada por la simplicidad del 

régimen farmacológico, la accesibilidad a los medicamentos y el nivel de 

autonomía del paciente. Los resultados de este estudio respaldan la necesidad de 

intervenciones de enfermería orientadas a simplificar los tratamientos, fortalecer 

la educación sanitaria y promover el autocuidado activo, coherentes con los 

postulados de Orem y las recomendaciones internacionales sobre el manejo 

integral de enfermedades crónicas [31]. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

➢ Se hallaron relaciones estadísticamente significativas entre el nivel de 

adherencia y los factores socioeconómicos, clínicos y terapéuticos. Con 

respecto a los factores sociodemográficos, los indicadores como el sexo, el 

estado civil, la red de apoyo y el tipo de seguro fueron estadísticamente 

significativos, excepto la edad y el nivel educativo. 

➢ Respecto al tratamiento farmacológico y no farmacológico, se evidenció que 

la mayoría de los pacientes presentaban un nivel de adherencia media a alta.  

➢ Los factores socioeconómicos se relacionan con el nivel de adherencia al 

tratamiento, sin embargo, no son determinantes, ya que es necesario 

considerar factores individuales y del sistema de salud.  

➢ En cuanto a los factores sociodemográficos, se puede observar que la red de 

apoyo constituye un indicador relevante para una correcta adherencia al 

tratamiento a corto y a largo plazo.  

➢ En lo que respecta a los factores clínicos, se evidenció que un mayor tiempo 

de diagnóstico se asocia con niveles elevados de adherencia terapéutica. 

Asimismo, la ausencia de comorbilidades influye en el cumplimiento del 

tratamiento. 

➢  Por último, en relación con los factores terapéuticos, se observó que el uso de 

hipoglucemiantes orales, como la metformina, fue el más frecuente entre los 

pacientes y se asoció con una mayor adherencia al tratamiento. 
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RECOMENDACIONES 

 

➢ Se recomienda fortalecer e implementar mayores campañas educativas 

orientadas a la difusión de la diabetes y su tratamiento, con el fin de mejorar la 

comprensión de la enfermedad y promover una adecuada adherencia.  

➢ Se recomienda fomentar la participación de la familia en el proceso de 

tratamiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2 debido a su rol 

fundamental como red de apoyo.  

➢ Si se desea obtener resultados detallados con respecto al nivel de adherencia 

en los pacientes, se recomienda evaluar de manera diferenciada la adherencia 

al tratamiento farmacológico y no farmacológico, lo que permitirá un análisis 

más preciso del comportamiento terapéutico y la identificación de áreas 

específicas de mejora. 

LIMITACIONES 

 

➢ Una limitación encontrada en el estudio es la baja cantidad de pacientes con 

diabetes tipo 2 en relación con la población. Esto debido a que la mayoría de 

los pacientes al momento de la entrevista reportaron complicaciones derivadas 

de la diabetes.  

➢ Asimismo, el tiempo destinado para la recolección de datos constituyó otra 

limitación.  
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VIII. TABLAS  

 

Tabla 1: Niveles de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

Niveles de adherencia Frecuencia Porcentaje 

Baja adherencia 9 11.3% 

Media adherencia 35 43.8% 

Alta adherencia 36 45.0% 

Total 80 100% 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

 

Tabla 2: Tabla de frecuencias para los factores socioeconómicos en relación a los 

niveles de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

 

Variable Grupo 
Adherencia 

baja 

Adherencia 

media 
Adherencia alta Total 

Ocupación 

laboral 

Desempleado 5 
10.9% 20 43.4% 21 45.7% 46 57.5% 

Empleado 1 
50% 0 0% 1 

50% 2 2.5% 

Independiente 3 
9.3% 15 46.9% 14 

43.8% 32 40% 

Ingreso 

mensual 

Sin sueldo 5 
10.9% 20 43.6% 21 

45.6% 46 57.5% 

Menos de 

1130 
2 

50% 10 40% 13 
52% 25 31.25 

% 

1130 – 2500 2 
9.3% 3 42.9% 2 

28.6% 7 
8.75 

% 

Más 2500 0 
10.9% 2 100% 0 

0% 2 2.5 % 
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Correlaciones de la dimensión Factores socioeconómicos  

 

Factores 

socioeconómicos 

Factores Chi-cuadrado Gl Sig. 

