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RESUMEN 

Este estudio examina los factores de adherencia al tratamiento en adultos 
mayores con diabetes mellitus tipo 2 de un centro de salud en Piura 2024. A 
través de un enfoque cuantitativo descriptivo-univariable no experimental, la 
información fue recolectada tras aplicar una encuesta a 80 pacientes 
pertenecientes al programa. Los resultados indican que, con un grado de 
significancia de 0,127, el factor socioeconómico es el que más se relaciona con 
la variable de estudio; sin embargo, al ser este valor mayor a 0,05 indica que 
no hay una relación significativa. Los hallazgos sugieren que se debe de 
realizar investigaciones que incluyan otros factores, no abordados en esta 
investigación, con la finalidad de encontrar los verdaderos factores que influyen 
en la adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores con 
diabetes mellitus tipo 2.  

Palabras clave: Factores, adherencia, diabetes mellitus 2, adulto mayor 
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ABSTRACT 

This study examines treatment adherence factors in older adults with type 2 
diabetes mellitus from a health center in Piura 2024. Through a non-
experimental descriptive-univariate quantitative approach, the information was 
collected after applying a survey to 80 patients belonging to the program. The 
results indicate that, with a degree of significance of 0.127, the socioeconomic 
factor is the one that is most related to the study variable; However, since this 
value is greater than 0.05, it indicates that there is no significant relationship. 
The findings suggest that research should be carried out that includes other 
factors, not addressed in this research, in order to find the true factors that 
influence treatment adherence in older adult patients with type 2 diabetes 
mellitus. 

Keywords: Factors, adherence, type 2 diabetes mellitus, older adult 
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I. INTRODUCCIÓN

Con el pasar del tiempo, la población de adultos mayores se ha 

ido haciendo más vulnerable a padecer de distintas afecciones 

degenerativas como lo es la Diabetes Mellitus tipo II (DM2), puesto que 

esta se va dando debido a una disminución progresiva de su capacidad 

funcional, es por ello que los cuidados se deben desarrollar con un 

enfoque holístico e individualizado, puesto que esta enfermedad se 

desarrolla distinta según los organismos, y el grado en el que se 

encuentra la enfermedad. (1) 

La DM2, es una de las patologías que aumenta la preocupación 

de salud pública la cual con el tiempo ha ido afectando a la gran 

mayoría de países, donde se ven afectados millones de individuos 

influyendo notablemente en el bienestar de las personas, el cambio de 

ritmo que adoptan, y en la calidad de vida que llevan al ser 

diagnosticados. (1) 

    Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 62 

millones de personas padecen de diabetes mellitus 2 destacando que 

gran parte de la población que viven con esta enfermedad proceden 

de países que tiene un nivel de economía disminuida, añadiendo que 

se han producido 255 084 decesos anualmente por esta enfermedad. 

La prevalencia y aumento de estos casos ha aumentado con el pasar 

de los años. (2) 

La DM2, si no se maneja de manera efectiva mediante un 

adecuado tratamiento médico y nutricional, puede aumentar 

significativamente el riesgo de diversas complicaciones. Esto incluye 

un incremento hasta 40 veces mayor en el riesgo de amputación en 

relación con la población general, así como un riesgo hasta 20 veces 

mayor de desarrollar insuficiencia renal terminal. Además, puede 

afectar varios órganos, como los riñones, y aumentar 20 veces el 

riesgo de ceguera. Existe también una posibilidad de 2 a 5 veces 

mayor de sufrir un accidente cerebrovascular (ACV) y entre 2 a 3 veces 

más de experimentar un infarto agudo de miocardio (IMA). (2) 
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Se estima que más de 537 millones de personas en todo el mundo 

las cuales aproximadamente padecen diabetes, el 90% de estos casos 

siendo DM2. Esta condición es particularmente prevalente entre los 

adultos mayores, en gran parte a causa del envejecimiento de la 

población y al aumento de factores de riesgo como la obesidad y el 

estilo de vida sedentario. (1) 

En Perú, la proporción de adultos mayores que padecen DM2 es 

cada vez más preocupante. De acuerdo con el Ministerio de Salud, 

alrededor del 21.5% de las personas adultas mayores viven con esta 

enfermedad, siendo DM2 la variante predominante. Esta alza se ha 

observado en las últimas décadas, siguiendo tendencias globales que 

asocian el envejecimiento poblacional y el crecimiento de las causas 

de riesgo como la obesidad y el sedentarismo. (3) 

 

Actualmente Piura ocupa el segundo lugar a nivel regional: se 

estima que entre un 4% y un 5% de la población es diagnosticada con 

esta enfermedad, esto se debe a la alimentación que consume esta 

población, además hay una gran proporción de la población que tiene 

no ha sido diagnosticado con esta enfermedad, pero padece esta 

afección debido al estilo de vida que lleva. (3) 

 

El cumplimiento del tratamiento de DM2 en adultos mayores en 

Piura parte por la falta de educación y conciencia sobre la enfermedad 

y el manejo adecuado de esta. Muchos pacientes no comprenden 

plenamente la importancia de seguir las pautas del tratamiento, lo que 

lleva a una adherencia deficiente y, en consecuencia, a un control 

subóptimo de la diabetes. Esta falta de conocimiento puede ser 

exacerbada por barreras económicas, como la falta de acceso a 

medicamentos o equipos médicos, y por desafíos sociales, como la 

soledad o la falta de apoyo familiar.  

