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Resumen 

Este trabajo de investigacion tiene por objetivo general determinar el nivel de 

adherencia terapeutica en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el 

Hospital de  

Apoyo II de Sullana. El enfoque de investigación es cuantitativo, tipo de básica, 

sbdiseño transversal y clasificación descriptivo, la conformada por 183 pacientes 

con diágnostico con diabetes mellitus tipo II, atendidos en el Hospital de Apoyo II 

de Sullana, en el mes de octubre y noviembre del año 2023, que cumplieron con 

los criterios de seleccción. La recolección de datos fue con encuestas y de 

instrumento se uso el cuestionario de Escala de adherencia al Tratamiento en 

Diabetes Mellitus II, versión III, con un alfa de Cronbach= 0.828 de confiabilidad. 

Los resultados demostraron que 55% tenían adherencia terapéutica y 45% no 

tenían adherencia. En el grupo de no adhernetes los factores mas asociados fueron 

el ejercicio y organización y apoyo comunal, y por el contrario en el grupo con 

adherencia, los factores mas asociados fueron control médico, seguido de apoyo 

familiar, conocimiento y dieta. Sociodemograficamente en el grupo de adherenca 

predominaron los varones con 30%, edad de 30 a 59 años con 47%, casados con 

38%, estudios imcopletos y superior completos con 54%, menos de 10 años de 

enfermedad y sin complicaciones actuales.  Se concluyó que 55% tiene 

adherencia terapéutica y los factores que mas destacaron son control médico, 

apoyo familiar, conocimiento y dieta. 

Palabras clave: Adherencia terapéutica, diabetes mellitus, factores asociados. 
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Abstract 

The general objective of this research study is to determine the level of therapeutic 

adherence in patients with type II diabetes mellitus treated at the Support Hospital 

II of Sullana. The research approach is quantitative, type of basic, cross-sectional 

design and descriptive classification, consisting of 183 patients diagnosed with type 

II diabetes mellitus, treated at the Support Hospital II of Sullana, in the month of 

October and November of the year 2023. , which met the selection criteria. Data 

collection was with surveys and the Diabetes Mellitus Treatment Adherence Scale 

II questionnaire, version III, was used as an instrument. The results showed that 

55% had therapeutic adherence and 45% had no adherence. In the non-adherent 

group, the most associated factors were exercise and organization and community 

support, and on the contrary in the adherent group, the most associated factors were 

medical control, followed by family support, knowledge and diet. 

Sociodemographically, in the adherenca group, males predominated with 30%, 

ages 30 to 59 years with 47%, married with 38%, incomplete and completed higher 

education with 54%, less than 10 years of illness and no current complications. It is 

concluded that 55% have therapeutic adherence and the factors that stand out the 

most are medical control, family support, knowledge and diet. 

Keywords: Therapeutic adherence, diabetes mellitus, Associated factors.
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente la enfermedad de mayor indicencia a nivel mundal es sin duda 

la Diabetes Mellitus, caracterizada por su elevada concentración de glucosa 

en el plasma sanguineo, debido a una disfunción de la insulina, siendo un 

factor predisponente para el desarrollo de diversas enfermedades 

degenerativas, tales como neoplasias, otras condiciones metabólicas y 

enfermedades cardiovasculares, por ello implca un importante desafío para 

la salud pública a nivel nacional e internacional.(1) 

 

Según la “Organización Mundial de la Salud”, alrededor de 463,000 personas 

sufren de esta condición metabólica, para el año 2050, habrá alrededor de 

630 millones afectadas por este problema debido a su gravedad. Estas cifras 

son particularmente notables en países en desarrollo, donde la mortalidad 

es del 13% en comparación con el 3% en países desarrollados, lo que se 

debe an una economía más fuerte. (2) (3) 

 

La “Organización Panamericana de la salud” indica que America Latina es 

una de la zonas mundiales que representa un alto indice de casos de 

diabetes, y actualmente alrededor de 62 millones de personas, padecen esta 

enfermedad, estimandose que de seguir en la misma linea, para el año 2040 

alcanzará a 109 millones. Las estadísticas son muy preocupantes porque se 

estima que el año pasado 244,000 millones de personas murieron debido a 

la diabetes. Esto la coloca como la sexta causa más frecuente de muerte en 

Latinoamérica y la segunda más frecuente de discapacidad permanente. (4) 

(5) (6) 

 

Nuestro país no es la excepción en este problema, ya que, de acuerdo al 

Ministerio de Salud, reconoce que 4% peruanos mayores de 15 años tienen 

diabetes, aumentando en comparación del año pasado que aumentó un 

0.3% en la prevalencia, siendo más afectadas las mujeres en un 4.3% a 

comparación de los hombres que solo representa 3.4%. (7) 

Estas cifras alarmantes se deben a al inadecuado control que estan 

relacionadas a factores  que influyen negativamente en la falta de adherencia 
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al tratamiento, la cual esta definida como el grado en como se comporta una 

paciente para seguir su tratamiento, así como los hábitos sujetos a este a 

seguir las recomendaciones dadas por los especialistas de salud. (8) 

 

La mala  o baja adherencia terapeutica, es un incoveniente muy alarmante 

para padecimiento crónicos como es la diabetes, debido a que estos significa 

gastos muy altos no solo para el paciente sino tambien para el estado, ya 

que en muchos casos ocasiona incapacidad temporar o permanente en el 

paciente. (9) (10) 

 

El problema enunciado se plantea de la siguiente manera: ¿Cuál es el nivel 

de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo II que 

reciben atención en el Hospital de Apoyo II de Sullana? Esta formulación 

surge de la falta de conocimiento sobre el nivel de adherencia terapéutica en 

pacientes previamente diagnosticados con diabetes mellitus tipo II en dicho 

hospital. 