Ocupación laboral 37.900 2 .000 

Ingreso mensual 59.700 3 .000 

 

Tabla 3: Tabla de frecuencias para los factores sociodemográficos en relación a los 

niveles de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

Variable Grupo Adherencia 

baja 

Adherencia 

media 

Adherencia 

alta 

Total 

Edad 30 a 59 años 4 11.7% 20 58.8% 10 29.5% 34 42.5 

% 

60 a 65 años 9 19.5% 15 32.6% 26 56.5% 46 57.5 

% 

Sexo Femenino 8 13.8% 27 46.6% 23 39.6% 58 72.5 

% 

Masculino 1 4.5% 8 36.4% 13 59.1% 22 27.5 

% 

 

 

 

Estado civil 

Soltero 

 

5 17.9% 9 32,1% 14 50% 28 35 % 

Casado 1 3.9% 16 61.6% 9 34.5% 26 32.5 

% 

Viudo 0 0% 7 46.6% 8 53.4% 15 18.75 

% 

Conviviente 3 27.7% 3 27.7% 5 45.6% 11 13.75 

% 

 

 

Nivel 

educativo 

Primaria 2 10.5% 7 36.9% 10 52.6% 19 23.75 

% 

Secundaria 5 14.3% 13 37.1% 17 48.6% 35 43.75 

% 

Superior 2 7.6% 15 57.6% 9 34.8% 26 32.5 

% 

 

Red de 

apoyo 

Familia 

 

6 10.7% 23 41.1% 27 48.3% 56 70 % 

Pareja 2 15.4% 6 46.1% 5 38.5% 13 16.25 

% 

Solo 1 9.1% 6 54.5% 4 36.4% 11 13.75 

% 

 Sis 7 10% 30 42.8% 33 47.2% 70 87.5 

% 
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Tipo de 

seguro 

Essalud 2 25% 3 37.5% 3 37.5% 8 10 % 

Privado 0 0% 1 100% 0 0% 1 1.25 

% 

Otro 0 0% 1 100% 0 0% 1 1.25 

% 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

 

Correlaciones de la dimensión Factores sociodemográficos 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos 

Factores Chi-cuadrado Gl Sig. 

Edad 1.800 1 ,180 

Sexo 16.200 1 .000 

Estado civil 10.300 3 .016 

Nivel educativo 4.825 2 .090 

Red de apoyo 48.75 2 .000 

Tipo de seguro 168.300 3 .000 

 

 

Tabla 4: Tabla de frecuencias para los factores clínicos en relación a los niveles de 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

Variable Grupo Adherenci

a baja 

Adherenci

a media 

Adherenci

a alta 

Total 

 

 

 

Tiempo de 

diagnostico 

Menos de 1 

año 

 

0 0% 2 66.6% 1 33.3% 3 3.75 % 

1 a 5 años 

 

 

3 14.3% 10 47.6% 8 38.1% 21 26.25 % 

5 a 10 años 

 

 

3 14.3% 6 28.6% 12 57.1% 21 26.25 % 

Mas de 10 

años 

3 8.7% 17 48.5% 15 42.8% 35 43.75 % 
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Enfermedad 

agregada 

Enfermedad 

crónica 

 

4 11.1% 18 50% 14 38.9% 36 45 % 

Enfermedad 

infecciosa 

 

0 0% 2 50% 2 50% 4 5 % 

Enfermedad 

mental 

 

0 0% 3 100% 0 0% 3 3.75 % 

Ninguno 

 

5 13.5% 12 32.4% 20 54.1% 37 46.25 % 

 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

 

Correlaciones de la dimensión Factores clínicos 

 

Factores 

clínicos 

Factores Chi-cuadrado Gl Sig. 

Tiempo de diagnostico 

 

25.800 3 .000 

Enfermedades agregadas 54.500 3 .000 

 

 

Tabla 5: Tabla de frecuencias para los factores terapéuticos en relación a los niveles 

de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

 

