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RESUMEN 
 

Introducción: La Diabetes Mellitus es una patología crónica, cuya preponderancia muestra 

un incremento de casos en nuestro país, adicionandose el fracaso y la falta de adherencia en 

su tratamiento; siendo un problema de salud muy importante, ya que la progresión de esta 

enfermedad y sus consecuencias son fatales. Es por esto que se realizó una investigación 

acerca de los factores influyentes en la adherencia terapéutica en los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

Objetivo: Identificar los factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el departamento de medicina del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales en el periodo Enero/Marzo del 2023. 

 

Método: Es un estudio aplicado de tipo observacional y transversal analítico; la población 

de estudio está conformada por pacientes atendidos en el departamento de medicina del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el período Enero/Marzo del 2023, utilizando el uso 

de cálculo de tablas, brindadas por el INICIB. 

 

Resultado: De los 182 pacientes de la investigación, se muestra que la adherencia al 

tratamiento es de 28.6%, respecto a la no adherencia que representa el 71,4%; el nivel de 

conocimiento IC 95% (p: 0.000) y el tiempo de enfermedad IC 95% (p: 0.032), son 

variables estudiadas que influyen en la adherencia terapéutica. 

 

Conclusiones: Los factores que generan influencia en la adherencia terapéutica son: nivel 

de conocimiento y el tiempo de enfermedad. 

 

Palabras clave: Pacientes; Falta de adherencia terapéutica; Diabetes Mellitus Tipo 2 

(fuente: DeCS BIREME). 

 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic pathology, whose preponderance shows an 

increase in cases in our country, adding failure and lack of adherence to its treatment; being 

a very important health problem, since the progression of this disease and its consequences 

are fatal. This is why an investigation was carried out on the factors influencing therapeutic 

adherence in patients with Diabetes Mellitus type 2. 

 

Objective: To identify the influential factors in therapeutic adherence in patients with 

Diabetes Mellitus type 2 treated in the department of medicine of the Sergio E. Bernales 

National Hospital in the period January/March 2023. 

 

Methods: It is an applied study of an analytical and observational cross-sectional type; The 

study population is made up of patients treated in the medicine department of the Sergio E. 

Bernales National Hospital in the period January/March 2023, using the use of calculation 

tables, provided by INICIB. 

 

Results: Of the 182 patients in the research, it is shown that adherence to treatment is 28.6%, 
regarding non-adherence, which represents 71.4%; The level of knowledge, 95% IC (p: 

0.000) and the duration of illness, 95% IC (p: 0.032), are variables studied that influence in 

therapeutic adherence. 

 

Conclusions: The factors that influence therapeutic adherence are: level of knowledge and 

duration of illness. 

 

Key words: Inpatiens; Treatment adherence and compliance; Diabetes Mellitus, Type 2 

(source: MesH NLM) 
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INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus, una enfermedad crónica que afecta a millones de personas en todo el 

mundo, representa un desafío significativo para la salud pública. En el contexto peruano, la 

prevalencia de la diabetes ha ido en aumento, y con ello, la importancia de abordar 

eficazmente la adherencia terapéutica en la población diabética. La adherencia terapéutica, 

entendida como la medida en que los pacientes siguen las recomendaciones médicas, 

desempeña un papel crucial en el control de la enfermedad y la prevención de complicaciones 

a largo plazo. 

Este trabajo se propone explorar los factores asociados a la adherencia terapéutica en 

pacientes diabéticos en Perú, considerando la complejidad de esta enfermedad y los diversos 

elementos que influyen en el seguimiento de las pautas médicas. La comprensión de estos 

factores no solo es fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también 

para diseñar estrategias de intervención efectivas que aborden las barreras específicas que 

enfrenta la población peruana en la gestión de la diabetes. 

A lo largo de esta investigación, se examinarán tanto los aspectos individuales, como 

socioeconómicos y culturales, que pueden influir en la adherencia terapéutica. Además, se 

explorarán las percepciones y experiencias de los pacientes, así como la accesibilidad a los 

servicios de atención médica, con el objetivo de identificar áreas de oportunidad para la 

implementación de intervenciones que fortalezcan la adherencia terapéutica en la población 

diabética en Perú. En última instancia, este trabajo aspira a contribuir al desarrollo de 

estrategias personalizadas y culturalmente sensibles que promuevan una gestión efectiva de 

la diabetes, mejorando así la salud y el bienestar de los afectados en el contexto peruano. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática: planteamiento del problema 

La Diabetes Mellitus es una patología crónica, además de ser una de las enfermedades con 

mayor preponderancia en el mundo, perjudicando a millones de personas en su salud, 

bienestar y calidad de vida; la OMS manifiesta que la diabetes se ha incrementado en la 

población respecto a la prevalencia desde 1980 en cifras mayores al 100%; es decir más de 

400 millones de personas, situándose dentro de las 10 causas de muerte en el mundo1. 

El reporte de la OMS en el 2014 manifiesta que un 8% de adultos mayores de 18 años tienen 

diabetes, y que en el 2018 se produjeron 1,5 millones de muertes como causas directas, siendo 

los menores de 70 años un 47% del total2. 

La OPS por su parte insiste en mejorar el diagnóstico temprano, ya que alrededor de 62 

millones de pacientes se encuentran en el panorama americano, además que el 40% de estas 

personas no son conscientes de esto; y de no mejorar la situación en el año 2040 la población 

con diabetes en América será de 109 millones3. 

En nuestro país la situación no es ajena, las cifras indican un crecimiento rápido, la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2021) indica que los encuestados mayores de 15 

años fueron diagnosticados con diabetes en alrededor de un 4.8%, encontrando mayor 

prevalencia en las mujeres (5.4%) y en la costa (5.7%)4. 

La investigación realizada por PERUDIAB (2012) encontró que un 7,1% de los encuestados 

presentaban diabetes5. En el 2014 en Perú se encontró que un 7% de la población tiene 

diabetes6. 

Ante esta situación la OMS publicó a nivel mundial su primer informe sobre diabetes donde 

indica la magnitud de este problema, además de dar a conocer medidas para la reversión de 

las tendencias actuales, donde diferentes países puedan adquirir medidas en contra de las 

ENT (2013-2020), con el fin de reducir sus consecuencias7. 
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Es por esto la importancia de adquirir en su tratamiento una serie de medidas que puedan 

contribuir al control de la enfermedad, como actividades físicas, dieta saludable, visitas 

médicas y toma de medicamentos indicados8. 

La correcta adhesión al tratamiento de la diabetes mellitus es fundamental debido a que 

ayudará a la no progresión de complicaciones, y mantenimiento óptimo de la salud. La 

adherencia terapéutica es aquel cumplimiento correcto de la terapia impuesta teniendo pautas 

como dosificación, perseverancia en el tiempo y asumiendo normas dadas por el profesional 

de salud9. 

Por otro lado, la no adherencia al tratamiento conllevaría a complicaciones y altas tasas de 

mortalidad, esta falta de cumplimiento terapéutico se calcula entre el 30 y 50% del total de 

pacientes que no cumplen con la prescripción médica10, es por todo lo antes mencionado la 

importancia de conocer aquellos factores que influyen en la adherencia, para asi poder 

detectarlo y poder establecer estrategias que nos ayuden a mejorar las intervenciones con el 

fin de lograr eficacia en el tratamiento. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el departamento de medicina del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales en el período enero – marzo del 2023? 

 

1.3. Línea de investigación nacional y de la URP vinculada 

El siguiente trabajo de investigación se encuentra en la línea 3, enfermedades no 

transmisibles: Diabetes Mellitus, de las prioridades nacionales de investigación 2019-2023. 

En relación a la línea de investigación de Universidad Ricardo Palma, el estudio está dentro 

del área de conocimiento: Medicina, punto número 3: Enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crónicas no transmisibles, con cifras 

alarmantes de casos, que requiere de enfoques integrados para lograr un paciente controlado. 
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La adherencia deficiente da lugar a complicaciones evitables en los pacientes, así como la 

sobrecarga en costos al sistema de salud11. 