 

En consecuencia, el objetivo principal de esta investigación es evaluar el 

nivel de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo II que 

reciben su atención en el Hospital de Apoyo II de Sullana. Entre los objetivos 

específicos se incluyen determinar la asociación de los factores con el nivel 

de adherencia terapéutica en estos pacientes y describir las características 

sociodemográficas de los individuos con diabetes mellitus tipo II, atendidos 

por consultorio externo en el Hospital de Apoyo II de Sullana. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La diabetes es una enfermedad crónica degenerativa si no se llega a 

controlar adecuadamente, no solo farmacológicamente sino también los 

factores involucrados en el bienestar social, familiar, dietético, físico y 

emocional del paciente, es aquí donde hay deficiencias para tener una 

adecuada adherencia terapéutica, definida por la OMS en el año 2003, como 

la conducta del individuo para cumplir con las indicaciones del personal de 

salud para modificar y mejora estos factores. (11) 

Diversos autores al fundamentado que estos factores pueden mejorar 

identificando e interviniendo en ellos, manejándolos integralmente, 

estableciendo a través de estrategias motivacionales e informativas para que 

tengan en claro la importancia de la enfermedad, así el paciente y sus 

familiares o amigos tomen actitudes de conciencia sobre la adherencia 

terapéutica. Para ello se debe tener en cuenta el entorno sociocultural y de 

educación para que llegue de forma clara el mensaje que se busca transmitir. 

Además, se considera el nivel de instrucción de los pacientes como un factor 

muy importante en todo este proceso para establecer estrategias educativas, 

abordando aspectos como la identificación de medicamentos, la lectura de 

instrucciones y la comprensión de las prescripciones médicas. (12) (13) 

Medir el cumplimiento terapéutico presenta desafíos debido a la falta de un 

instrumento que abarque integralmente todas las dimensiones que afecta 

esta condición médica. En la literatura, se encuentran diversos sistemas de 

medición, los más usado son de tipo objetivo cuantitativo a mediante análisis 

serológico, mediciones antropométricas y presencia o no de comorbilidades 

o complicaciones, sin embargo, como se menciona esto no involucran todas 

las dimensiones, que pueda ser de difícil medición en el paciente diabético, 

como por ejemplo el apoyo familiar o comunitario. (14) 

Los estudios y trabajos de investigación previos sobre diabetes y control de 

la enfermedad internacional como nacionales se han centrado en medir la 

adherencia a través de estudios laboratoriales como las glicemias en ayunas 

o presencia de otras comorbilidades.  
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Con esta premisa se buscó instrumentos que evalúen los factores asociados 

a buena adherencia terapéutica para medir en los pacientes atendidos en el 

hospital de Apoyo II de Sullana. Permitiendo obtener una visión más 

detallada del manejo integral e identificar los factores más problemáticos o 

que dificulten una adecuada adherencia, para así poder intervenir 

oportunamente y de la forma más sencilla según el tipo de población a la que 

nos enfrentemos. Hallando un instrumento que abarca ampliamente estas 

dimensiones y da una ventaja significativa respecto a los otro test que solo 

miden adherencia farmacológica, hablamos de la “Escala de Adherencia al 

Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2” (EATDM-III) su importancia 

erradica en su capacidad para evaluar diversos ítems, incluyendo aspectos 

como el apoyo familiar, la organización y el apoyo comunal, el control 

médico, conocimiento, la dieta, la valoración de la actividad física. Esta 

información podría ser útil para ajustar los parámetros actuales del tipo de 

atención para la DM2 en este entorno específico.  

Dentro de las referencias bibliográficas que sustenten lo mencionado 

anteriormente encontramos estudios con el mismo enfoque planteado y que 

validen la encuesta aplicada, así como sus resultados permitan comparar 

realidades de salud respecto a esta enfermedad.  

Mora, J. (2022) busca evaluar como las intervenciones psicológicas 

favorecen la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 

2 en México, a través de un estudio de metaanálisis, donde se revisaron 1 

121 estudios, obteniendo que gran parte de la población de estudio no tenía 

buena adherencia terapéuticas, viéndose  influenciada por diversos factores, 

siendo notable la importancia del control dietético y médico, mientras que la 

actividad física parece tener un impacto menor en comparación. (11) 

Guamán N, et al: en su estudio “Factores que influyen en la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus II”, tuvo por objetivo estudiar a sus 

pacientes con diagnóstico de DM2 en el C.S de Trocal atendidos en consulta 

externa, identificar los factores involucrado negativa y positivamente en su 

adherencia terapéutica. Participaron 169 pacientes con DM tipo II; siendo 

evaluados por “Diabetes Knowledge Questionnarie”, clasificándolos, así 
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como nivel alto, medio e intermedio en conocimientos sobre diabetes. Se 

encontró que las características sociodemográficas estuvieron relacionadas 

con el conocimiento y por ende la actitud que tienen los pacientes sobre 

sobre su enfermedad, permitiéndoles mejor comportamiento y acciones que 

permiten la adecuada adherencia. (13) 

Barra, S., (2018) llevó a cabo una investigación buscaba determinar la 

adherencia farmacológica oral en una muestra de 284 participantes 

diagnosticados con diabetes mellitus pertenecientes a diferentes localidades 

del norte del Perú, usando como instrumento Test Morisky Green. Revelando 

que menos del 30% presentaban baja adherencia al tratamiento 

farmacológico oral, dato atribuido a diversos factores, siendo el 

socioeconómico el más significativo. Además, por el contrario, la mejor 

adherencia se observó que aquellos con menor tiempo de tratamiento y que 

trabajaban fuera del hogar. (14) 

Al igual que Barra, Padilla, S. y Álvarez, L. (2020) también realizando un 

estudio similar en el Hospital de EsSalud Iquitos – 2020, llevado a cabo en 

la "Universidad Científica del Perú". Este estudio se caracterizó por ser 

cuantitativo, transversal y correlacional. En la investigación, se aplicó el 

examen de Morisky-Green a un total de 168 personas con DM tipo 2. 

Obtenidos resultados contrariados al estudio de Barra, siendo 27 % de 

pacientes que tenían una correcta adherencia al tratamiento terapéutico oral. 