Variable Grupo Adherencia 

baja 

Adherencia 

media 

Adherencia 

alta 

Total 

Esquema de 

tratamiento 
Antidiabéticos 

orales 
8 13.1% 25 40.9% 28 45.9% 61 76.25

% 
Insulina 

 
0 0% 3 60% 2 40% 5 6.25

% 

Antidiabéticos 

orales + 

insulina 

1 7.1% 7 50% 6 
 

42,9% 14 17.5

% 
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Medicamentos Metformina 
 

8 13.3% 24 40% 28 46.6% 60 75% 

Metformina y 

Gibenclamida 
 

1 14.2% 3 42.9% 3 42.9% 7 8.75

% 

Gibenclamida 
 

0 0% 5 83.3% 1 16.7% 6 7.5% 

Otras 
 

0 0% 3 42.1% 4 57.9% 7 8.75

% 

Medicamentos 

adicionales 

Un 

medicamento 
 

4 17.4% 8 34.8% 11 47.8% 23 28.75

% 

Dos 

medicamentos 
 

1 11.1% 6 66,6% 2 22,2% 9 11.25

% 

Mas de dos 

medicamentos 
 

2 6.6% 11 36.7% 17 56.6% 30 37.5

% 

Ninguno 
 

2 11.1% 10 55.6% 6 33.3% 18 22.5

% 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statisics 27 

 

Correlaciones de la dimensión Factores terapeúticos  

 

 

 

 

Factores 

terapéuticos 

Factores Chi-cuadrado Gl Sig. 

Esquema de tratamiento  

 

67.825 2 .000 

Medicamentos 

 

244.100 6 .000 

Medicamentos 

adicionales 

11.700 3 .008 



 

 

ANEXO N°1 

Cuadro de operacionalización 

 

VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 
 

Variable 1 

 

Adherencia al tratamiento 

en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

 

 

Es la acción de que el 

paciente cumpla con su 

tratamiento para la 

DM2 [37]. 

 

Tratamiento farmacológico 

 

Es el grado de cumplimiento del 

tratamiento farmacológico indicado 

para el control de la diabetes 

mellitus tipo 2, evaluado mediante 

una adaptación de la Escala de 

Adherencia a la Medicación de 

Morisky (MMAS-8) en pacientes 

atendidos en consulta externa. 

 

 

Continuidad y cumplimiento 

de la medicación. 

 

 

 

Alta 

adherencia: 

26–29 puntos  

 

Media 

adherencia: 

19–25 puntos  

 

Baja 

adherencia: 0–

18 

puntos 

 

 

Conducta y percepción frente 

al tratamiento 

farmacológico. 

 

 

Organización y recuerdo del 

tratamiento farmacológico. 

 

 

Nutrición 

 

Se refiere al cumplimiento de la 

dieta establecida, que es distribuida 

de acuerdo a las necesidades de 

cada paciente. 

 

 

Cumplimiento de las 

indicaciones del personal de 

salud respecto a la nutrición. 

 

 

Actividad física 

 

Hace referencia a cualquier 

movimiento corporal que implique 

un gasto de energía, ajustado a la 

edad y capacidad del paciente, y 

que se realice en el hogar, el trabajo 

o durante el tiempo libre. 

 

 

Cumplimiento de las 

indicaciones del personal de 

salud respecto a actividad 

física 

 

Consumo de tabaco 

 

Implica si el paciente consume o no 

tabaco. 

 

 

Consumo actual y frecuencia 

de consumo de tabaco. 

 

 

Ingesta de alcohol 

 

Involucra si el paciente ingiere o no 

alcohol, ya sea en ocasiones u otra 

razón. 

 

 

 

 

 

 

Consumo actual y frecuencia 

de consumo de alcohol. 



 

 
Variable 2 

 

Factores relacionados con 

la adherencia al tratamiento 

 

 

Se refiere a las 

condiciones que afectan 

al comportamiento de la 

adherencia de manera 

favorable o 

desfavorable y la 

capacidad de que un 

paciente cumpla de 

manera correcta con su 

tratamiento de la DM 

[38]. 

 

 

Factores 

sociodemográficos 

 

Son las respuestas que realiza al 

paciente en la entrevista sobre la 

edad, sexo, ocupación, escolaridad 

y tipo de seguro. 

 

 

Grupo etario  

Sexo 

Estado civil 

Nivel educativo 

Red de apoyo 

Tipo de seguro 

 

Ordinal 

Nominal 

 

Factores socioeconómicos 

 

Se refiere al ingreso económico que 

tiene cada paciente para poder 

costearse los medicamentos u otros 

relacionados con su enfermedad. 

 

 

Ocupación 

Ingreso económico mensual 

Acceso a servicios básicos  

Acceso a salud 

 

Nominal 

Razón 

 

Factores  

clínicos 

 

Se refiere al tiempo transcurrido 

desde el diagnóstico de la 

enfermedad y al número de 

medicamentos que el paciente 

consume. 