 

Por lo expuesto, surge la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los 

factores asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus 
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tipo 2 en adultos mayores de un Centro de Salud Piura 2024-II? 

A nivel teórico la investigación actual se sustentó con la Teoría del 

Autocuidado de Dorothea Orem con su modelo de autocuidado, en 

donde refiere que cada individuo debe aplicar cuidados de manera 

intencionada con el propósito de preservar, su estado de salud, 

desarrollo y bienestar. Por ello, en el caso de pacientes con DM2, 

deben tener un especial cuidado con relación a su régimen terapéutico 

farmacológico y no farmacológico. (4) 

En lo que concierne al nivel práctico se justifica porque va a permitir 

hacer un análisis correcto para intervenir de manera oportuna y 

fomentar prácticas de autocuidado ayudando a los profesionales de 

salud a ejecutar acciones a corto mediano o largo plazo. 

A nivel metodológico, se proporcionó una herramienta validada 

profesionalmente que facilita la evaluación de los fenómenos 

observados de una manera clara, concisa y confiable que puede usarse 

para informar investigaciones futuras y para que el personal de salud 

del establecimiento plantee estrategias resolutivas. 

Socialmente la investigación contribuye a la difusión de evidencia 

para el conocimiento público, y del personal sanitario, también actúa 

como fundamento y/o guía para llevar a cabo investigaciones, la 

formulación de actividades, programas y/o estrategias futuras con el 

objetivo de mantener la salud. 

El estudio de los factores que afectan la adherencia al tratamiento 

en pacientes con DM2 está estrechamente alineada con el ODS 3, ya 

que aborda cuestiones fundamentales para el control efectivo de la 

DM2, mejora la calidad de vida de los pacientes, reduce costos en el 

sistema sanitario y fomenta estrategias preventivas y de manejo. Al 

avanzar en el entendimiento y en la práctica en este ámbito, se 

contribuye de manera significativa a los objetivos globales de garantizar 
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una vida saludable e incentivando el bienestar común. 

 

Por lo mencionado, se planteó el siguiente objetivo general: 

determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un Centro de Salud Piura 

2024-II. Los objetivos específicos planteados fueron: 1) Identificar los 

factores socioeconómicos asociados a la adherencia al tratamiento de 

diabetes mellitus tipo 2, 2) Describir los factores relacionados con el 

personal de salud asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes 

mellitus tipo 2, 3) Identificar los factores relacionados con el tratamiento 

asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, y 

4) Especificar los factores relacionados con el paciente asociados a la 

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2. 

 

Respecto a la búsqueda de precedentes relacionado a la 

investigación, a nivel internacional:  

En Chile, en el 2020, Montoya y Bello en su investigación, el 

propósito fue analizar el grado de adherencia al tratamiento 

farmacológico y los factores relacionados en adultos mayores que 

padecen DM2. Su metodología de tipo observacional y descriptivo con 

enfoque transversal, tuvo como población a 211 participantes y una 

muestra de 145 pacientes, se aplicó el test Morisky Green, el 

cuestionario de Apoyo Familiar al diabético y APGAR familiar, el cual 

en sus resultados  reveló que  el 85% tiene bajo ingresos mensuales y 

el 65,2% tienen limitación de atención médica, concluyendo que el 

factor socioeconómico de las personas infiere en el aumento de la 

diabetes por la falta de dinero en llevar tratamiento y control. (7) 

 

En Ecuador, en el 2021 Guamán-Montero, et al., realizó una 

investigación, con el objetivo de establecer los factores que influyen en 

la adherencia al tratamiento en un centro de salud. Su metodología 

usada fue no experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo.  Esta 

contó con una muestra de 169 personas del grupo etario entre 51 años 

y más de 66, los cuales tienen un mayor apego de adherencia al 
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tratamiento a diferencia de los que tienen menos edad, se identificó 

que, en gran parte se da por la pérdida progresiva de memoria 

asociada con el envejecimiento, esta influye inadvertidamente en la 

adherencia al tratamiento. Finalmente, las causas que limitan y 

favorecen la adherencia terapéutica de la DM2 también se relacionan 

al conocimiento de la enfermedad. (8) 

En Ecuador el 2024, Nazate-Chuga ZR, et al., El objetivo fue 

describir la adherencia al tratamiento de adultos mayores con DM2 en 

el Centro de Salud #1 de Tulcán. El estudio fue de tipo observacional, 

descriptivo y transversal. Se encuestó a una muestra de 20 pacientes 

seleccionados de un universo de 85, y se utilizaron encuestas y 

cuestionarios para la recolección de información. Los resultados 

revelaron que el 60% de los encuestados utilizaba insulina como 

medicación, el 70% tomaba su medicación una vez al día, y el 80% 

realizaba autocontrol de la diabetes. Concluyendo que la adherencia 

al tratamiento estaba influenciada principalmente por factores 

socioeconómicos, pero la mayoría de los pacientes llevaban a cabo el 

autocontrol de su enfermedad. (9) 

En Bogotá, en el año 2024 Bello Hurtado, realizó un artículo de 

revisión, en el cual el objetivo de estudio fue identificar los factores que 

se asocian a la adherencia de tratamiento en los pacientes con DM2. 