Concluyó que no existe una alta adherencia al tratamiento farmacológico 

oral, y se relacionó la edad, la educación, presencia de complicaciones, 

asistencia a programa de diabetes y el mayor tiempo de diagnóstico con 

mejor adherencia al tratamiento, este último siendo contrario a lo concluido 

con el estudio anterior. (15) 

Estos dos estudios nos permiten inferir que la adherencia farmacológica 

valorada por el test de Morisky-Green, aplicada en dos estudios con 

diferentes realidades poblacionales, nos entrega diferentes resultados, de 

baja o adecuada adherencia mas no, que otros factores puedan estar 

deficientes en el manejo integral de estos pacientes, que pueden o no ser 

las mismas dimensiones, en las cuales intervenir. 
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Velarde, L., (2019) tomo como muestra a 254 pacientes diabéticos para 

estudiar en la variables de los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento farmacológico pacientes con DM tipo 2 en establecimientos de 

salud del primer nivel de atención del distrito de Independencia, en el cual 

usó el Test de Morisky-Green, obteniendo que 70% tenían inadecuada 

adherencia terapéutica, asociado principalmente a bajo nivel económico y 

educativo son los principales factores responsables de estos resultados. (16) 

Castillo K., en 2017, llevó a cabo una investigación a nivel departamental 

que nos permite un acercamiento más próximo a la realidad de la población, 

él determina los factores que favorecen o se asocian a una buena adherencia 

del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Santa 

Rosa de Piura. Fue una investigación observacional, analítico de corte 

transversal y se incluyeron 167 personas con diagnóstico de diabetes 

mellitus, a quienes se les aplicó un cuestionario validado para obtener 

información sobre las variables pertinentes. Como conclusión, se determinó 

que la mejor adherencia terapéutica estaba asociada directamente 

proporcional a los siguientes factores como el tiempo desde el diagnóstico 

de la enfermedad, ocupación, la educación y el grado de instrucción. (17) 

Fernández, N; se preocupó por conocer cómo influye la adherencia al 

tratamiento en la calidad de vida de pacientes con diabetes en el centro de 

salud “José Leonardo Ortiz” 2020”, donde participaron 80 personas 

diagnosticadas con diabetes Mellitus, a quienes se le sometió a un 

cuestionario validado. Se obtuvo que el 80% tenían un nivel de adherencia 

baja y sólo un 10% tiene un nivel alto, y más de la mitad de participantes 

tenían disminución en su calidad de vida. Se concluyó que la asociación de 

estas dos variables, el nivel malo de adherencia terapéutica influyes 

significativamente en la disminución de la calidad de vida. (18) 

Hermoza, R; involucra el factor dietético en su investigación teniendo como 

objetivo la correlación de este con la adherencia a terapéutica en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2, de un hospital nacional de nivel III en Lima, 

participaron 163 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), demostró que 

35,6% tenían adherencia dietética, además hallo que la frecuencia de pie 
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diabético fue tres veces mayor en los no adherentes con 12.1% en relación 

a los adherentes. Concluyendo que la mayoría tenía baja adherencia. (19) 

La diabetes mellitus no solo representa una enfermedad no transmisible, 

crónico degenerativo que afecta de manera acelerada a la población global, 

sino que también se ha transformado en un desafío económico y social. 

Múltiples teorías indican que el incorrecto control de la diabetes mellitus, está 

íntimamente relacionado a la adherencia terapéutica, como lo muestran los 

múltiples estudios presentados, quienes evalúan como los problemas 

relacionados con el correcto consumo de los medicamentos orales y/o 

insulina.  (20) 

Según Martín S, la adherencia terapéutica es un proceso determinado por 

múltiples dimensiones, las cuales se combinan e influyen en el proceso de 

control de la diabetes. Dentro de esos factores se consideran los factores 

sociales, los factores económicos, aquellos afines con la asistencia sanitaria, 

los relacionados con el enfoque integral de la enfermedad, la terapia comunal 

o salubridad, apoyo social y por último con el paciente. (21) (22) (23) 

Diferentes estudios como el de Clemens A, han logrado determinar que una 

adherencia inadecuada en los pacientes diabéticos, influyen en un ineficiente 

control glicémico aumentando el riesgo de complicaciones agudas y 

crónicas. Este mal control glicémico significa complicaciones que impactan 

severamente la calidad de vida de los pacientes y también repercute en toda 

su familia. La investigación de Molina Y. determino que en el Perú el 79% de 

los pacientes diabéticos tienen un mal control glicémico debido a mala 

adherencia terapéutica. (24) (25) 

Se han establecido diversos factores que influyen en la adhesión, como los 

factores sociológicos, determinándose que hay mejor adhesión por parte de 

las mujeres, con un estado civil casadas y de etnia caucásica. También se 

identifica que los factores relacionados con el asesoramiento médico, 

influyen significativamente en el control de los pacientes, esto debido a que 

los pacientes dejan de consumir sus medicinas, debido a los efectos 

adversos, la mala relación médico pacientes, tratamientos incompletos por 
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parte del proveedor de salud y las decisiones médicas tomadas para el mejor 

manejo antidiabético. (26) (27) 

Según la investigación de Custodio y Santamaría (2016), se identifican siete 

factores que conforman las dimensiones de adherencia al tratamiento. 

Dávila, García y Saavedra (2014) resaltan que el respaldo familiar, que 

implica el apoyo de los familiares en el contexto de una enfermedad crónica, 

es crucial, pudiendo tener efectos negativos en la salud, destacando que 

aquellos pacientes con enfermedades crónicas que cuentan con respaldo 

social, proveniente de la familia y relaciones sociales, tienden a 

comprometerse más con el tratamiento y la terapia integral. En cuanto a la 

organización y el apoyo comunal, se refiere al respaldo social proporcionado 

por individuos que orientan sobre cómo gestionar una enfermedad crónica, 

basados en elementos compartidos, ideas afines y perspectivas similares 

sobre el mundo. Para ejercicio físico indican que el ejercicio es beneficioso 

para disminuir los niveles serológicos de glucosa, mejorar la utilización de la 

insulina, disminuir la necesidad de medicamentos y reducir la presión arterial. 