 

 

Tiempo de enfermedad 

Diagnósticos agregados 

 

Nominal 

Razón 

 

Factores terapéuticos 

 

Referida al esquema del tratamiento 

para la diabetes que consume 

diariamente, ya sea metformina o 

glibenclamida. 

 

 

Esquema terapéutico  

Tratamiento 

Medicamentos adicionales 

 

Nominal 

 

 

  



 

ANEXO N°2 

INSTRUMENTO N°1: Cuestionario “Adaptado del Test de Morinsky Green 

y la Encuesta STEPS dirigido a pacientes con diabetes tipo 2” 

  

PRESENTACIÓN 

Estimada (o) participante, tenga un saludo cordial de parte de las estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. A continuación, se le 

presenta el siguiente instrumento con el objetivo de obtener información sobre su 

adherencia al tratamiento durante el tiempo de evolución de su enfermedad. Para lo 

cual amablemente les solicitamos su participación a través de sus respuestas de 

forma sincera y transparente; ten en cuenta que es de carácter anónimo y 

confidencial, agradecemos su colaboración.  

 INSTRUCCIONES 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas con alternativas, marque con 

un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente. 

 

PREGUNTAS: 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

1.       ¿Se le olvida alguna vez tomar o aplicarse la medicación para la diabetes? 

a)   Sí 

b)   No  

2.       Durante las últimas 2 semanas, ¿hubo algún día en el que se olvidó de 

tomar o aplicarse la medicación para la diabetes? 

a)   Sí 



 

b)   No 

 

3.       ¿Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar o 

aplicarse su medicación para la diabetes sin decírselo al personal de salud 

porque se sentía peor al tomarla? 

a)   Sí 

b)   No 

4.       Cuando viaja o está fuera del hogar, ¿se le olvida llevar su medicación 

para la diabetes alguna vez? 

a)   Sí 

b)   No 

5.       ¿Tomó o se aplicó la medicación para la diabetes ayer? 

a)   Sí 

b)   No 

6.       Cuando siente que su glucosa está bajo control, ¿deja a veces de tomar o 

aplicarse su medicación? 

a)   Sí 

b)   No 

7.       Tomar medicamentos o aplicarse insulina cada día puede ser un desafío 

para muchas personas. ¿Se siente alguna vez presionado para seguir su 

tratamiento para la diabetes? 

a)   Sí 

b)   No 

8.       ¿Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar o aplicarse su 



 

medicación para la diabetes? 

a)   Nunca/Casi nunca 

b)   Rara vez 

c)   Algunas veces 

d)   Habitualmente 

e)   Siempre 

NUTRICIÓN 

9.       ¿Sigue las indicaciones que le ha dado el personal de salud sobre su 

alimentación ideal? 

a)   Frecuentemente (todos los días de la semana) 

b)   Algunas veces (2-4 días de la semana) 

c)   Casi nunca (1 vez a la semana) 

10.   ¿Usted limita el consumo de alimentos con alto contenido de azúcar? 

a)   Frecuentemente (todos los días de la semana) 

b)   Algunas veces (2-4 días de la semana) 

c)   Casi nunca (1 vez a la semana) 

ACTIVIDAD FÍSICA 

11.   ¿Sigue las indicaciones que le ha dado el personal de salud sobre la 

actividad física que debe realizar? 

a)   Frecuentemente (todos los días de la semana) 

b)   Algunas veces (2-4 días de la semana) 

c)   Casi nunca (1 vez a la semana) 

12.   ¿Con qué frecuencia realiza la actividad física que le ha sido recomendado 

por el personal de salud? 



 

a)   Frecuentemente (todos los días de la semana) 

b)   Algunas veces (2-4 días de la semana) 

c)   Casi nunca (1 vez a la semana) 

  

CONSUMO DE TABACO 

13.   ¿Fuma actualmente algún producto de tabaco como cigarrillos, puros o 

pipa? (Si la respuesta es «Sí», pase a la pregunta 14). 

a)   Sí 

b)   No 

14.   ¿Durante los últimos 30 días con qué frecuencia ha fumado? 

a)   Frecuentemente (todos los días de la semana) 

b)   Algunas veces (2-4 días de la semana) 

c)   Casi nunca (1 vez a la semana) 

CONSUMO DE ALCOHOL 

15.   Durante los últimos 30 días, ¿ha consumido algo de alcohol? (Si la 

respuesta es «Sí», pase a la pregunta 16). 

a)   Sí 

b)   No 

16.   Durante los últimos 30 días, ¿con qué frecuencia ha consumido al menos 

una bebida alcohólica? 