En nuestro país el presupuesto para tratamiento y control de pacientes con diabetes es de 19 

millones de soles, lo que indica el alto costo de salud que implica esta enfermedad12, además 

se registran que 5 de cada 100 peruanos mayores de 15 años tiene diabetes según ENDES 

20214. 

Por esta razón, es fundamental lograr la adherencia terapéutica, evitando complicaciones 

futuras, gastos sanitarios y  disminución de la expectativa de vida; por lo que investigar 

acerca de los factores que obstaculizan la adhesión será importante, con el fin de implementar 

medidas eficaces, realizando intervenciones oportunas y fortaleciendo aquellos factores que 

son cruciales para el paciente, utilizando programas de enseñanza, planteando estrategias, 

para alcanzar resultados adecuados del tratamiento y una mejor calidad de vida. 

 

1.5. Delimitación del problema 

 

El presente estudio será realizado en pacientes atendidos en departamento de medicina del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en un período de 3 meses, de enero a marzo del 2023. 

El tema de investigación pondrá énfasis en aquellos factores influyentes en la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

Posibles sesgos a considerar: 

 

En este estudio los posibles sesgos que se puedan presentar sería el de información al 

momento del llenado de encuestas; encuestas incompletas que no permitan el correcto 

estudio; además de la comparación de respuestas entre participantes que puedan alterar el 

resultado individual. 

 

1.6 Objetivos de la investigación 

 

 1.5.1. Objetivo general 
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 Identificar los factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el departamento de medicina del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales en el período enero – marzo del 2023. 

 

 1.5.2. Objetivos específicos 

 Factores sociodemográficos influyen sobre la adherencia terapéutica en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Situación laboral es un factor influyente sobre la adherencia en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Comorbilidades es un factor influyente sobre la adherencia terapéutica en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Nivel de conocimiento sobre la enfermedad es un factor influyente sobre la 

adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Tiempo de enfermedad es un factor influyente sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Polifarmacia es un factor influyente sobre la adherencia terapéutica en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Frecuencia en la toma de medicamentos es un factor influyente sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Nancy Alicia Guamán, et al. En el año 2021, se realizó en Ecuador un estudio de tipo 

observacional, descriptivo y de corte transversal en el Centro de Salud B La Troncal. El 

objetivo principal de estudio fue determinar los factores que influyen en la adherencia en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuya población fue de 168 individuos, donde se aplicó 

una encuesta acerca de los conocimientos sobre la enfermedad (DQK 24) y datos 

sociodemográficos. Se obtuvo como resultado mayores tasas de pacientes con adecuado 

conocimiento de su enfermedad, lo que es de importancia para una buena adherencia; además 

los aspectos socioeconómicos fueron el principal factor en la no adherencia13. 

 

Domínguez Gallardo Laura A, Ortega Filártiga E. En el año 2019 en Paraguay realizaron 

estudio descriptivo, observacional, de corte longitudinal prospectivo en el Hospital Nacional 

de Itagua, con una población de 336 sujetos. Siendo el objetivo principal valorar los factores 

asociados a la falta de adherencia terapéutica, utilizando para el estudio el test de Morisky 

Greeen y el IMEVID. Obteniendo como resultado un alto índice en la no adhesión, además 

de una significativa relación con las complicaciones crónicas; es por ello que plantea mejorar 

modificar los factores asociados, con el fin de llegar a un óptimo tratamiento disminuyendo 

la mortalidad14. 

 

Ramírez García María, et al. En el 2019 realizaron un estudio en México de tipo 

cuantitativo, observacional, transversal y prospectivo en la Unidad de Especialidad de 

Enfermedades Crónicas en Villahermosa. Siendo el objetivo del este trabajo factores que 

influyen en el comportamiento de adherencia al tratamiento en una muestra de 106 pacientes 

diabéticos atravez del DKQ 24. Se demostró en el estudio que hay una tasa de superioridad 

de las ventajas sobre los riesgos en el comportamiento frente a la adhesión; el nivel de 

conocimientos intermedios bordeo el 50%, sin embargo, si no se realizan medidas educativas 

para alcanzar mejores resultados15. 
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Vicente Gomez Natalia, et al. Esta investigación realizada en 2018 fue de tipo observaciona, 

transversal analítico contó con 140 individuos inscritos en el Hiperdia del municipio de salud, 

tuvo como objetivo determinar la prevalencia de adhesión medicamentosa en pacientes 

diabéticos, utilizando 4 cuestionarios para su realización. Concluyendo con resultados de 

prevalencia altos para la adhesión, los resultados de conocimiento sobre la enfermad fueron 

bajos, sin embargo, la actitud frente a la enfermedad fue un dato solido que incita a una mejor 

adherencia; planteando mejoras en las políticas de salud16. 

 

Waari Gabriel, et al. En el año 2018 en Kenia realizaron un estudio de tipo transversal 

realizado con una población de 290 pacientes, donde se buscó determinar los niveles de 

adherencia utilizando el Morisky 8 y control de glucemia. Dando como resultado niveles 

subóptimos respecto a la adherencia en el tratamiento, mientras que un 36% tiene buen 

control glucémico, indica que la relación médico-paciente será de importancia para garantizar 

la adhesión17. 

 

Balasubramaniam Shamila, et al. En el 2019 en Malasia, el objetivo del trabajo fue utilizar 

el Revised Illness Perception Questionnaire en un trabajo transversal de 384 diabéticos, 

buscando las percepciones de la enfermedad. Se determinó que el 39,6% de los pacientes 

presentan una baja adherencia al tratamiento y que los pacientes con alta adherencia tienen 

una buena comprensión y percepciones negativas mínimas de la enfermedad, además 

recomienda estudios de intervención educativa y de apoyo18. 

 

Alullima Salazar, Rivas Paladines. En el 2016 realizaron un studio de tipo descriptivo de 

corte transversal y correlacional, donde la población fue de 60 individuos. El objetivo valorar 

la relación entre la funcionalidad familiar, la salud integral y la adherencia al tratamiento de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en este caso se realizo la aplicación de reactivos 

psicológicos como el FF-SIL para medir funcionamiento familiar en una primer instancia, 

ademas del WHOQOL-BREEF que identifica los factores de riesgo del paciente diabetico 

dentro de un marco integral, y por ultimo la escala de adherencia terapuética. Resultando que 

alrededor del 50% de la población de estudio presenta un ambiente familiar moderadamente 

funcional que tiene repercusiones considerables en la adherencia, puesto que es un factor de 

riesgo para descompensaciones en el paciente diabetico19. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balasubramaniam+S&cauthor_id=31405680
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Ramos RY, et al. En 2017, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, el objetivo 

fue determinar factores relevantes en la adherencia terapeutica, con una muestra de 30 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se realizo atravez de historias clínica y por medio de 

encuestas respecto al cumplimiento y adherencia en el tratamiento, donde se concluyo que 

alrededor del 62% de la población encuestada no cumple el con las normas del tratamiento, 

ademas de ser el sexo femenino en un 73% mas cumplidoras, predominando las de edades 

comprendidas entre 50 a 60 años en 82%, por otra parte los hombres presentar mas 

incumplimiento, predominando las edades comprendidas entre 30 a 40 años. Respecto al 

tiempo de enfermedad se vio mayor adherencia en los 2 primeros años de enfermedad, lo que 

indicaria que por las diferentes dificultades del cumplimiento, prevaleceria la no adhesión20. 