Teniendo como resultados que existe la necesidad de implementar 

modelos de atención que se adapten a las necesidades individuales 

de los pacientes, considerando sus circunstancias socioeconómicas y 

culturales, así mismo implementar programas de salud adaptados a 

cada paciente para que mantengan un cuidado activo en el manejo de 

su enfermedad (10). 

En Perú, en el 2021 González, YB, et al., se realizó una 

investigación la que se centró en la caracterización de la adherencia al 

tratamiento en los adultos mayores con DM2, este estudio fue de tipo 

observacional, descriptivo y transversal, en el cual fueron incluidos 138 
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adultos mayores, obteniendo una muestra de 124 pacientes, los cuales 

fueron seleccionados con el método no probabilístico. Se consiguió 

como resultados que el 48.4% de los estudiados tienen una adherencia 

parcial al tratamiento, también identificaron que el 29.8%, cumplen el 

régimen alimenticio y el 31.4% ingiere su medicación en el horario 

indicado, por último, destacaron que el factor en común de 

incumplimiento del tratamiento se debe a el olvido con un 71% de los 

casos. Concluyendo que los adultos mayores con DM2 mostraron un 

dominio de fijación al tratamiento, es por ello que es importante 

implementar estrategias que permitan mejorar estos niveles de 

adherencia al tratamiento en el grupo de pacientes vulnerables. (11) 

En Ica en el año 2024 Huaycochea. en una investigación cuyo 

objetivo fue identificar los factores asociados al incumplimiento de la 

medicación antidiabética. Se llevó a cabo un estudio transversal 

analítico, con una muestra de 166 pacientes. Teniendo como 

resultados que   los factores que se relacionan con el tratamiento son 

86% el factor socioeconómico, 75% factor de la red de salud, factor del 

tratamiento. Donde se concluye que los factores económicos y 

limitaciones en la atención de la salud perjudican en generar óptimo 

tratamiento en los pacientes con DM2 lo que genera que su salud se 

generalice indefinidamente sin tener solución alguna cuando un 

tratamiento se genera muy tarde. (12) 

En Piura, en el año 2019 Carmen Ludeñas E, realizó un estudio 

cuyo objetivo fue comprender cómo los pacientes mayores con DM2 

en el Hospital Reátegui de Piura en 2019 seguían sus tratamientos. Se 

diseñó un análisis observacional, descriptivo y retrospectivo. Los 

resultados revelaron que el 56.1% se da por el factor socioeconómico, 

70% por el factor paciente en el cumplimiento de su tratamiento de 

estos pacientes concluyendo que los factores que se asocian en el 

tratamiento de la DM2 es factor socioeconómico, factor relacionado 

con el sistema de salud, factor relacionado con el tratamiento. (13) 
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La adherencia al tratamiento es el grado en que un individuo 

cumple o se adhiere al tratamiento prescrito por un médico. Es un 

elemento fundamental en el tratamiento farmacológico. La mala 

adherencia al tratamiento es muy común y puede reducir la eficacia de 

muchos tratamientos o incluso hacerlos ineficaces, los factores que 

influyen en la falta de adherencia son muy diversos, incluido el tipo de 

tratamiento, las particularidades del paciente, el tipo de afección y la 

región en la que se realiza el tratamiento. Los adultos mayores son un 

grupo particularmente en riesgo. Por este motivo, conviene prestar 

mucha atención a la hora de prescribir el tratamiento. Los médicos 

pueden aumentar significativamente el grado de cumplimiento del 

paciente con la terapia farmacológica a través de medidas 

relativamente simples que no toman mucho tiempo. (14) 

Según las descripciones de la OMS,  son responsables de la 

mayoría de los factores de falta de adherencia: las condiciones 

económicas desfavorables, la pobreza, el analfabetismo, los bajos 

niveles educativos, el desempleo, la falta de apoyo social, las 

condiciones de vida desfavorables, el camino a los centros de 

tratamiento, elevadas tarifas de transporte, altos costos de los 

medicamentos, condiciones ambientales cambiantes, creencias 

culturales y populares sobre la afección, tratamiento y disfunción 

familiar. (15) 

El vínculo paciente-personal sanitario es siempre uno de los 

aspectos importantes para el término del tratamiento con eficacia. Sin 

embargo, hay circunstancias adversas donde podemos intervenir 

como las siguientes. La situación se caracteriza por la escasez de 

atención sanitaria desarrollada, junto con un reintegro insuficiente o 

nulo de los planes de seguro médico. Los sistemas de salud son 

escasos, hay falta de instrucción constante entre los trabajadores 

sanitarios en el manejo de enfermedades crónicas, así como una 

sobrecarga médica. Además, se carece de incentivos y 

retroalimentación sobre el desempeño, lo que resulta en consultas 

breves y la incapacidad del sistema para educar y dar seguimiento 
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adecuado a los pacientes. La falta de apoyo comunitario para cumplir 

con el tratamiento y la falta de intervenciones efectivas para mejorarlo 

también son temas destacados. (16) 