Consideran el control y tratamiento médico esencial para la educación 

adecuada sobre el manejo de la enfermedad, la prevención de 

complicaciones agudas, la reducción del riesgo de complicaciones crónicas 

y, en última instancia, el aumento de la calidad de vida. En relación con la 

dieta, destacan que la dieta representa el pilar fundamental en el tratamiento 

de la diabetes, contribuyendo al control de la clínica y complicaciones de la 

enfermedad. Por último, la información se destaca como una orientación 

necesaria sobre la enfermedad para garantizar la adherencia al tratamiento, 

enfatizando la importancia de la educación y la comprensión de la condición 

médica. (28) (29) 

Las investigaciones revelan que el incumplimiento es un problema 

importante en nuestras visitas clínicas diarias, dado el alto porcentaje de 

pacientes con diabetes que no siguen adecuadamente las instrucciones 

médicas, lo que lleva a malos resultados de salud, altos costos de atención 

médica y problemas de calidad de vida para los pacientes, familias y amigos. 

(30) 
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Por ello, para comprender este creciente y complejo problema de salud 

pública, este estudio determinará el nivel de adherencia y los factores que 

influyen en la de la adherencia; los hallazgos permitirán analizar la situación 

actual de esta población y planificar y actuar en el corto y largo plazo para 

solucionar el problema mejorando la educación, la prevención, el tratamiento 

y el seguimiento ambulatorio de este grupo de alto riesgo, así como creando 

de medidas efectivas. (31) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación:  

El tipo de investigación que se usó fue básico porque midió el nivel de 

adherencia terapéutica en una población. 

3.1.2. Diseño de investigación: 

Diseño no experimental, como fundamenta Hernández no se intervino 

directamente sobre las variables de estudio, es decir sobre el 

comportamiento del sujeto de estudio.  (32) 

Esta investigación desarrolló el enfoque cuantitativo y descriptivo, ya que 

para obtener los resultados se emplearon rangos de medición a través 

de la observación de las características de las variables, las cuales se 

midieron usando pruebas estadísticas en el análisis de datos para el 

nivel de adherencia. (33) 

Fue un estudio de corte transversal, porque se recolectó los datos y su 

análisis en un solo momento.  (34) 

 

3.2. Varibles y operacionalización 

3.2.1. Variables: 

 

Variable dependiente:  

 

Adherencia terapeutica 

 

Definición conceptual: Nivel en el que el comportamiento de una 

persona que padece una enfermedad, cumple con el protocolo de 

medicación brindado por el personal de salud, en torno a los estilos 

de vida, toma de fármacos y alimentación. (35) 
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Definición Operacional: Nivel de adherencia terapeutica, 

determinado por la “Escala de adherencia al tratamiento en diabetes 

tipo 2” (EATDM-III), validada al español por el Dr. Villa Lobos, como 

instrumento de evaluación y sometido a un Análisis de validez de 

contenido por expertos por De los Santos Ruth. (36) (37) 

 

Variable independiente:  

 

Factores asociados a adherencia terapéutica 

 

Definición conceptual: 

Cualquier atributo o situación identificada en una persona o grupo, 

que se reconoce como vinculada a una mayor probabilidad de sufrir, 

desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad. 

 

Definición Operacional: 

Existen diversos factores de riesgo asociados a diabetes para fines 

de este estudio se trabajara con factores modificables valorados por 

dimenciones en la encuesta EATDM II. 

Dimensiones: Se consideró, las siguientes dimensiones: dieta, 

control médico, apoyo familiar, organización y apoyo comunal, 

conocimiento y ejercicio físico. 

 

Factores sociodemográficos  

 

Definición conceptual: 

Es el conjunto de rasgos biológicos, socioeconómicos y culturales que 

tiene la población an estudio.  

 

Definición Operacional: 

La medición de las características sociodemográficas se llevará a 

cabo a través de un cuestionario creado utilizando las escalas de 

medición adecuadas. 
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3.3.  Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población:  

Se conformó por un total de 400 pacientes con diagnóstico de DM2 

que acudieron al Hospital de Apoyo II de Sullana – 2023. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Participantes mayores de 18 años. 

- Participantes diagnosticados con DM2. 

Criterios de exclusión 

- Participantes con enfermedad oncologica o enfermedad renal 

cónica en hemodialisis 

- Pacientes insulinodependientes 

3.3.2. Muestra:  

Para este estudio, se previó una magnitud poblacional de 400 

personas, se necesitó una muestra conformada por 183 personas 

diagnosticadas con DM2, tratados en el consultorio externo del 

Hospital de Apoyo de sullana, que cumplieron con los criterios de 

selección. (42) 

La muestra fue calculada a traves del programa estadistico Epidad:  

 

 

 

 

 

Donde: 

P = Grupo esperado de la población.     68% 

e = Exactitud absoluta en un intervalo de confianza:   0.05 

z1-α/2 = Coeficiente de confiabilidad:     1.96 

(Significancia del 5%) 

N = La magnitud poblacional:      400  
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3.3.3. Muestreo: 

Se seleccionó un muestra probabilistica aleatoria simple, donde 

fueron entrevistadas 183 pacientes con diagnostico de DM2, 

atendidas en el hospital de apoyo II de Sullana, en el mes de octubre 

y noviembre del año 2023. 

3.3.4. Unidad de análisis:  

Pacientes que utorizaron su participación y que cumplieron con los 

criterios de selección 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se usó como técnica la encuesta, ya que se empleó como instrumento el 

cuestionario, los cuales fueron estructurados, por el autor basándose en 

estudios previos, y posteriormente fueron almacenados en el programa 

Excel a una base de datos, para el análisis estadístico correspondiente. 