 

Castillo Morejón M, et al. En Cuba el 2017, realizaron una investigación en Cuba de diseño 

mixto de tipo transversal descriptivo, donde fue el objetivo fue determinar los niveles de 

adherencia y sus factores influyentes en la adherencia deficitaria realizada en el Policlínico 

Borras Astergo en una muestra poblacional de 143 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Atraves de una pequeña entrevista y utilizando el test de conocimiento y el MBG para evaluar 

adherencia, se concluyó que la adherencia en un nivel parcial fue superior en el 74,1%, 

además se interpretó que a un mejor conocimiento de la enfermedad la no adherencia 

disminuye en 14 veces, cobrando una mayor relevancia junto a la motivación con factores 

que influyen21. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Vilchez A, Bardales D. En 2021, realizaron un estudio en el Hospital Jorge Reategui de 

Piura, de corte transversal analítico y observacional; esta investigación tuvo la finalidad de 

determinar la asociación del nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento en 236 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, utilizando el DKQ 24 y Morisky Green 8. Obteniendo 

como resultados que aquellos con conocimientos adecuados poseen alta adherencia en su 

tratamiento (46%), además que el grado de estudios es influyente en la adherencia con un 

valor (p<0,05)22. 
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Acuña Carbajal, et al. En el año 2017. Realizaron un estudio analítico transversal en 

Huánuco, utilizando un tamaño muestral de 172 pacientes; teniendo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento, depresión y funcionalidad familiar como factores 

asociados a la adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atravez de 4 cuestionarios: 

DKQ 24, Test de apgar familiar, PHQ 9 y Morisky Green; obteniendo al final de la 

investigación una amplio resultado desfavorable respecto al conocimiento de la enfermedad 

(86%), funcionalidad familiar(96%) y depresión (90%); concluyendo que la mala adherencia 

terapéutica se ve muy influenciado por estos 3 factores23. 

 

Aguilar Quispe, Germán. En 2019, realizó una investigación descriptiva de corte 

transversal en el Policlínico Fiori, teniendo como objetivo determinar la asociación de 

factores en la falta de adherencia terapéutica en muestra poblacional de 125 pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. Obteniendo como resultados que el 38% se adhieren al tratamiento 

y el 62% es no adherente; además de los encontrados por test de Morisky Green donde el 

53% evidencia un olvido con respecto a la toma de los medicamentos siendo la causa más 

frecuente de no adhesión; además recomienda la concientización de los pacientes diabéticos 

para evitar complicaciones futuras24. 

 

Zamora Niño CF, et al. En el año 2018. Realizaron la investigación de tipo descriptivo 

transversal en el Hospital Cayetano Heredia con una muestra poblacional de 210 pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al servicio de Endocrinología, con la finalidad de 

determinar el conocimiento y su relación con adherencia al tratamiento; utilizando el DKQ 

24 y el Morisky Green como herramientas. Siendo el resultado final muy interesante, ya que 

el 70% de los pacientes tenía un conocimiento adecuado, pero solo el 26% solo fue cumplidor 

a su tratamiento, destacando la influencia de otros factores para la mala adherencia25. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

Diabetes Mellitus 

 

La diabetes mellitus es una condición crónica que inicia con la insuficiente producción o 

inadecuado empleo de la insulina7, caracterizada por la hiperglicemia; es de resaltar que de 
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no ser controlada en el tiempo provocará un aumento en el riesgo de complicaciones como 

fallas multiorgánicas especialmente en riñones, ojos, nervios y vasos sanguíneos; además de 

afectar en la calidad de vida26. 

En la actualidad representa un problema creciente para la sociedad, no solo por su alta 

incidencia en la población que bordea los 537 millones de personas en el mundo, sino por los 

altos costos que implica para el paciente, la familia y el sistema de salud27. 

 

Clasificación 

Su clasificación está fundamentada en criterios etiológicos y fisiopatológicos, siendo dos 

categorías frecuentemente: 

 

Diabetes mellitus tipo 1: 

Déficit absoluto de insulina, usualmente por la destrucción autoinmune de células β, siendo 

la insulinoterapia el tratamiento de elección28. 

 

Diabetes mellitus tipo 2:  

Consecuencia de una disminución progresiva de la secreción adecuada de insulina de las 

células β, frecuentemente en relación con la resistencia a la insulina, más frecuente en 

población adulta; en la actualidad el número de adolescentes y niños está en aumento por la 

alta relación que se da entre la obesidad y la resistencia de la insulina29. 

 

Fisiopatología de Diabetes Mellitus tipo 2 

 

La fisiopatología de esta enfermedad relaciona una serie de efectos negativos, donde se 

presentan 2 mecanismos que lo producen: 

 Resistencia a la insulina: En este punto no hay buena respuesta de las células diana 

de la insulina, esto conllevará a que la glucosa no ingrese de forma habitual hacia 

el tejido adiposo y muscular; siendo una falla en la vía de la señalización de la 

insulina que es producida por mutaciones o alteraciones en el sustrato del receptor 

insulina(IRS)30, se habla de resistencia periférica a la que se produce en el 

músculo estriado y es donde se reducen la captación y metabolismo de la glucosa; 

es resistencia central cuando el afectado es el hígado y su aumento produce 
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hiperglicemia en ayuno; si este efecto continua habrá un aumento de ácidos grasos 

libres que produzcan lipotoxicidad; aumentando el acil-CoA que se transformara 

en diglicerol, esto impedirá la translocación del GLUT431. 

 Disfunción de células betas: En este punto se da un daño inducido por leptina y 

resistina, donde el primer tiene un efecto en inducir la apoptosis de las células β 

inhibiendo las síntesis de insulina donde se generará unas reacciones 

inflamatorias, además de la glucolipotoxicidad como proceso de muerte celular32. 

 

Factores de riesgo33: 

 

En este punto se pueden obtener 2 grandes grupos como: 

 Factores de riesgo no modificables: 

- Edad 

- Raza/etnia 

- Antecedente familiar de primer grado con Diabetes Mellitus tipo 2 

- Síndrome de ovario poliquístico 

 Factores de riesgo modificables: 

-Obesidad, sobrepeso u obesidad abdominal 

-Sedentarismo  

-Tabaquismo 

-Nivel de colesterol 

 

Cuadro clínico: 

 

Respecto a la sintomatología será de importancia el tiempo y la instancia en la que se 

encuentra el paciente; observando dos panoramas posibles: 

 Asintomático: Pacientes sin manifestaciones clásicas de la enfermedad, esto se da en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se encuentran en un periodo de entre 4 a 

13 años se diagnostico34. 
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 Sintomático: Presencia de manifestaciones clásicas que son poliuria, polifagia, 

polidipsia, pérdida de peso; sumado a visión borroso, prurito o debilitamiento34. 

Los pacientes pueden presentar crisis hiperglucémica donde se adicionan 

manifestaciones clínicas como deshidratación severa, compromiso del sensorio35. 

 

Diagnóstico: 

 

Criterios para diagnóstico de diabetes mellitus tipo2: 

 

1.- Glucemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl, en dos oportunidades, 

mínimo un ayuno de 8 hora; el paciente puede ser asintomático. 

2.- Síntomas de hiperglucemia y una glucemia casual medida en plasma venoso igual o mayor 

de 200 mg/dl. Realizada en cualquier momento del día. 

3.- Glucemia medida en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl dos horas después de una 

carga oral de 75gr. de glucosa anhidra 

4.- Una Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5%, empleando una metodología 

estandarizada y trazable al estándar NGSP (National Glycohemoglobin Standardization 

Program). 

Para el diagnóstico de un paciente asintomático será esencial tener al menos un resultado 

adicional de glucemia igual o mayor a las cifras establecidas34. 

Tratamiento: 

 

Tratamiento no farmacológico:  

 

Los pacientes recientemente diagnosticados, asintomáticos, estables y sin mayores 

complicaciones; se les indican cambios en la alimentación y actividad física, como 

herramienta eficaz utilizada en la actualidad, como es la Medicina de Estilo de vida36; 

monitorizado por un equipo de salud ampliamente capacitado, antes de iniciar los fármacos 

por un periodo aproximado de 4 meses37.   

 

Tratamiento farmacológico: 
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El tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus se iniciará con medicamentos orales de 

primera línea como: metformina o glibenclamida. El médico tratante educará a la persona 

sobre el reconocimiento de signos de alarma y reacciones adversas, para que, en caso de 

presentarlas, pueda asistir con el fin de mejorar su situación actual planteándose un cambio 

en su esquema34. 