Existen distintos factores relacionados con el desarrollo de DM2, 

algunos de los cuales son inalterables como la edad, el género, los 

antecedentes familiares de DM2, la procedencia, además de factores 

modificables relacionados con el estilo de vida como el peso corporal, 

la vida sedentaria, el tabaquismo y alcoholismo, conocer estos 

elementos es de suma importancia para la prevención y el tratamiento. 

(17) 

En cuanto a los factores económicos encontramos que, los 

pacientes que enfrentan dificultades económicas pueden tener 

problemas para costear los medicamentos necesarios para el manejo 

de la diabetes, además el alto costo de los medicamentos y 

suministros médicos puede llevar a los pacientes a reducir la dosis, 

omitir la medicación o buscar alternativas menos efectivas, también los 

costos asociados con la compra de equipos médicos, como medidores 

de glucosa y tiras reactivas, pueden ser una barrera significativa, la 

falta de estos recursos puede dificultar el seguimiento adecuado de los 

niveles de glucosa; la distancia a centros de atención médica y la falta 

de transporte pueden afectar la capacidad del paciente para recibir 

atención continua.(18) 

La complejidad de la administración del tratamiento, la frecuencia 

de las dosis, la duración del tratamiento y los efectos secundarios 

pueden afectar la adherencia. Los tratamientos simples y fáciles de 

seguir tienden a tener una mejor adherencia que aquellos que son 

complicados o causan efectos secundarios graves. La falta de 

adherencia terapéutica se utiliza para evaluar en qué medida el 

paciente sigue o no las recomendaciones médicas, lo que refleja la 

aceptación del diagnóstico y su influencia en el pronóstico. Cuando la 

adherencia es deficiente, el pronóstico se ve afectado negativamente 

y los resultados pueden ser desfavorables. (18) 



9 

Los factores relacionados con el paciente que pueden contribuir a 

la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 incluyen una 

variedad de aspectos físicos, psicológicos y sociales; como el 

conocimiento y comprensión de la enfermedad, aspectos psicológicos, 

creencias personales, experiencias previas, aspectos socioculturales 

entre otras. Estos factores pueden interactuar y variar en su impacto, 

afectando la capacidad del paciente para seguir el régimen de 

tratamiento. (19) 
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II. METODOLOGÍA

El estudio tiene un enfoque de naturaleza cuantitativa; porque se 

empleó un análisis estadístico para recoger los datos. Según Sánchez 

et al., la metodología cuantitativa se basa en cuantificar la información 

codificada, cuyo objetivo es conseguir resultados que sean 

ampliamente aplicables y reproducibles en distintos contextos, 

empleando métodos rigurosos y objetivos. (20) 

Además, el estudio es descriptivo- univariable , según Sánchez et 

al. (20) y descriptivo porque busca conocer el nivel de la variable 

analizado.  

El producto de investigación presenta un diseño no experimental, 

puesto que se estudió la variable sin ningún tipo de manipulación de 

los hechos, por ende, se entiende que los hechos ya se dieron. Es 

transversal, debido a que la variable se calcula en un determinado 

momento. (21) 

El esquema que se implementó es el siguiente: 

La variable de investigación fue: Factores de riesgos asociados a 

la adherencia al tratamiento de DM2, que se define como el actuar de 

un paciente, con respecto a la medicación que toma, la inclusión y 

cumplimiento de la dieta o las modificaciones a sus hábitos diarios, 

indicadas a las recomendaciones acordadas junto al profesional 

sanitario (22). Se analizará la situación de la persona en relación a su 

contexto social y económico, que está relacionado con la adherencia 

al tratamiento de la DM2 cuyas dimensiones a evaluar son, factores 

asociados al paciente, factores socioeconómicos, factores asociados 

al paciente, factores relacionados al personal de salud, factores 
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asociados al tratamiento. Se aplicó 1 instrumento para evaluar los 

factores asociados. 

El universo o población en una indagación hace alusión al grupo 

de individuos u objetos de los cuales se requiere obtener información 

(23). La población para esta investigación estuvo compuesta por 100 

personas diagnosticadas con DM2 acogidos en los consultorios 

externos de un Centro de Salud de Piura– 2024. 

Como criterios de inclusión tenemos: adultos mayores 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 con una duración de 

enfermedad mayor a 5 meses, pacientes de ambos sexos, 

participantes que acepten participar en la investigación y adultos 

mayores que pertenecen al programa de diabetes. Los criterios de 

exclusión son: pacientes con diagnóstico de diabetes DM1, paciente 

con discapacidad o alteración del sensorio, pacientes menores de 60 

años, pacientes que no acepten participar. 