El instrumento consistió en el cuestionario validado "Escala de adherencia 

terapéutica en diabetes mellitus tipo 2 (EATDM-III)" (ver ANEXO 02). Este 

cuestionario fue desarrollado y validado por el Dr. Villa Lobos en Costa 

Rica y se publicó en el Acta Colombiana de Psicología en 2006. Esta 

herramienta, creada por profesionales especializados de la Universidad 

de Antofagasta de Chile, ha pasado por pruebas piloto y de confiabilidad, 

mostrando significación estadística con valores entre 0.46 y 0.93. 

Para demostrar su confiabilidad se usó la prueba de alfa de Cronbach, se 

obtuvo un resultado de 0.828, afirmando que el cuestionario aplicado tiene 

una alta confiabilidad. Este instrumento también ha sido utilizado por 

Custodio y Santamaría, donde se reportó una confiabilidad similar. Se ha 

informado de una consistencia interna mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, con variaciones entre 0.70 y 0.84 para los distintos factores, y 

un valor de 0.88 para la escala en su conjunto. 

Los participantes serán encuestados utilizando ítems con una escala de 

calificación que va de 1 a 5 puntos, utilizando respuestas tipo Likert. En 

esta escala, los participantes asignarán valores a las afirmaciones según 
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la siguiente correspondencia: 1= nunca, 2= casi nunca, 3= a veces, 4= 

frecuentemente, 5= siempre. 

El método utilizado para calcular la puntuación en la escala de adherencia 

terapéutica implica sumar los puntajes de cada pregunta, obteniendo un 

puntaje máximo de 100, mínimo de 20 y media de 60, esta última 

estableciendo el punto de quiebre para adherencia o no de la escala 

general, donde un puntaje más alto indica una mayor adherencia 

terapéutica 

 

3.5. Procedimientos 

Primero se aprobó este proyecto, por la Escuela de Medicina de la 

“Universidad Cesar Vallejo” sede Piura, y se solicitó los permisos a la 

dirección del “Hospital de Apoyo II – 2 de Sullana”, teniendo un proveído 

favorable para el desarrollo en su institución. 

Luego se coordinó con el jefe de medicina del Hospital, para conocer los 

horarios de atención de consultorio externo de medicina, de donde 

tomaron los participantes de este estudio.  

Después de identificar a los participantes que cumplían con los requisitos 

de selección, se les explicó la importancia del estudio y se les solicitó su 

consentimiento informado para participar. Después, se utilizó el 

cuestionario "Escala de Adherencia Terapéutica en Diabetes Mellitus Tipo 

2 (EATDM-III)". 

El cuestionario fue auto aplicado, salvo los casos de pacientes iletrados o 

con dificultades visuales, a quienes se les leyó las preguntas. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

os datos recopilados fueron ingresados en la base de datos estadística 

diseñada y posteriormente evaluados mediante el programa Excel y el 

software SPSS versión 25.0, con el propósito de realizar el análisis y la 

interpretación correspondientes. 
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Los resultados obtenidos, se presentados en tablas y gráficos, y para el 

análisis estadístico se utilizará la determinación de la frecuencia, el 

porcentaje, la desviación estándar y la media. 

Primero se procesaron las características sociodemográficas de los 

encuestados, por sexo, edad, estado civil, grado de instrucción y 

ocupación, se incluyó también características de la enfermedad como 

tiempo de diagnóstico y complicaciones.  

El nivel de confiabilidad fue del 95% y de significancia menor al 5% (α < 

0.05). Se usó chi cuadrado para evaluar la significancia entre 

características sociodemográficas con la adherencia de los pacientes. 

Se clasifico como adherencia terapéutica a pacientes que obtuvieran 

puntación mayor a 60 puntos en la sumatoria final de todas las respuestas 

del instrumento y menor igual a 60 puntos como paciente sin adecuada 

adherencia terapéutica. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación, respetó todas las normas éticas planteadas por los 

entes internacionales, nacionales y locales. El principio de no 

maleficencia, entre otras normas éticas establecidas en la declaración de 

Helsinki, fueron los pilares de esta acción, ya que encuentra el nivel de 

adherencia terapéutica en pacientes diabéticos, pero al ser un estudio 

transversal, observacional, no experimental no se manipuló en la salud ni 

en las decisiones de los participantes, además se respetó el principio de 

autonomía a través del uso del consentimiento informado, el cual se llenó 

antes de proceder a incluirlos en el estudio. Se respetó el principio de 

confidencialidad, ya que los cuestionarios empleados para la recolección 

de datos fueron anónimos, y los resultados no violaron con la integridad 

de los participantes. Se ha solicitado los permisos correspondientes tanto 

a la Universidad en donde se desarrolló la investigación, el comité de ética 

de la “Universidad Cesar Vallejo”, sede Piura y a la dirección del “Hospital 

de Apoyo de Sullana”, donde se ejecutó este estudio. (33)  
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IV. RESULTADOS 

Con el propósito de evaluar la confiabilidad se calculó alfa de Cronbach del 

instrumento EATDMIII, resultando de manera global fue de α = 0.828, lo cual 

se consideró como un indicador adecuado de confiabilidad.  

Tabla N°01: Confiabilidad del EATDMIII 

 
Fuente: elaboración propia 

La estadística descriptiva calculado del índice general de adherencia fue de 

media de 60.667, mediana de 62, mínimo 40 y máximo 81. 

 

Tabla N°02: Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo II, atendidos en el Hospital de Apoyo II de Sullana 

 
Fuente: elaboración propia 

Gráfico N°01: Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II, atendidos en el Hospital de Apoyo II de Sullana 

 
Fuente: elaboración propia 

Se halló que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo II, atendidos en el Hospital de Apoyo II de Sullana, 

Mediana Media Mínimo Máximo

TOTAL 62 60.667 40 81

Estadísticos Descriptivos

45%
(n=82)55%

(n=101)

Adherencia terapeútica

NO ADHERENTE

ADHERENTE
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fueron de 45% los que no adherencia y 55% si tienen adherencia terapéutica. 