a)   Frecuentemente (todos los días de la semana) 

b)   Algunas veces (2-4 días de la semana) 

c)   Casi nunca (1 vez a la semana) 

 



 

INSTRUMENTO N°2: Cuestionario “Factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” 

  

PRESENTACIÓN 

Estimada (o) participante, tenga un cordial saludo de parte de las estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. A continuación, se le 

presenta el siguiente instrumento con el objetivo de obtener información sobre los 

factores que influyen a la adherencia del tratamiento durante el tiempo de evolución 

de su enfermedad. Para lo cual amablemente les solicitamos su participación a 

través de sus respuestas de forma sincera y transparente; ten en cuenta que es de 

carácter anónimo y confidencial, agradecemos su colaboración. 

 INSTRUCCIONES 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas con alternativas, marque con 

un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente. 

PREGUNTAS: 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1.       ¿Cuál es su edad? 

a)   18 a 29 años 

b)   30 a 59 años 

c)   60 a 65 años 

2.       ¿Cuál es su sexo? 

a)   Masculino 

b)   Femenino 

3.       ¿Cuál es su estado civil? 



 

a)   Soltero 

b)   Casado 

c)   Viudo 

d)   Conviviente 

4.       ¿Cuál es su nivel educativo? 

a)   Sin estudios 

b)   Primaria 

c)   Secundaria 

d)   Superior 

5.       ¿Quiénes forman su red de apoyo principal? 

a)   Familia 

b)   Pareja 

c)   Amigos 

d)   Estoy solo/a 

6.       ¿Cuál es su tipo de seguro? 

a)   SIS 

b)   ESSALUD 

c)   Particular 

d)   Otros (mencionar) 

FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

7.       ¿Cuál es su ocupación laboral? 

a)   Empleador 

b)   Empleado/a formal 

c)   Trabajador independiente 



 

d)   Estudiante 

e)   Desempleado 

8.       ¿Cuál es su ingreso mensual? (Si en la pregunta anterior respondió 

estudiante o desempleado, no responder esta pregunta y pasar a la siguiente) 

a)   Menos de S/. 1,130 

b)   Entre S/. 1,130 a S/. 2,500 

c)   Más de S/. 2,500 

FACTORES CLÍNICOS 

9.   ¿Hace cuánto le diagnosticaron diabetes? 

a)   Menos de 1 año 

b)   De 1 a 5 años 

c)   De 5 a 10 años 

d)   Más de 10 años 

10.   ¿Qué otro tipo de diagnóstico médico tiene además del diagnóstico de 

diabetes? 

a)   Enfermedades crónicas (enfermedades cardiovasculares, artritis) 

b)   Enfermedades infecciosas (tuberculosis, hepatitis, VIH, etc.) 

c)   Trastornos mentales y del estado de ánimo (depresión, ansiedad) 

d)   Ninguno 

FACTORES TERAPEÚTICOS 

11.   ¿Cuál es su esquema de tratamiento actual para su diabetes? 

a)   Antidiabéticos orales (metformina, glibenclamida) 

b)   Insulina 

c)   Antidiabéticos orales (metformina, glibenclamida) + Insulina 



 

12.   ¿Qué medicamentos para la diabetes toma? 

a)  Metformina 

b)   Metformina y Glibenclamida 

c)   Glibenclamida 

d)   Otros (mencionar) 

13.   ¿Cuántos medicamentos toma adicional al tratamiento de diabetes? 

a)   Un medicamento 

b)   Dos medicamentos 

c)   Más de dos medicamentos 

e)   Ninguno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N° 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN 

(ADULTOS) 

___________________________________________________________________

_ 

Título del estudio: Adherencia al tratamiento y factores relacionados en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Lima-2025. 

Investigadoras: -Ruth Gabriela Champion Bautista 

                           -Ginny Anissa Meza Apolinario 

Institución: Universidad Peruana Cayetano Heredia-UPCH 

Propósito del estudio:  

Le invitamos a participar en este estudio desarrollado por nosotras, estudiantes de la 

carrera de enfermería de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la finalidad 

de determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y factores relacionados 

en adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

Procedimientos: 

 Si usted acepta participar en este estudio: 

● Se le aplicará un instrumento de recolección de datos que consiste en test y una 

encuesta. 

● Se le informará en qué consiste y también se resolverá cualquier duda o 

inquietud que usted formule a las investigadoras. 