La muestra se define como un subgrupo o segmento de la 

población o universo bajo estudio, y esta debe ser significativa de la 

población en su conjunto (24), por lo mencionado, la muestra estuvo 

conformada por 80 personas. El muestreo utilizado fue tipo no 

probabilístico por conveniencia, porque se toma en cuenta a los 

sujetos disponibles y de fácil acceso, lo que implica que el investigador 

asegure la representatividad de la misma (21). 

El procedimiento para la obtención de datos que se aplicó es la 

encuesta, Según Caro PL., considera que es ampliamente difundida 

debido a su capacidad para recopilar datos precisos de un gran 

número de personas. La estructura de preguntas cerradas facilita el 

cálculo y análisis rápido de los resultados, permitiendo obtener 

porcentajes que ayudan en la evaluación. (25) 

La técnica elegida para esta investigación fue la encuesta, ya que 

ofrece una manera uniforme de recolectar información. Al usar 

encuestas, todos los participantes responden a las mismas preguntas 
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de la misma forma, lo que facilita comparar y analizar los datos de 

manera consistente. Las encuestas permiten incluir tanto preguntas 

cerradas, que brindan datos cuantitativos, como preguntas abiertas, 

que aportan información cualitativa más detallada. Además, dado que 

las encuestas suelen completarse de forma anónima, los participantes 

pueden responder con mayor honestidad y sin temor a juicios. Su 

estructura estandarizada también facilita la recopilación de datos en 

grandes cantidades, lo que a su vez permite un análisis estadístico 

más preciso para identificar patrones y conexiones en la adherencia al 

tratamiento. (26) 

Un instrumento de recolección de datos es una herramienta 

metodológica creada para recoger información de manera sistemática 

y organizada, lo que facilita la obtención de datos precisos y 

pertinentes para un campo de estudio particular. Estos instrumentos 

son esenciales en la investigación porque convierten conceptos 

abstractos en variables que pueden ser medidas y observadas. (27) 

La prueba piloto se aplicó en el Centro de salud I-3 Micaela 

Bastidas a un total de 15 pacientes pertenecientes al programa de 

enfermedades no transmisibles con el propósito de identificar si existe 

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2. 

El cuestionario utilizado fue originalmente diseñado para 

identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento en 

pacientes con riesgo cardiovascular, pero fue adaptado por los autores 

y consta de 19 ítems divididos en cuatro dimensiones: la primera 

dimensión comprende 4 ítems (del 1 al 4), aborda los factores 

socioeconómicos; la segunda dimensión incluye 6 ítems (del 5 al 10) 

que aborda los factores relacionados con el sistema de salud; la 

tercera dimensión compuesta por 5 ítems (del 11 al 15) se encarga de 

evaluar los factores relacionados con el tratamiento; la cuarta 

dimensión consta de 4 ítems (del 16 al 19) que analiza los factores 

relacionados con el paciente, tras realizarse las pruebas 

correspondientes por el estadístico, este obtuvo una puntuación de 
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0.809 de Alfa de Cronbach lo que indica que es bueno, este fue 

validado por 5 expertos en el área. 

En primera instancia se coordinó y se solicitó el permiso para 

poder llevar a cabo la investigación a la Universidad César Vallejo - 

Piura, posterior a recibir la aceptación se presentó la solicitud al Centro 

de Salud I-4 Catacaos para poder llevar a cabo la investigación en la 

cual recibimos una respuesta positiva, por ende se estuvo en 

constante comunicación con el personal encargado del área de 

enfermedades no transmisible, quien nos brindó la información 

necesaria de los pacientes, al obtener la información se aplicaron los 

criterios de exclusión, eligiendo de esta manera los pacientes que 

formaron parte de la investigación. Se les dio a conocer a los pacientes 

la finalidad del estudio, así mismo se les hizo saber que toda 

información que recolectamos sería manejada bajo anonimato, 

obteniendo de esta manera su consentimiento para formar parte de 

esta investigación. 

La información que fue recolectada se ingresó en una base de 

datos, en el programa de Microsoft Office Excel 2019, los cuales serán 

analizados en el software estadístico SPSS v25. Se emplearon 

estadísticas descriptivas como lo son proporciones y frecuencias para 

poder manifestar las características de las variables en estudio. 

Se siguió estrictamente los protocolos éticos establecidos por las 

instituciones involucradas, asegurando el consentimiento informado y 

voluntario de los participantes. Además, se adoptó una actitud crítica y 

reflexiva respecto a las posibles implicaciones éticas de los hallazgos 

y conclusiones obtenidas, reconociendo la responsabilidad de las 

investigadoras en la difusión responsable de los resultados y en la 

contribución al bienestar general. Esta investigación se compromete, 

por tanto, a adherirse a los más altos estándares éticos en todas las 

etapas del proceso investigativo, con el firme propósito de promover el 

avance del conocimiento de manera ética y responsable, respetando 

en todo momento los principios básicos de justicia, beneficencia y no 
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maleficencia (28).
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III. RESULTADOS

Tabla 1 

Factores asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en 
adultos mayores de un E.S. Piura 2024

Factores asociados f % Chi 

cuadrada 

Factores 

socioeconómicos 

Ingreso mensual  34  42,5%  0,127 

Disponibilidad de traslado 

al E.S. 