El tratamiento puede ser tanto con monoterapia u terapia combinada con la finalidad de 

alcanzar el nivel objetivo de la hemoglobina glicosilada34, Aunque existen múltiples 

investigaciones acerca de las terapias duales contra la metformina, solo algunos lo ven desde 

un punto de terapia complementaria, donde se concluye que cada nueva clase de no 

insulínicos agregados a la terapia dada en un primer momento tiene una óptima respuesta con 

la disminución de la A1C aproximada entre 0.7% – 1 %37. La posibilidad del uso de la 

insulina como introducción temprana se plantea en casos de evidencia de catabolismo, 

presencia de hiperglucemia o si los niveles de A1C (> 10% [86 mmol / mol]) o los niveles 

de glucosa en sangre (≥300). mg / dL [16.7 mmol / L]) están muy elevados38. 

 

Metas cardiometabólicas34 

Son los valores sugeridos en el paciente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adherencia terapéutica en Diabetes Mellitus 

 

La adherencia terapéutica es fundamental para mantener niveles de glucosa controlados, la 

OMS la define como “el grado en el que la conducta de un paciente, en relación con la toma 

Glucemia ( Ayunas) 70 -130 mg/dL 

Glucemia (Post prandial) <180 mg/dL 

Hemoglobina glucosilada <7% 

Colesterol Total <200 mg/dL 

Colesterol LDL <100 mg/dL 

Colesterol HDL                               >50 mg/dL 

Triglicéridos <150 mg/dL 

Presión arterial <140/80 mmHg 
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de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida, se 

corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”39; además de 

indicar que solo el 50% de los pacientes en países desarrollados cumplen con esta adhesión39. 

Para una correcta evaluación existen métodos variados: indirectos y directos, que son 

realizados en establecimientos de salud40, entre los más empleados a nivel mundial está el 

Test de Morisky Green que indicara si hay adherencia terapéutica establecida o no; es breve, 

sencillo, económico y con alto nivel de confianza41. 

La adherencia comprende diversas conductas42: 

 1) Difusión y vigilancia del programa de tratamiento. 

2) La presencia a citas programadas. 

3) Correcto uso de la terapia farmacológica establecida. 

4) Cambios significativos en los estilos de vida. 

5) Evitar conductas perjudiciales. 

 

El mantener o controlar la enfermedad en un mismo nivel evitará la progresión de esta en el 

tiempo, permitiendo que se mejore la calidad de vida y se disminuya la mortalidad precoz8. 

No obstante, la falta de adherencia constituye en la actualidad un problema mayor en la 

práctica clínica porque se estima que entre el 30 y 50% de los pacientes no cumplen con las 

indicaciones terapéuticas que indican los especialistas10. 

Es innegable que para obtener el óptimo control metabólico, la motivación y la voluntad 

formaran parte de esto; sumado a cambios en los comportamientos como lo es el autocuidado, 

estos serán pilares en la regulación de la glucemia para el paciente21, es en ese punto donde 

el plantear estrategias y su pronta ejecución será de importancia para mantener o aumentar la 

adherencia terapéutica, ya sean con la implementación de técnicas educativas, además de 

exhortar a la familia al apoyo en todas las etapas de la enfermedad22. 

 

2.3. Definición de conceptos operacionales 

 

Adherencia terapéutica: Conducta que el paciente manifiesta con respecto a la toma de 

medicación, la supervisión de una dieta o la variación de hábitos de vida, y las 

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario39.  
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Factores sociodemográficos: Aquellas características asignadas a la edad, sexo, nivel 

educativo, ingresos, estado civil, trabajo. Según cada miembro de la población43. 

 

Polifarmacia: El término de Polifarmacia según la OMS es definido como el uso 

concomitante de más de tres fármacos de forma simultánea44. 

 

Conocimientos sobre la enfermedad: Es la capacidad retenida de información que tiene el 

paciente sobre su enfermedad, generando datos interrelacionados que es capaz de transmitir 

de forma correcta. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1. Hipótesis: general, específicas 

 

3.1.1 Hipótesis General 

 

 Existen factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el departamento de medicina del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales en el período enero – marzo del 2023 

 

3.1.2 Hipótesis Específica 

 

 Existen factores sociodemográficos influyentes sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Existe la situación laboral como factor influyente sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Existen las comorbilidades como factor influyente sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Existe el nivel de conocimiento de la enfermedad como factor influyente sobre la 

adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Existe el tiempo de enfermedad como factor influyente sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Existe la polifarmacia como factor influyente sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Existe la frecuencia en la toma de medicamentos como factor influyente sobre la 

adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 
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3.2. Variables principales de investigación 

 

Dependiente: 

 

 Adherencia al tratamiento para Diabetes Mellitus tipo 2. 

Independiente: 

 

 Factores sociodemográficos: edad, sexo, grado de estudio y estado civil 

 Situación laboral 

 Comorbilidades 

 Nivel de conocimiento 

 Tiempo de enfermedad 

 Polifarmacia 

 Frecuencia toma de medicamentos 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA  

 
4.1. Tipo y diseño de investigación 

 
El diseño presente en este trabajo de investigación es de tipo observacional, y transversal 

analítico. 

 

-Observacional: Solo se observarán los eventos que ocurren en los pacientes sin experimentar 

o intervenir. 

 

-Transversal analítico: Se busca la asociación entre los factores de exposición con la 

enfermedad, se estiman los factores asociados a esta. 

 

4.2. Población y muestra 

La población de estudio está constituida por pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos 

en departamento de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales atendidos durante el 

período enero a marzo del 2023. 

4.2.1 Tamaño muestra 

 

Según el cálculo realizado para la población en nuestro proyecto sería de 182 pacientes. 

 

4.2.2 Tipo de muestreo 

 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó utilizando como antecedente un análisis 

bivariado, donde se observó una mayor frecuencia de adherencia terapéutica en pacientes 

mujeres, respecto a los varones (19,2 % y 39,1 % respectivamente; p=0,017) información 

extraída de Gil Merino, et al45; con estos valores se hizo uso de las tablas de cálculo, 

facilitadas por INICIB. 
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4.2.3 Criterios selección de la muestra 

 
Pacientes adultos mayores de 18 años atendidos en el departamento de medicina del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, en el período enero/marzo del 2023 que cumplan con criterios 

de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

1. Pacientes voluntarios y con la aprobación del consentimiento informado para la 

investigación. 

2. Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 

3. Pacientes que ingresen en el periodo comprendido entre enero y marzo del 2023. 

 

Criterios de exclusión: 

1. Pacientes que se niegan a la participación en el estudio. 

2. Pacientes recientemente diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. 

3. Pacientes con deterioro cognitivo que no puedan responder el cuestionario. 
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4.3. Operacionalización de variables 

 

-Se realizó operacionalización de las variables que se encuentran en el anexo 8. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 Ficha de datos estructurado: Se utilizará para la obtención de datos 

sociodemográficos y clínicos para la presente investigación (Anexo 2). 

 Test de Morisky Green: Test de 4 preguntas dicotómicas, las cuales permiten plasmar 

la conducta del paciente respecto al cumplimiento de su terapia y así definir la 

adherencia al tratamiento (Anexo 9).  

Validez y confiabilidad del instrumento: Test breve y fácil de aplicar con una validez 

de constructo a través del análisis factorial de los 4 ítems que valoran la adherencia 

al tratamiento en enfermedades crónicas como la diabetes. Con un alfa de cronbach 

del 0,80 en el estudio realizado por Baqui, Lourdes en 2018 en su trabajo titulado: 

Adherencia al Tratamiento de la Diabetes con la Funcionalidad Familiar según 

factores socio-económicos y culturales. Hospital I Albrecht, 2018 46. 

 Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24) instrumento de 24 enunciados con 

respuestas rápidas “Sí”, “No” y “No se”; el cual tendrá el valor de 1 punto por 

respuesta correcta, logrando una sumatoria final, esta suma se calificará como 

“Conocimiento adecuado” o “Conocimiento inadecuado” según la puntuación 

obtenida por el encuestado (Anexo 9). 

Validez y confiabilidad del instrumento: El instrumento de evaluación fue la Diabetes 

Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24), el cual es fácil de aplicar, tiene un coeficiente 

de confiabilidad de 0.78 y está validado para utilizarse en población hispanohablante 

(Starr County Diabetes Education Study)47; fue aprobado por García et al47, 

encontrándose un alfa de Cronbach de 0.78 y para los sub grupos van de 0.73 a 0.84, 

indicando una alta confiabilidad del cuestionario, en nuestro país validado y 

traducido, fue utilizado por Chahua Mendoza48 en su trabajo titulado: Nivel de 

conocimiento y actitudes que tienen los pacientes con diabetes mellitus y sus 
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familiares de la enfermedad y sus cuidados en el domicilio, usuarios del Hospital I 

Tingo María, ESSALUD, 2017. 

 
4.5. Recolección de datos 

 

El estudio se realizó, previa concertación y aprobación de las autoridades, donde se buscó a 

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el departamento de medicina del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales en el periodo enero/marzo del 2023, que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión antes mencionados; además de la aprobación del paciente 

de forma voluntaria y el consentimiento informado para este estudio, se llevó a cabo con la 

utilización de 1 ficha y 2 cuestionarios, a los cuales se les hizo firmar el consentimiento 

informado, esto tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos. 

 

4.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

 

 La información que se obtuvo fue recolectada en una base de datos utilizando el 

programa Microsoft Office Excel 2019, para luego procesar dicha información con el 

uso del programa IBM SPSS Statistics 25. 

 Se estimarán la razón de prevalencia (Rpc y Rpa) con un intervalo de confianza del 

95% (p<0,05). 

 Los resultados finales serán representados por medio de gráficos, según la variable 

estudiada. 

 

4.7. Aspectos éticos 

 

En cuanto a los aspectos éticos la presente investigación se presentó al Comité de Ética e 

Investigación de la Universidad Ricardo Palma con el código de aprobación (PG 084-2022-

a) y del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, aprobado con la resolución N° 0084-2022, 

además que cada consentimiento informado sea aceptado con libre voluntad de apoyar en la 

investigación cuidando su privacidad (anexo 9). 
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Este estudio no tendrá ninguna implicación ética debido a que no presentará ningún tipo de 

riesgo para los participantes, de manera física, mental o social; este se llevará a cabo sin 

afectar la vida, la dignidad humana y preservando los derechos de los pacientes. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Resultados 

 
El estudio comprendido por 182 pacientes encuestados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, donde se estudiaron variables como: sexo, edad, grado 

de estudios, estado civil, tiempo de enfermedad, comorbilidades, actividad laboral, 

polifarmacia, frecuencia de toma de medicamentos, nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad y adherencia terapéutica. 

 

En la Tabla N°1 se ve reflejado que el 70.3% es del sexo femenino, además el 61.5% son 

mayores de 56 años. En relación al grado de estudios el 9.3% realizo estudios superiores; en 

cuanto al estado civil aquellos con pareja fueron el 74.7%, respecto a las comorbilidades 

aquellos que presentaron menos de 3 comorbilidades fueron el 79.1%, por otro lado, los que 

realizan actividad laboral fueron el 28.1%. 

 

En relación aquellos con polifarmacia representan el 15.4%, además que los pacientes con 

una frecuencia mayor a 3 veces al día en toma de medicamentos representan el 33%. 

 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre su enfermedad el 75.3% obtuvo un conocimiento 

inadecuado, mientras que el 24.7% manifestó un conocimiento adecuado y mediante el Test 

de Morisky Green se obtuvo que solo el 28.6% son adherentes al tratamiento. 

 

En la Tabla N°2 se observa el análisis bivariado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos 

en el departamento de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 

enero/marzo del 2023, en donde se observa que las variables que mostraron significancia con 

respecto a la adherencia terapéutica son: sexo (IC95%; p:0.016), tiempo de enfermedad 

(IC95%; p:0.00) y nivel de conocimiento (IC95%; p:0.00). 

 

En la Tabla N°3 se observa el análisis multivariado donde se evidencia que las condiciones 

de tiempo de enfermedad (RP=1.46, IC 95% 1.03-2.06, p=0.032) y el nivel de conocimiento 
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(RP=6.64, IC 95% 3.57-12.36, p=0.000) que el paciente tiene de su enfermedad son 

estadísticamente significativos. 

 
TABLA N°1. Tabla de frecuencia de variables de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

encuestados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero- marzo 

2023. 

 

 

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 54 29.70%

Femenino 128 70.30%

Edad categorizada

30-45 12 6.6%

45-56 58 31.9%

56-80 112 61.5%

Grado Instrucción

Superior 17 9.3%

Secundaria 76 41.8%

Primaria 76 41.8%

Sin nivel 13 7.1%

Estado civil

Sin pareja 46 25.3%

Con pareja 136 74.7%

Tiempo de enfermedad

> 10 años 72 39.6%

<= 10 años 110 60.4%

Comorbilidades

>3 38 20.9%

2 52 28.6%

1 58 31.9%

ninguna comorbilidad 34 18.7%

Actividad Laboral

Si 52 28.6%

No 130 71.4%

Polifarmacia

No 154 84.5%

Si 28 15.4%

Frecuencia toma de medicamentos

1 vez/día 18 9.9%

2 veces /día 104 57.1%

>3 veces al día 60 33%

Nivel de conocimiento

Adecuado 45 24.7%

Inadecuado 137 75.3%
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TABLA N°2.Análisis bivariado respecto de las variables estudiadas asociadas a la 

adherencia terapéutica  

 

 

No adherente Adherente valor de p

Sexo

Masculino 46 (85.2%) 8 (14.8%)

Femenino 84 (65.6%) 44 (34.4%)

Edad categorizada

30-45 10 (83.2%) 2 (16.7%)

45-56 48 (82.8%) 10 (17.2%)

56-80 72 (64.3%) 40 (35.7%)

Grado Instrucción

Superior 3 (17.6%) 14 (82.4%)

Secundaria 54 (71.1%) 22 (28.9%)

Primaria 66 (86.8%) 10 (13.2%)

Sin nivel 7 (53.8%) 6 (46.2%)

Estado civil

Sin pareja 31 (67.4%) 15 (32.6%)

Con pareja 99 (72.8%) 37 (27.2%)

Tiempo de enfermedad

> 10 años 40 (55.6%) 32 (44.4%)

<= 10 años 90 (81.8%) 20 (18.2%)

Comorbilidades

>3 29 (76.3%) 9 (23.7%)

2 37 (71.2%) 15 (28.8%)

1 38 (65.5%) 20 (34.5%)

ninguna comorbilidad 26 (76.5%) 8 (23.5%)

Actividad Laboral

Si 40 (76.9%) 12 (23.1%)

No 90 (69.2%) 40 (30.8%)

Polifarmacia

No 106 (68.8%) 48 (31.2%)

Si 24 (85.7%) 4 (14.3%)

Frecuencia toma de medicamentos

1 vez/día 12 (66.7%) 6 (33.3%)

2 veces /día 70 (67.3%) 34 (32.7%)

>3 veces al día 48 (80%) 12 (20%)

Nivel de conocimiento

Adecuado 5 (11.1%) 40 (88.9%)

Inadecuado 125 (91.2%) 12 (8.8%)

0.988

0.313

0.226

0.103

<0.00

0.070

ADHERENCIA TERAPEUTICA

< 0,016

0,247

0.476

<0.00
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TABLA N°3. Análisis multivariado respecto de las variables estudiadas asociadas a la 

adherencia terapéutica con control de variables confusoras. 