(Gráfico N°01) 

Tabla N°03: Dimensiones en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo II, atendidos en el Hospital de Apoyo II de Sullana 

 
Fuente: elaboración propia 

Se observo que la dimension de ejercio físico y organización y apoyo 

comunal eran las dimenciones con puntajes mas bajos; y el control médico, 

apoyo familiar y dieta tienen mas altos puntajes en todos los datos 

estadísticos descriptivos. 

 

Tabla N°04: Nivel de adherencia terapéutica según dimensiones 

 
Fuente: elaboración propia 

Mediana Media Mínimo Máximo

Dieta 10 9.863 5 15

Ejercicio físico 7 7.246 3 14

Control medico 15 15.016 8 21

Apoyo familiar 11 10.754 6 15

Organización y apoyo comunal 8 7.891 3 14

Conocimiento 10 9.896 5 15

TOTAL 62 60.667 40 81

NO 

ADHERENTE
ADHERENTE

f 67 116

% 37% 63%

f 115 68

% 63% 37%

f 30 153

% 16% 84%

f 35 148

% 19% 81%

f 125 58

% 68% 32%

f 42 141

% 23% 77%

f 82 101

% 45% 55%

NIVEL DE ADHERENCIA

DIMENSIONES

Total

Conocimiento

Organización y apoyo comunal

Apoyo familiar

Control medico

Ejercicio físico

Dieta



18 
 

Las dimensiones que tienen mas relacion con la adherencia terapéutica son 

las siguientes, encabezadas por control médico, seguida de apoyo familiar, 

conocimiento y dieta, mientras que en relacion a no adherencia encontramos 

el ejercicio la organización y apoyo familiar, resultados similares a la 

estadistica descriptiva. 

Tabla N°05: Caracteristicas sociodemográficas en pacientes con diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo II, atendidos en el Hospital de Apoyo II de Sullana 

 

f %

Sexo

Masculino 93 50.8%

Femenino 90 49.2%

Edad

18 a 29 años 3 1.6%

30 a 59 años 131 71.6%

Mayores de 60 años 49 26.8%

Estado civil

Soltero 31 16.9%

Casado 116 63.4%

Vuido 28 15.3%

Divorciado 8 4.4%

Grado de instrucción

Analfabeto 22 12.0%

Con estudios incompletos 147 80.3%

Superior completo 14 7.7%

Ocupación

Desempleado o ama de casa 62 33.9%

Trabajador de pendiente 9 4.9%

Trabajador independiente 112 61.2%

Tiempo de enfermedad

Menor igual de 10 años 83 45.4%

Mayor de 10 años 100 54.6%

Complicaciones 

No 73 39.9%

Sí 110 60.1%

Caracteristicas sociodemográficas
TOTAL
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Fuente: elaboración propia 

Se identificó el sexo el 50.8% (n=93) eran masculinos y femenino el 49.2% 

(n=90), según su edad 1.6% (n=3) tenían 18 a 29 años, 71.6% (n=131) de 

30 a 59 años y 26.8% (n=49) más de 60 años, según el estado civil 63.4% 

(n=116) estaban casado, el resto estuvo conformado por solteros, viudos y 

divorciados con un 16.9%, 15.3% y 4.4% respectivamente, según grado de 

instrucción 80.3% (n=147) no tenían estudios completos, 12% (n=22) no 

completaron estudios primarios o secundarios, y 7.7% (n=14) restante 

superior completo, según ocupación los trabajadores independientes con 

61.2% (n=112), seguido de desempleados o amas de casa con 33.9% (n=62) 

y con 4.9% (n=9) trabajador dependiente, según características de la 

enfermedad como tiempo de esta desde su diagnóstico sobresaliendo los 

paciente con más de 10 años en un 54.6% (n=100)  y menos de 10 años en 

un 45.4% (n=83), y 60.1% (n=110)  si presentaba alguna complicación 

diagnosticada y el resto 39.9% (n=73) respondió que no. 

Tabla N°06: Caracteristicas sociodemográficas y adhernecia terapéutica 

  
Fuente: elaboración propia 

f % f % f %

Sexo

Masculino 46 25% 47 26% 93 51%

Femenino 36 20% 54 30% 90 49%

Edad

18 a 29 años 0 0% 3 2% 3 1.6%

30 a 59 años 45 25% 86 47% 131 71.6%

Mayores de 60 años 37 20% 12 7% 49 26.8%

Estado civil

Soltero 11 6% 20 11% 31 17%

Casado 47 26% 69 38% 116 63%

Vuido 22 12% 6 3% 28 15%

Divorciado 2 1% 6 3% 8 4%

Grado de instrucción

Analfabeto 20 11% 2 1% 22 12%

Con estudios incompletos 62 34% 85 46% 147 80%

Superior completo 0 0% 14 8% 14 8%

Ocupación

Desempleado o ama de casa 40 22% 22 12% 62 34%

Trabajador de pendiente 0 0% 9 5% 9 5%

Trabajador independiente 42 23% 70 38% 112 61%

Tiempo de enfermedad

Menor igual de 10 años 22 12% 61 33% 83 45.4%

Mayor de 10 años 60 33% 40 22% 100 54.6%

Complicaciones 

No 19 10% 54 30% 73 39.9%

Sí 63 34% 47 26% 110 60.1%

0.174

<0.01

<0.01

TOTAL
p

0.485

0.022

<0.01

<0.01

NO ADHERENTE ADHERENTE
Caracteristicas sociodemográficas
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El valor de chi-cuadrado para dieta y ocupación obtuvo valor de 0.485 y 

0.174 respectivamente, siendo este un valor por encima de 0.05, no guarda 

relación para la adherencia terapéutica.   

El valor de chi-cuadrado para el resto de características sociodemográficas 

obtuvo un chi-cuadrado <0.05, siendo este un valor suficiente para la 

adherencia terapéutica.   