19 23.75% 

Acceso a medicamentos  20  25% 

Acceso a la alimentación  15 18.75% 

Factores 

relacionados con el 

sistema de salud 

Apoyo por parte del 

sistema de salud 

26 32.5%  0,272 

Seguimiento de 

tratamiento 

15  18.75% 

Orientación en la toma de 

medicamentos 

 21  26,25% 

Comprensión médica  20  25% 

Información clara  26  32.5% 

Explicación de efectos 

secundarios 

 22  27.5% 

Factores 

relacionados con el 

tratamiento 

El tratamiento indicado 

interfiere con sus 

ocupaciones 

 15  18.75% 0,952 

Dudas acerca de las 

indicaciones médicas 

 56  70% 

Suspensión del 

tratamiento 

 34  42.5% 
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Cumplimiento de 

tratamiento 

 26  32.5% 

Cambio de estilo de vida  26  32.5% 

Factores 

relacionados con el 

paciente 

Comprende la información 

médica 

 19  23.75% 0,990 

Apoyo familiar  21  26.25% 

Responsabilidad en la 

toma de medicamentos 

 25  31.25% 

Medios de información 

para saber sobre la 

enfermedad 

56  70% 

NOTA. Tabla 1 se presenta los factores asociados a la adherencia al tratamiento de 
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor en un E.S. de Piura 2024 

Como se puede observar el éxito de tratamiento depende de una 

combinación compleja, influenciada por una amplia gama de factores 

individuales como son los factores socioeconómicos, relacionados con el 

paciente (individuales), con el sistema de salud e inclusive con el 

tratamiento. Respecto al ítem de factores socioeconómicos el ingreso 

mensual es uno de los que más se ve asociado a la poca adherencia al 

tratamiento, dado los resultados se muestra un 42,5%. 

En el factor relacionado con los sistemas de salud el apoyo por parte del 

sistema de salud es un tema que desglosa varios puntos como la falta de 

comprensión para la hora y como debe tomar su medicamento se muestra 

un resultado de información clara y el apoyo por parte del personal de 

salud con un 32,5% en ambas. En el tercer factor, relacionado con el 

tratamiento se resalta significativamente en que muchas veces el paciente 

tiene dudas acerca de las indicaciones médicas y esto se ve reflejado en 

un 70% superando los factores mencionados anteriormente. 
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Tabla 2 

Factores socioeconómicos asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes 
mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024

Factores socioeconómicos f % 

Ingreso mensual Siempre 10 12.5% 

Casi siempre 34 42.5% 

A veces 25 31.25% 

Casi nunca 10 12.5% 

Nunca 1 1.25% 

Disponibilidad de traslado al E.S. Siempre 4 5% 

Casi siempre 15 18.75% 

A veces 39 48.75% 

Casi nunca 18 22.5% 

Nunca 4 5% 

Acceso a medicamentos Siempre 2 2.5% 

Casi siempre 18 22.5 

A veces 39 48.75% 

Casi nunca 19 23.75% 

Nunca 2 2.5% 

Acceso a alimentación Siempre 3 3.75% 

Casi siempre 12 15% 

A veces 42 52.5% 

Casi nunca 19 23.75% 

Nunca 4 5% 
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NOTA. Tabla 2 se presentan los factores socioeconómicos en la adherencia al 
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024 

Esta tabla muestra la dimensión de los factores socioeconómicos en donde el 

mayor porcentaje de las personas encuestadas con un 42,5% marcaron que 

casi siempre cuentan con dinero suficiente para satisfacer sus necesidades 

básicas. En el segundo indicador se observa con un mayor porcentaje que solo 

a veces, tiene el acceso a los medicamentos para tratar su enfermedad 48.8%. 

En el tercer indicador, se destacó que solo a veces se tiene la disponibilidad 

para el traslado al establecimiento de salud 48,8%; En el último factor 

socioeconómico en su mayoría le cuesta a veces cambiar su alimentación con 

un 52,5%.  

Este análisis evidencia un factor socioeconómico medio-bajo, lo que afecta 

significativamente a la capacidad de adherencia al tratamiento debido a 

barreras financieras para poder adquirir medicamentos esenciales o tal vez 

tener en casa dispositivos médicos como glucómetro, se identifica que los 

pacientes con bajos recursos financieros tienen acceso limitado o inconsciente 

a los medicamentos debido a muchas veces por su costo elevado. Además los 

datos recopilados indican que muchos de los pacientes encuentran obstáculos 

para obtener los servicios brindados por los servicios de salud, ya sea por falta 

de transporte, recursos financieros o apoyo logístico, representando una 

barrera significativa en el acceso para una atención médica, es esencial que 

los sistemas de salud y las comunidades trabajen juntos para facilitar el 

acceso, al hacerlo se espera generar cambios positivos en el día a día de los 

pacientes  garantizando un manejo más afectivo de sus condiciones de salud. 
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Tabla 3 