 

 

 
 

 

Sexo

Masculino 2.32 1.17 - 4.59 0.016 0.57 0.31 - 1.02 0.059

Femenino Ref. Ref.

Edad categorizada

56-80 2.14 0.59 -7.78 0.247 1.2 0.39 - 3.73 0.726

45-56 1.03 0.26 - 4.13 0.962 0.8 0.25 - 2.5 0.715

30-45 Ref. Ref.

Grado de instrucción

Superior 1.78 0.95 - 3.34 0.070 1.36 0.9-2.05 0.14

Secundaria 0.62 0.31 - 1.24 0.182 1.26 0.83-1.9 0.27

Primaria 0.285 0.12 - 0.65 0.003 0.63 0.35-1.12 0.117

Sin nivel Ref. Ref.

Estado civil

Con pareja 1.19 0.73 - 1.97 0.476 0.88 0.60-1.28 0.51

Sin pareja Ref. Ref.

Tiempo de enfermedad

> 10 AÑOS 2.44 1.52 - 3.92 0.00 1.46 1.03-2.06 0.032

<=10 AÑOS Ref. Ref.

Comorbilidades

> 3 1.00 0.43  - 2.31 0.988 0.89 0.53-1.51 0.68

2 1.22 0.58  - 2.57 0.590 1.06 0.63-1.79 0.81

1 1.46 0.72 - 2.95 0.286 1.06 0.64-1.74 0.804

Ninguna Ref. Ref.

Actividad laboral

Si 0.75 0.42-1.31 0.313 1.15 0.71-1.84 0.557

No Ref. Ref.

Polifarmacia

Si 2.18 0.85 - 5. 57 0.103 0.9 0.48-1.69 0.758

No Ref. Ref.

Frecuencia toma de medicamentos

3 veces/ día 1.66 0.73 - 3.80 0.226 0.76 0.41-1.4 0.379

2 veces/día 1.63 0.92 - 2.90 0.095 0.84 0.48-1.47 0.548

1 vez/ día Ref. Ref.

Nivel de conocimiento

ADECUADO 10.14 5.85 - 17.59 0.00 6.64 3.57-12.36 0.000

INADECUADO Ref. Ref. 0

Adherencia Terapeutica

p valor Rp ajustado IC95% p valorRp crudo IC95%
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
El presente trabajo tuvo como objetivo determinar los factores influyentes en adherencia 

terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo II, una enfermedad crónica que tiene 

una alta tasa de morbimortalidad, y que conocemos que a pesar de contar con una gran 

disposición de fármacos y múltiples enfoques para su tratamiento, sigue siendo una de las 

patologías con mayores complicaciones a largo plazo, generando problemas neurológicos, 

oftálmicos, etc., siendo este uno de los principales motivos para poder enfocarnos en 

reconocer los factores que influyen en su no adherencia, no consiguiendo seguir las 

indicaciones o recomendaciones de los médicos. 

 

La falta de adherencia o su baja presentación arrebata al paciente de lograr las metas que le 

proporcionan los tratamientos médicos y por eso su determinación constituye una 

herramienta que permite hacer un pronóstico favorable o no de los resultados a esperar11. 

 

Dentro de nuestro estudio participaron 182 pacientes, dentro de cual el sexo femenino es el 

más predominante, representando un 70.3%, lo cual es similar a otros estudios realizados15. 

Además también se obtuvo un predominio en paciente mayores de 56 años que representaron 

el 61.6% de nuestra población y contaban con una mejor adherencia respecto a las otras 

edades25, lo mismo paso con aquellos paciente que se encontraban en una relación y 

representaban el 74.7%, respecto al grado de estudios se encontró que los que mayor parte 

representaron fueron los que solo tuvieron primaria completa (41.8%), respecto a estos datos 

son tales como mencionan en otros trabajos de investigación realizados en América latina 

donde indican que las mujeres, el bajo nivel de escolaridad son los principales usuarios del 

servicio de salud publico16. 

 

La mejora de la adherencia terapéutica deviene en un proceso complejo al reconocer su 

naturaleza multifactorial dada por la presencia y acción recíproca de un conjunto de factores 

de distinta naturaleza que influyen en esta conducta de salud y las cuales crea mejores 

condiciones para el paciente21. 
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En nuestro estudio se obtuvieron resultados que muestran que la adherencia al tratamiento es 

de 28.6%, respecto a la no adherencia que representa el 71,4%; donde se obtiene un resultado 

similar a un estudio realizado en un Hospital Minsa de nuestro país, donde la no adherencia 

obtuvo un valor de 25.7% estudio realizado por Zamora25.Dentro del resultado se encontró 

que aquellos que contaron con educación superior mostraban mayor adherencia a su 

tratamiento 82.4% 25. 

 

Se encontró en el presente estudio que los pacientes con menos de 10 años de diagnóstico 

poseen una asociación significativa con la no adherencia al tratamiento (p<0.05), en 

contraposición con otros estudios realizados donde mencionan que no hay mayor relevancia 

en la adherencia16. 

 

En la investigación los factores como aquellos que utilizaban múltiples fármacos tuvieron un 

14.3%, respecto a los que no tomaban 31.2%, el estado civil en el estudio evidencio que los 

solteros tuvieron mejor adherencia, representando un 32.6%, respecto a las personas que 

están en una relación donde muestra que el 27.2% muestra mejor adherencia, esto se 

contradice al estudio de Ramos 20. 

 

Con respecto al nivel de conocimiento y la adherencia encontramos que en el estudio que se 

realizó existe una asociación significativa (p=0.00), donde indica que un nivel inadecuado de 

conocimiento está relacionado con la falta de adherencia, en los resultados obtenidos se 

muestra que aquellos pacientes con un nivel adecuado dentro de los valores, utilizados a 

través del test DKQ-24 se relación a una buena adherencia terapéutica en un 88.9%, y por el 

contrario un nivel inadecuado muestra un 8.8% , estos resultados son similares a los múltiples 

estudios realizados en nuestro país donde se evidencia que una asociación significativa entre 

el nivel de conocimientos sobre DM2, y el nivel de adherencia al tratamiento, de tal manera 

que si el paciente presenta un conocimiento inadecuado, lo predispone a un nivel de 

adherencia al tratamiento bajo de hasta de 3,45 veces o medio de hasta 2,62 veces; en 

contraste con el paciente que presenta un nivel de conocimiento de la enfermedad adecuada. 

En un estudio realizado el presente año 2019 en nuestro país, también se evidenciaron las 

mismas afirmaciones; este fue realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia -Lima por 

Christie F. Zamora25. 
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Los factores que limitan y favorecen la adherencia terapéutica de la DM2 y que configuran 

el cuarto objetivo de investigación, se relaciona directamente con el nivel de conocimiento 

de la enfermedad y con el comportamiento a la adherencia, pues de acuerdo a la literatura, 

los factores, socioeconómicos y los relacionados con el paciente, son capaces de limitar el 

tratamiento cuando los recursos son bajos, viven en zonas rurales y el paciente presenta 

niveles de riesgo de desarrollar comportamientos de adherencia13. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
6.1. Conclusiones 

 

 En el trabajo de investigación realizado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Nacional Sergio Bernales se concluye que la no adherencia es un 71.4% del 

total de encuestados, y se presenta por múltiples factores asociados. 

 El sexo femenino tiene mejor adherencia (34.4%), respecto al sexo masculino que 

presenta un 14.8%. 

 Se concluye que pacientes con una edad por debajo de 56 años se asocian a falta de 

adherencia. 

 Los pacientes con un grado de instrucción menor, se asocian a falta de adherencia, y 

aquellos con estudios superiores presentar mejor adherencia en un 82.4% 

 Se determino que los pacientes que no laburan se asocian a falta de adherencia en un 

69.2%. 

 Se demuestra que los pacientes no tienen polifarmacia se adhieren mejor al 

tratamiento en un 31.2%, respecto a los que si lo tienen 14.3%. 