Se halló que los que tienen mejor adherencia terapéutica eran las mujeres, 

adultos, casados, personas con estudios incompletos, trabajadores 

independientes, mayor tiempo de enfermedad y sin complicaciones. Cabe 

aclarar los grupos de superior completo, adultos jóvenes de 18 a 29 años y 

trabajadores dependientes todas tenía adherencia terapéutica. 

 

Tabla N°07: Estadistico descriptivo de las caracteristicas sociodemográficas 

 

 Frecuencia Porcentaje Media Mediana Mínimo Máximo 

SEXO 
Masculino 93 50.8 

1.49180328 1 1 2 
Femenino 90 49.2 

EDAD 
18 a 19 años 64 35.0 

2.0273224 2 1 3 30 a 59 años 50 27.3 
Mayores de 60 años 69 37.7 

CIVIL 
Soltero 31 16.9 

2.07103825 2 1 4 
Casado 116 63.4 
Viudo 28 15.3 

Divorciado 8 4.4 

INSTRUCTOR 

Analfabeto 22 12.0 

1.95628415 2 1 3 
Con estudios 
incompletos 

147 80.3 

Superior completo 14 7.7 
OCUPACIÓN 

Desempleado o ama de 
casa 

62 33.9 

2.27322404 3 1 3 Trabajador dependiente 9 4.9 

Trabajador 
independiente 

112 61.2 

TIEMPO 
Menor igual de 10 años 83 45.4 

1.54644809 2 1 2 
Mayor de 10 años 100 54.6 

COMPLICACIONES 
No 73 39.9 

1.6010929 2 1 2 
Si 110 60.1 
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V. DISCUSIÓN 

La adherencia al tratamiento es un pilar en el manejo de 

enfermedades crónicas, por lo que este tema se ha tomado en cuenta en 

este trabajo de investigacion. Varios estudios han demostrado que menos 

del 30% de personas tienen alta adherencia al tratamiento, devido a diversos 

factores, coincidiendo en que el grado academico y económico con los mas 

relevantes.  

 

En este estudio se llevo a cabo investigaciones adicionales en una variedad 

de poblaciones, incluidos los usuarios de atención secundaria de salud que 

ya reciben atención de especialistas. Respandando los datos de validez de 

la Escala de Adherencia Terapéutica en Diabetes Mellitus Tipo 2 (EATDM-

III) y mejorar la estructura factorial. La naturaleza transversal del estudio 

justificó esta estrategia. Pero desde una perspectiva multidimensional, el 

estudio proporciona una base general sobre el estado de la adherencia 

terapéutica y sus factores asociados. (36) 

 

Luego de la recoleccion de datos y analisis de los datos en la tabla N°01 se 

encontraron los siguientes resultados, 45% los que no tienen adherencia y 

55% si tienen adherencia terapéutica en la población estudiada. Tal como 

ocurrio en el estudio de Grever y colaboradores, quienes encontró un 

promedio general de adherencia terapéutica de 53.3%, ligeramente menor a 

lo hallado en este estudio. Se encontraron mas de la mitad de la poblacion 

tenia buena adherencia, como sustento para lograrlo los pacientes deben 

tener conductas adecuadas en varias dimensiones, deduciendo que esto se 

deba a 4 de 6 dimensiones con mayor frecuencia y porcentaje en el grupo 

de adherencia, esto sustentaria que el manejo integral de enfermedad 

mejora la adherencia terapéutica.  

 

La Tabla N°2 muestra que las dimensiones de adherencia al tratamiento más 

altas fueron el control médico, el apoyo familiar y la dieta. Estos hallazgos 

respaldan investigaciones anteriores que indican una relación positiva 

significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en 
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2. (34) Otro estudio de Mora J. y Rodrigo 

H. encontró que el componente de dieta también estaba relacionado con una 

alta adherencia terapéutica. Ellos descubrieron que la dieta y la terapia 

nutricional tienen un impacto directo en la adherencia terapéutica, la 

duración de la enfermedad y la presencia. (18)  

 

Cabe aclara que las diferenecia entre la dieta como la dimension con mayor 

o menor frecuencia, pueda no ser confiable por sus diferentes definiciones o 

por su evaluacion independiente o como dimension, además las frecuencias 

y estadistico descripivo bajo pueda deberse a el escaso apoyo dietico, bajo 

nivel de conocimiento, estudios incompletos y trabajos independientes. Todo 

esto contribuiria al mal regime dieteico y por ende mal adherencia 

terapéutica.  

 

Según la no adherencia se encontró relacion con el ejercio físico y 

organización y apoyo comunal eran las dimenciones con puntajes mas bajos, 

lo cual coincide con Mora J. quien encontro el ejercicio como la menor 

asociacion con la alta adherencia y la falta de apoyo del entorno comunitario 

en este grupo de pacientes, influiria negativamente en su adecuada 

adherencia, debido a que persiben que no hay empatía e interes de partes 

del personal o su apoyo para informar, seguir y controlar la enferemedad, 

por el contrario consideran los controles médico como consultas donde solo 

se les impone indicaciones y cambios de estilos de vida, además, no cuentan 

con el apoyo material que implica la ayuda practica y financiera, 

medicamentos y otros. 

 

Dentro de los hallazgos de las caracteristicas sociodemograficas se encontró 

que la alta adherencia se encontro en los siguientes grupos poblaciones 

como son los hombres, adultos jóvenes de 18 a 29 años, casados, estudios 

superiores completos y con trabajo independiente, tal como menciono 

Guzman, que el nivel de educacion y edad, influyen positivamente sobre el 

conociento y actitud del paciente sobre su estado de salud,  y de no tenerlos 

Valverde demostro que aproximandamente 70% tenia una inadecuada 
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adherencia, tambien Barra identificó el trabajo fuera del hogar como 

caracteristicas que permitian mayor adherencia terpéutica. 