Factores relacionados con el personal de salud asociados a la adherencia al 
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024 

Factores relacionados con el personal de salud 
f % 

Apoyo por parte del personal de 

salud 

Siempre 6 7.5% 

Casi siempre 20 25% 

A veces 34 42.5% 

Casi nunca 20 25% 

Nunca 0 0% 

Seguimiento de tratamiento Siempre 6 7.5% 

Casi siempre 19 23.75% 

A veces 39 48.75% 

Casi nunca 14 17.5% 

Nunca 2 2.5% 

Orientación de la toma de 

medicamentos 

Siempre 8 10% 

Casi siempre 13 16.25% 

A veces 43 53.75% 

Casi nunca 16 20% 

Nunca 0 0% 

Comprensión médica Siempre 3 3.75% 

Casi siempre 17 21.25% 

A veces 34 52.5% 

Casi nunca 25 42.5% 

Nunca 1 1.25% 

Información clara Siempre 6 7.5% 
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Casi siempre 20 25% 

A veces 38 47.5% 

Casi nunca 14 17.5% 

Nunca 2 2.5% 

Explicación de efectos secundarios 

al tratamiento 

Siempre 4 5% 

Casi siempre 18 22.5% 

A veces 39 48.75% 

Casi nunca 16 20% 

Nunca 4 5% 

NOTA. En la tabla 3 se evidencia cómo es que influye el servicio que es brindado por 
el personal sanitario en la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en 
adultos mayores de un E.S. Piura 2024 

En esta tabla se muestra que de un total de 80 pacientes para el segundo factor 

relacionado con el sistema de salud. Se resaltó que el 52.5% “a veces” es 

comprendido por el personal médico, con respecto al seguimiento del 

tratamiento con un 48,8% de la población  sigue su tratamiento (a veces); con 

el siguiente factor en la orientación en la toma de medicamentos un 53.75% 

refiere que el personal de salud si responde todas sus inquietudes, respecto a 

la compresión médica un 52.5% entiende la información brindada sobre el 

tratamiento y un 48,75% sabe sobre los efectos secundarios de su tratamiento. 

Se refleja que a menudo los pacientes no entienden claramente como tomar 

su medicación o las pautas específicas sobre dosis, horario o combinaciones 

de fármacos, aquellos con niveles educativos más bajos tienden a 

experimentar mayor dificultad para procesar términos médicos o instrucciones 

complejas sobre el manejo de sus enfermedad, esta falta de comprensión se 

traduce en ocasiones a una administración incorrecta de medicamentos y 

seguimiento insuficiente de las pautas médicas, aunque a menudo el personal 

de salud brinda pautas claras los pacientes, a menudo interpretan de manera 
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incorrecta, esta confusión contribuye a un control subóptimo de la patología y 

la aparición de comorbilidades. 
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Tabla 4 

Factores relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento de 
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024 

Factores relacionados con el tratamiento f % 

El tratamiento indicado interfiere 

con las ocupaciones 

Siempre 1 1.25% 

Casi siempre 14 17.5% 

A veces 38 47.5% 

Casi nunca 22 27.5% 

Nunca 5 6.25% 

Dudas acerca de las indicaciones 

médicas 

Siempre 17 27.25% 

Casi siempre 39 48.75% 

A veces 20 25% 

Casi nunca 3 3.75% 

Nunca 1 1.25% 

Suspensión del tratamiento Siempre 9 11.25% 

Casi siempre 25 31.25% 

A veces 29 36.25% 

Casi nunca 15 18.75% 

Nunca 2 2.5% 

Cumplimiento de tratamiento Siempre 5 3.25% 

Casi siempre 21 26.25% 

A veces 36 45% 

Casi nunca 16 20% 

Nunca 2 2.5% 

Cambio de estilo de vida Siempre 5 6.25% 
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Casi siempre 21 26.25% 

A veces 41 51.25% 

Casi nunca 9 11.25% 

Nunca 4 5% 

NOTA.  La Tabla 4 presenta los factores relacionados con el tratamiento asociados a 
la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. 
Piura 2024 

Respecto a la siguiente tabla de factores relacionados con el tratamiento de un 

total de 80 pacientes (n=80) en un 47,5% se evidencia que el tratamiento 

indicado interfiere con sus ocupaciones, y en un 48,7% de los pacientes 

seleccionaron que casi siempre tiene dudas acerca de las indicaciones 

médicas, en el siguiente factor de suspensión de tratamiento un el 36.2% de 

los pacientes suspende el tratamiento cuando se siente mejor , por último en 

el factor de cambios de estilo de vida saludable un 51,2 % le es difícil cambiar 

su estilo de vida y hacer ejercicio.  