 El tiempo de enfermedad menor a 10 años tiene una asociación significativa con la 

falta de adherencia al tratamiento. (<p: 0.032) 

 El nivel de conocimiento inadecuado tiene una asociación significativa con la falta 

de adherencia al tratamiento. (<p: 0.000) 

 

 

6.2. Recomendaciones 

 

 Se recomienda generar mayor énfasis en la importancia respecto al tratamiento de 

esta enfermedad, por lo cual se solicita mayores estudios en esta población, para 
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poder llevar un seguimiento óptimo y poder reducir los daños asociados a una 

mala adherencia terapéutica, para poder lograr una mejor calidad de vida en los 

pacientes. 

 Fomentar y realizar actividades educativas que puedan ayudar u orientar a los 

pacientes en los diferentes aspectos, generar una conciencia social en la población 

para ayudar a los más vulnerables, la integración de la familia como apoyo de 

primera línea, programas que se pueden implementar desde el Hospital Sergio 

Bernales, con ayuda de los estudiantes de últimos años de medicina. 

 Incentivar a la actividad física, cambios de estilo de vida para generar un bienestar 

integral en el paciente y así reducir los riesgos que se genera a través del tiempo 

por esta enfermedad, esto asociado a programas de impulso que se realice en los 

espacios libres del Hospital. 

 En el ámbito médico se recomienda adecuar una estrategia terapéutica a las 

características personales de cada paciente para que se pueda cumplir de forma 

correcta el tratamiento, esto atravez de estrategias intersectoriales.  

 Realizar trabajos multidisciplinarios a través de las diferentes especialidades 

médicas para prevenir la progresión de la enfermedad, que se brinden folletos 

informativos acerca de la enfermedad a fin de generar mayor conciencia en la 

población. 
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ANEXO 3: Carta de aprobación del proyecto de tesis, firmado por la 
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ANEXO 5: Acta de aprobación del borrador de tesis 
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ANEXO 7: Matriz de consistencia 

 

PREGUNTA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODOS 

 

¿Cuáles son los factores 

influyentes en la 

adherencia terapéutica 

en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el 

departamento de 

medicina del Hospital 

Nacional Sergio E. 

Bernales en el período 

enero – marzo del 2023? 

OBJETIVO GENERAL:  

 

Identificar los factores influyentes en 

la adherencia terapéutica en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el departamento de 

medicina del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales en el período 

enero – marzo del 2023 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

 

-Determinar si los factores 

sociodemográficos influyen sobre la 

adherencia terapéutica en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2. 

 

-Valorar si la situación laboral es un 

factor influyente sobre la adherencia 

en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2. 

 

-Determinar si las comorbilidades es 

un factor influyente sobre la 

adherencia terapéutica en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

-Inferir si el nivel de conocimiento 

sobre la enfermedad es un factor 

influyente sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

-Establecer si el tiempo de 

enfermedad es un factor influyente 

sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2. 

 

-Relacionar si la polifarmacia es un 

factor influyente sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

-Determinar si la frecuencia en la 

toma de medicamentos es un factor 

influyente sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

 

 

a)  

HIPOTESIS GENERAL:  

 

Existen factores influyentes en la 

adherencia terapéutica en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el 

departamento de medicina del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales en el 

período enero – marzo del 2023 

 

 

HIPOTESIS ESPECIFICA: 

 

H1: Existen factores sociodemográficos 

influyentes sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

H2: Existe la situación laboral como 

factor influyente sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

H3: Existe la actividad física como 

factor influyente en la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

H4: Existen las comorbilidades como 

factor influyente sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

H5: Existe el nivel de conocimiento de 

la enfermedad como factor influyente 

sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

H6: Existe el tiempo de enfermedad 

como factor influyente sobre la 

adherencia terapéutica en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

H7: Existe la polifarmacia como factor 

influyente sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

H8: Existe la frecuencia en la toma de 

medicamentos como factor influyente 

sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

VARIABLE 

DEPENDIENTE:  

 

-Adherencia terapéutica 

 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

 

- Factores 

sociodemográficos: edad, 

sexo, grado de estudio y 

estado civil 

 

-Situación laboral 

 

 

-Comorbilidades 

 

-Nivel de conocimiento 

 

-Tiempo de enfermedad 

 

-Polifarmacia 

 

-Frecuencia de toma de 

medicamentos 

 

 

 

DISEÑO DE ESTUDIO: 

 

Se realizará un estudio de tipo observacional y transversal 

analítico. 

 

POBLACIÓN: 

 

La población de estudio estará constituida por pacientes 

con diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en departamento de 

medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

atendidos durante el período enero a marzo del 2023. 

 

 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN 

 

Ficha de datos y 2 encuestas empleadas para el estudio. 

 

INSTRUMENTOS: 

 

-Ficha de datos estructurada 

-Test de Morisky Green 

- Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24) 

 

ANÁLISIS DE DATOS: 

 

Los datos recolectados serán registrados en el programa 

Microsoft Office Excel 2019, para luego ser procesados por 

el programa SPSS V.25. 

 

Donde se estimará la razón de prevalencia e intervalos de 

confianza al 95%, estos resultados serán representados por 

medio de gráficos según la variable estudiada. 
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ANEXO 8: Operacionalización de variables 
 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo Naturaleza Escala Medición 

ADHERENCIA 

TERAPEÚTICA 

Grado de 

conducta que el 

paciente presenta 

con respecto a la 

toma de 

medicación del 

tratamiento 

farmacológico, a 

la dieta o a la 

modificación del 

estilo de vida; 

todo ello 

asociado a las 

sugerencias 

realizadas por su 

médico. 

Cumplimiento 

del 

tratamiento 

según las 

indicaciones 

Dependie

nte 

Cualitativa Nomina

l 

1.Sin adherencia 

al tratamiento 

2.Con 

adherencia al 

tratamiento 

EDAD Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento del 

paciente. 

Años 

cumplidos al 

momento de 

aplicar el 

cuestionario. 

Independi

ente 

Cuantitativ

o 

Ordinal 30-35 

46-56 

57-80 

SEXO Concepto social 

de las funciones, 

comportamientos

, actividades y 

atributos que la 

sociedad 

considera 

apropiados para 

los hombres y las 

mujeres. 

Características 

fenotípicas de 

género 

Independi

ente 

Cualitativa nomina

l 

Mujer  

Hombres 

GRADO DE 

ESTUDIOS 

Grado más 

elevado de 

estudios 

realizados o en 

Grado de 

estudios al 

momento de 

Independi

ente 

Cualitativo Ordinal 1)Sin nivel 

2)Primaria 
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curso, sin tener 

en cuenta si se 

han terminado o 

están provisional 

o definitivamente 

incompletos 

 

realizar la 

encuesta. 

3)Secundaria  

4)Técnico 

5)Superior 

ESTADO CIVIL  Situación jurídica 

concreta de un 

individuo 

determinada por 

sus relaciones de 

familia, 

provenientes del 

matrimonio o del 

parentesco, que 

establece ciertos 

derechos y 

deberes. 

Categoría 

entregada por 

el Registro 

Civil. 

Independi

ente 

Cualitativo nomina

l 

1)SOLTERO 

2)CASADO 

3)VIUDO 

4)DIVORCIADO 

ACTIVIDAD 

LABORAL 

Es el oficio o tipo 

de trabajo en el 

cual se 

desempeña una 

persona. 

Actividad 

remunerada o 

no 

remunerada 

realizada 

habitualmente 

Independi

ente 

Cualitativa Nomina

l 

1. Ama de casa 

2. 

Independiente 

3. Empleado  

4. Desempleado  

5. Jubilado 

COMORBILID

ADES 

Es un término 

utilizado para 

describir dos o 

más trastornos o 

enfermedades 

que ocurren en la 

misma persona. 

Presencia de 

uno o más 

enfermedades 

crónicas, 

además de la 

enfermedad 

primaria al 

momento de 

la entrevista. 