Riesgos: 



 

No se prevén riesgos por participar durante su participación en el estudio. 

 

 

Beneficios: 

Usted se beneficiará con la obtención de conocimientos y la mejora para su 

adherencia al tratamiento y más adelante se creen programas que incentiven la 

adherencia e identificar factores influyentes a ello. Además, finalizado el test, se le 

entregará un afiche con información sobre cómo evitar las complicaciones 

relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2. 

Costos y compensación: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. De igual forma, no daremos 

ningún incentivo económico ni de otra índole, solamente la satisfacción de colaborar 

con la investigación sobre adherencia al tratamiento y factores relacionados en 

adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

Confidencialidad: 

Su información brindada será guardada con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de esta investigación son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita identificar los datos de las personas que participen en este estudio. De la 

misma manera los archivos no serán mostradas a personas ajenas al estudio sin su 

consentimiento. 

Uso futuro de la información 

Una vez exportados los datos al formato virtual, las encuestas serán destruidas. 

Respecto a los resultados su información será guardada y usada como antecedente 

para estudios posteriores beneficiando al mejor conocimiento del tema. Una vez 



 

aplicado el test, los resultados obtenidos se destinarán exclusivamente al Comité de 

Ética del hospital con el propósito de fundamentar y orientar la implementación de 

intervenciones futuras. 

Derechos del participante  

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, 

por favor pregunte al personal del estudio o llame a la investigadora Ginny Anissa 

Meza Apolinario o Ruth Gabriela Champion Bautista. 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, presidente del 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe. 

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional 

de Ética en Investigación UPCH: 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas , de la misma 

manera puede comunicarse al Comité institucional de ética en investigación del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia N° 7544990 Anexo 477. 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada  

  

CONSENTIMIENTO: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las 

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N°4 

AFICHE PARA LA PREVENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES DE LA 

DIABETES 

 

  



 

ANEXO N°5 

 

 

 

 

 

 



 

Cuadros de validez Instrumento N° 1: Cuestionario “Adaptado del Test de 

Morinsky Green y la Encuesta STEPS dirigido a pacientes con diabetes tipo 2” 

 

 

 

Interpretación: El valor de significancia estadística obtenido mediante la prueba 

binomial (p = 0.00200) en la evaluación por juicio de expertos indica que el 

instrumento cuenta con validez de contenido, al encontrarse por debajo del umbral 

establecido (p < 0.05). 

 

 



 

Interpretación: El valor de significancia estadística obtenido en el análisis realizado 

para evaluar la validez de constructo (p = 0.0079) indica que el instrumento presenta 

una estructura coherente con el constructo teórico propuesto, evidenciando una 

adecuada validez de constructo al estar por debajo del nivel de significancia 

establecido (p < 0.05). 

 

Interpretación: El valor de significancia estadística obtenido en el análisis de 

validez de criterio (p = 0.003967) demuestra que el instrumento se correlaciona de 

manera significativa con una medida externa reconocida, lo que indica que presenta 

una validez de criterio adecuada al cumplir con el umbral establecido (p < 0.05). 

 

Cuadros de validez Instrumento N° 2: Cuestionario “Factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” 



 

 

Interpretación: El valor de significancia estadística obtenido mediante la prueba 

binomial (p = 0.000863) en la evaluación por juicio de expertos indica que el 

instrumento cuenta con validez de contenido, al encontrarse por debajo del umbral 

establecido (p < 0.05). 

 

 

Interpretación: El valor de significancia estadística obtenido mediante la prueba 

binomial (p = 0.001990) en la evaluación por juicio de expertos indica que el 

instrumento cuenta con validez de contenido, al encontrarse por debajo del umbral 

establecido (p < 0.05). 

 



 

 

Interpretación: El valor de significancia estadística obtenido mediante la prueba 

binomial (p = 0.009051) en la evaluación por juicio de expertos indica que el 

instrumento cuenta con validez de contenido, al encontrarse por debajo del umbral 

establecido (p < 0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N°6 

 

Confiabilidad del Cuestionario “Adaptado del Test de Morinsky Green y la 

Encuesta STEPS dirigido a pacientes con diabetes tipo 2” 

 

 

Fuente: Tabla creada con el programa Jamovi. 

 

Confiabilidad del cuestionario “Factores relacionados a la adherencia al 

tratamiento” 

 

Fuente: Tabla creada con el programa Jamovi. 

 

 



 

 

Pruebas de normalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO N°7 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 