 

Respecto a las caracteristicas clinicas, los pacientes con mayor tiempo 

terapéutico y con complicaciones presentaban regular adherencia, 

corroborando lo hallado por Padilla y contrariando a Barra quien menciona 

que la buena adherencia se relaciona con menor años de tratamiento, por 

otro Fernández menciona que la mala adherencia conlleva mal calidad de 

vida, infiriendo que los paciente que ya presentaban una complicacion se 

pueda atribuir al inadecuada adherencia teraputica que lo llevo a esa 

complicación, por ello que ahora siguen mejor las recomendaciones medicas 

y han realizado cambios en sus factores de riesgo. 

 

Las limitaciones durante el desarrollo de la investigacion, fue que la 

problacion encuestada pertenecia a diferente centro de salud referencial, lo 

cual la dimension de orgacinacion y apoyo comunal pudo evaluarse mejor si 

se llevaba a cabo en un centro de salud de primer nivel de atención. Tambien 

devido a que se incluyó población iletrada y mayor de edad, muchos 

presentaban dificultad para leer y resolver las encuestas. Los pacientes 

encuestados se encontraban en compañía de un familiar el cual tambien 

participaba en las respuestas del cuestionario.     
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, atendidos en el Hospital de 

Apoyo II de Sullana en los meses de octubre y noviembre de año 

2023, fueron de 45% los que no tienen adherencia y 55% si tienen 

adherencia terapéutica, asi como en otros estudios nacionales e 

internacionales. 

 

 

2. Se determinó la asociacion de los factores de riesgo más 

problemáticos relacionada con la no adherencia terapéutica se 

encontraban ejercio físico y organización y apoyo comunal, 

demuestrando que estos influyen negativamente en la adherencia 

terapéutica en estos pacientes; y las dimenciones de control médico, 

apoyo familiar están más relacionados en pacientes con adherencia 

terapéutica, seguidas con menor porcentaje por la conocimieto y 

dieta. 

 

 

 

3. Se identificó las caracteristicas sociodemográficas y clínicas, fueron 

confomados por mayoría masculinos con 51%, 71.6% de 30 a 59 años 

63.4% estaban casado, según grado de instrucción 80.3% no tenían 

estudios completos, 61.2% eran trabajadores independientes, 54.6% 

tenían más de 10 años y 60.1% presentaba alguna complicación. Los 

grupos de superior completo, adultos jóvenes de 18 a 29 años y 

trabajadores dependientes todos tenía adherencia terapéutica. 
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VII. RECOMENDACIONES  

Se recomienda en futuros estudios de investigación con el instrumento 

EATDM III, contrastar los resultados con datos objetivos como por ejemplo 

HbA1C u otras herramientas de medición objetivas.            

Ampliar la muestra la muestra con la que se pueda, demostrar mejor 

confiabilidad. 

Realizar el estudio en centros de salud de primer nivel de atención, para poder 

valorar mejor el apoyo y organización comunal, y poder intervenir 

directamente en este factor. 

Desarrollar estudios longitudinales, evaluando el antes y después, tras la 

intervención de cada una de las variables, así poder tener conocimiento es la 

que se puede corregir a corto o largo plazo, también definir estrategias de 

cómo abordarlas e incluirlas en planes de trabajo de estrategias de 

enfermedades no transmisibles. 

En este estudio como en los antecedentes referenciados en esta tesis, se 

identificó que la organización y apoyo comunal como la dimensión con menos 

puntaje y más relacionado a la no adherencia terapéutica,  
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ANEXOS 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Variable Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala 

A
d

h
e

re
n

c
ia

 

te
ra

p
e

u
ti

c
a
 

Grado en el que la conducta de un 

paciente, en relación con la toma de 

medicación, el seguimiento de una 

dieta o la modificación de hábitos de 

vida, se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el 

profesional sanitario. 

Nivel de adherencia 

terapeutica, determinado por 

la “Escala de adherencia 

terapéutica en diabetes 

mellitus tipo 2 (EATDM-III) 

Nivel de 

adherencia 

No adherente 

Ordinal 

 

Adherente 

F
a

c
to

re
s

 a
s
o

c
ia

d
o

s
 

Cualquier característica o 

circunstancia identificada en una 

persona o grupo de personas que se 

sabe que está relacionada con una 

mayor probabilidad de padecer, 

desarrollar o estar particularmente 

expuesta an una enfermedad. 

Existen diversos factores de 

asociados a diabetes para 

fines de este estudio se 

trabajara con factores 

modificables valorados por 

dimenciones en la encuesta 

EATDM II. 

Dieta 

Evita alimentos daniño 

Dieta balanceada 

Frecuencia 

Ordinal 

Ejercicio físico 
Tipos de ejercicios que realiza 

Frecuencia 

Control medico 

Control de enfermedad y 

complicaciones 

Asesoria de salud mental 

Satisfaccion del tratamiento 

Apoyo familiar 

Apoyo familiar en la alimentación 

Motivación 

Acompañamiento familiar 

Organización y 

apoyo comunal 

Apoyo social 

Actividades preventivas y recreativas 

Conocimiento 

Comocimiento de familares 

Conocimiento de enfermedad y 

complicaciones 
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F
a

c
to

re
s

 s
o

c
io

d
e

m
o

g
rá

fi
c

o
s
 

Es el conjunto de rasgos biológicos, 

socioeconómicos y culturales que tiene 

la población de estudio. 

La medición de las 

características 

sociodemográficas se llevará 

a cabo a través de un 

cuestionario creado utilizando 

las escalas de medición 

adecuadas. 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

Ordinal 

Edad 

18 a 29 años 

30 a 59 años 

Mayores de 60 años 

Estado civil 

Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Grado de 

instrucción 

Analfabeto 

Con estudios incompletos 

Superior completo 

Ocupación 

Desempleado o ama de casa 

Trabajo dependiente 

Trabajo independiente 

Tiempo de 

enfermedad 

Menos de 10 años 

Mayores de 10 años 

Compliaciones 
Si 

No 
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 03: INSTRUMENTO 
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ANEXO 04: SOLICITUD DE PERMISO DE DESARROLLO DE TESIS EN 

ESTABLECIMIIENTO DE SALUD 
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