Independi

ente 

Cualitativo Nomina

l 

Hipertensión 

arterial  

Gastritis 

Sobrepeso/ 

obesidad 

Ansiedad  

Estrés 

 Dislipidemia  

Asma 
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 Hipotiroidismo 

Artrosis 

 Neoplasia 

NIVEL DE 

CONOCIMIEN

TO 

Grado de 

información 

acerca de la 

prevención de un 

daño o 

enfermedad, que 

acumula la 

persona como 

producto de su 

experiencia, que 

puede inferir a 

partir de estos. 

Información 

que refieren 

los pacientes 

con diabetes 

mellitus sobre 

la enfermedad, 

control de 

glicemia y 

prevención de 

complicacione

s. 

Independi

ente 

Cualitativo Ordinal Adecuado: 18-

24 puntos 

Inadecuado: 0-

17 puntos 

TIEMPO DE 

ENFERMEDA

D 

Tiempo 

trascurrido desde 

que se 

diagnosticó una 

enfermedad. 

Tiempo 

transcurrido 

en años desde 

que se 

diagnóstica la 

DM tipo 2 

hasta el 

momento de 

entrevista. 

Independi

ente 

Cuantitativ

a 

Ordinal >10 años 

<= 10 años 

POLIFARMAC

IA 

Es el consumo de 

más de tres 

fármacos de 

forma simultánea 

Cantidad de 

medicamentos 

tomados al 

momento de 

la entrevista 

Independi

ente 

Cuantitativ

a 

Nomina

l 

<=3 

>3 

FRECUENCIA 

DE LA TOMA 

DE 

MEDICAMEN

TOS 

Indicaciones 

dadas por el 

médico respecto 

a la toma de 

medicamentos al 

día 

Frecuencia de 

toma de 

medicamentos 

al momento 

de la 

entrevista 

Independi

ente 

Cuantitativ

a 

Nomina

l 

1 vez al día 

2 veces al día 

3 veces al día 

condicional 
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ANEXO 9: Ficha de recolección de datos o instrumentos utilizados 
 

FORMULARIO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste con honestidad con la respuesta 

que crea conveniente. No hay respuestas correctas ni incorrectas.  

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 Sexo:     Femenino (  )                        Masculino (  ) 

 Edad: ________________ Años 

 Estado civil: Soltero (   )   Conviviente(  )   Casado (  )      Divorciado (  )    Viudo (  ) 

 Grado de instrucción: Sin nivel(   )    Primario(  )   Secundario(  )   Técnico (  ) Superior 

( ) 

TIEMPO DIAGNOSTICADO CON DIABETES MELLITUS TIPO 2:   ………. años 

FACTORES DE RIESGO Y ANTECEDENTES 

Hipertensión Arterial (  )     Ansiedad ( )    Hipotiroidismo ( )      Dislipidemia ( )    Estrés ( )                                       

Neoplasia ( )                           Gastritis ( )                   Artrosis ( )     Asma (  ) 

SITUACIÓN LABORAL 

 1. Ama de casa ( )      2. Independiente ( )     3. Empleado ( )   4. Desempleado ( )    5. 

Jubilado ( ) 

TRATAMIENTO: 

 Número de medicamentos:   1(  )    2(  )     3(  )      4(  )    5 (  ) 

Frecuencia de tomas de medicamentos al día:1 v/día ( ) 2 v/día ( ) 3 v/día ( )  Condicional ( ) 

 

 

TEST DE MORISKY-GREEN 

1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? SI ( )  NO 

( ) 

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? SI ( ) NO ( ) 

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? SI ( ) NO ( ) 

4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? SI ( ) NO ( )           

ADHERENCIA:                SI ( )                     NO ( ) 
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES: DKQ-24 (Diabetes knowledge 
Questionnaire) 

Marcar con (x) la respuesta que crea conveniente 
Ítem Preguntas SÍ No No sé 

1 El comer mucha azúcar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes    

2 La causa mas común de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo    

3 La diabetes es causada porque los riñones no pueden mantener el azúcar fuera de la 

orina 

   

4 Los riñones producen la insulina    

5 En la diabetes que no se esta bajo tratamiento, la cantidad de azúcar en la 

sangreusualmente sube 

   

6 Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser  

diabeticos 

   

7 Se puede curar la diabetes    

8 Un nivel de azúcar de 210 mg/dl en prueba de sangre hecho en ayunas es muy alto    

9 La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo prueba de orina    

10 El ejercicio regular aumentará la necesidad de insulina u otro medicamento para la 

diabetes 

   

11 Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y tipo 2 (no 

dependiente de insulina) 

   

12 Una reacción de insulina es causada por mucha comida    

13 La medicina es más importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes    

14 La diabetes frecuentemente causa mala circulación    

15 Cortaduras y rasguños cicatrizan más despacio en diabéticos    

16 Los diabéticos deberían poner cuidado extra al cortarse las uñas de los dedos de los 

pies 

   

17 Una persona con diabetes debería limpiar una cortadura primero con yodo y alcohol    

18 La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas que 

como 

   

19 La diabetes puede dañar mis riñones    

20 La diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies    

21 El temblar y sudar son señales de azúcar alta en la sangre    

22 El orinar seguido y la sed son señales son señales de azúcar baja en la sangre    

23 Los calcetines y las medias elásticas apretadas no son malos para los diabéticos    

24 Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales    
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título del estudio: Factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el departamento de medicina del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales en el período enero – marzo del 2023 

Investigador: Paredes Luciano, Luigi Moises 

Institución: Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

Propósito del estudio: 

Usted es invitado a formar parte de un estudio de investigación cuyo objetivo es determinar 

los factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2. Es un estudio realizado por: Luigi Moises Paredes Luciano, estudiante de Medicina 

Humana de la Universidad Ricardo Palma. Este estudio es de importancia para una mejor 

valoración de la enfermedad, además de contribuir al control de esta. Antes de empezar con 

su participación en el estudio, es de importancia leer el consentimiento informado. 

Procedimiento: Para este estudio se solicitará a los pacientes voluntarios su participación 

mediante una entrevista y el llenado de 3 encuestas breves para poder recolectar los datos 

necesarios, con un tiempo aproximado de 20 minutos. 

Riesgos: En esta investigación no se presentará ningún riesgo que pueda afectar su salud 

mental; física o social. 

Beneficios: Los participantes del estudio recibirán una asesoría personalizada con el fin de 

mejorar su adherencia al tratamiento. 

Confidencialidad: La información brindada será guardada con códigos y no utilizando su 

nombre. Sólo el investigador tendrá acceso a la base de datos. Si los resultados del estudio 

son publicados, no se mostrará información acerca de los voluntarios en este estudio. 
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, 

comunicarse con el investigador: Luigi Paredes Luciano. # Telf: 987174293. 

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

puede contactar con Jessica Iris Salazar Quiroz, presidente del Comité Institucional de Ética en 

Investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales al teléfono 01-5580186 anexo 225o al 

correo electrónico: ciei.hnseb@gmail.com 

 

Declaración y/o 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. 

 

 
__________________________                                                          _________________ 

FIRMA DEL PARTICIPANTE                                                             FECHA Y HORA 

CC. 

 

 

 

__________________________                                                           _________________ 

FIRMA DEL INVESTIGADOR                                                             FECHA Y HORA 

CC. 

 

__________________________________________                           _________________ 

FIRMA DEL TESTIGO (En caso de ser  analfabeto)                          FECHA Y HORA 

CC 

 

mailto:ciei.hnseb@gmail.com
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ANEXO 10: Bases de datos (excel, spss), o el link a su base de datos subida 

en el INICIB-URP 
 
https://drive.google.com/drive/folders/1iyL2s6TXH6EL18vLKIrNv217M7lA2GyM?usp=driv
e_link 
 
 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1iyL2s6TXH6EL18vLKIrNv217M7lA2GyM?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1iyL2s6TXH6EL18vLKIrNv217M7lA2GyM?usp=drive_link


 

 
 

 

 
 
 