Este resultado revela que un gran porcentaje de pacientes reportan dificultades 

para seguir su régimen de medicación, debido a que a veces el tratamiento 

interrumpe con sus actividades, o así mismo no recuerdan el momento 

indicado para la toma de sus medicamentos, lo que afecta claramente al control 

de su enfermedad este análisis examina un comportamiento frecuente en 

pacientes como es la suspensión del tratamiento, aunque no es un gran 

porcentaje se evidencia que si existe el abandono de tratamiento por el escaso 

manejo de información adecuada llevando a la creencia de que pueden 

abandonar el tratamiento cuando sus síntomas desaparecen, por último se 

evidencia que más de la mitad enfrentan el reto de una nueva adaptación de 

estilo de vida saludable como parte integral de la gestión de su enfermedad, 

como el ejercicio físico y otras rutinas que afectan directamente a su salud, así 

mismo la dificultad para abandonar los hábitos no saludables muchas veces se 

ve relacionado como la ingesta de alimentos con un elevado contenido graso 

o el sedentarismo, destacando la falta de autoeficacia es decir la percepción

de los pacientes para aplicar cambios en su estilo de vida, el no sentir que 
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tienen el control de su enfermedad, muchas veces se ve involucrado. 
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Tabla 5 

 Factores relacionados con el paciente asociados a la adherencia al tratamiento de 
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024 

Factores relacionados con el paciente f % 

Comprende la información médica Siempre 5 6.3% 

Casi siempre 14 17.5% 

A veces 36 45% 

Casi nunca 20 25% 

Nunca 5 6.3% 

Apoyo familiar Siempre 5 6.25% 

Casi siempre 16 20% 

A veces 47 58.75% 

Casi nunca 11 13.75% 

Nunca 2 2.5% 

Responsabilidad en la toma de 

medicamentos 

Siempre 8 10% 

Casi siempre 17 21.25% 

A veces 36 45% 

Casi nunca 18 22.5% 

Nunca 1 1.25% 

Medios de información para saber 

sobre la enfermedad 

Siempre 14 17.5% 

Casi siempre 42 52.5% 

A veces 15 18.75% 

Casi nunca 6 7.5% 

Nunca 3 3.75% 

NOTA. En la tabla 5 se muestran los factores relacionados al paciente en la 
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. 
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Piura 2024 

En la siguiente tabla se observa el último factor relacionado con el paciente, 

con un total de 80 pacientes mostraron que un 58,8 (n=47) no siempre recibe 

apoyo familiar, en la responsabilidad de la toma de medicamentos un 45% está 

convencido de tomar al día su tratamiento, por último, un 52,5% busca los 

medios para informarse sobre su enfermedad (n=42). 

Se puede analizar como la falta de apoyo familiar influye en la adherencia al 

tratamiento, al análisis los datos muestran que más de la mitad de pacientes 

no cuentan con apoyo familiar, no cuentan con el respaldo emocional y práctico 

de sus seres queridos, estos pacientes muchas veces se sienten 

desmotivados, lo que les conlleva a olvidarse de tomar sus medicamentos, no 

asistir a las citas médicas o a no seguir recomendaciones dietéticas así 

también un mayor porcentaje de pacientes que están en el programa , si busca 

información sobre su enfermedad, este deseo de conocimiento se asocia a una 

mayor autonomía y gestión de su condición, esta búsqueda activa de 

información refleja un compromiso personal con su salud y bienestar lo que se 

traduce a una mayor participación en el proceso de su enfermedad.  
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IV. DISCUSIÓN

De acuerdo al objetivo general, en lo evidenciado en la tabla 1 se determinó

que los factores asociados a la adherencia al tratamiento DM2 en adultos 

mayores de un Centro de Salud Piura 2024-II son los factores socioeconómico, 

factores relacionados con el sistema de salud, factores relacionados con el 

tratamiento y factores relacionados con el paciente, ante ello se asemeja con 

el estudio de Huaycochea en cual en sus resultados menciona que los factores 

que se relacionan con el tratamiento son 86% el factor socioeconómico, 75% 

factor de la red de salud, factor del tratamiento, donde se concluye que  los 

factores económicos y limitaciones en la atención de la salud perjudican en 

generar óptimo tratamiento en los pacientes con DM2 lo que genera que su 

salud se generalice perjudicando indefinidamente su salud sin tener solución 

alguna cuando un tratamiento se genera muy tarde.(12) 

Asimismo, tiene similitud con el estudio de Carmen en el cual revelaron que 

el 56.1% se da por el factor socioeconómico, 70% por el factor paciente en el 

cumplimiento de su tratamiento de estos pacientes concluyendo que los 

factores que se vinculan en el tratamiento de la DM2 es factor socioeconómico, 

factor relacionado con el sistema de sanitario, factor relacionado con el 

tratamiento. (13) 

Por ello la adherencia al tratamiento es el grado en que un individuo cumple 

o se adhiere al tratamiento prescrito por un médico. (14)

La mala adherencia al tratamiento es muy común y puede reducir la eficacia 

de muchos tratamientos o incluso hacerlos ineficaces, los factores que influyen 

en la falta de adherencia son muy diversos, incluido el tipo de tratamiento, las 

particularidades del paciente, la clasificación de la afección y la región en la 

que se realiza el tratamiento. Los adultos mayores son un grupo 

particularmente en riesgo. Por este motivo, conviene prestar mucha atención a 

la hora de prescribir el tratamiento. Los médicos pueden aumentar 

significativamente el grado de cumplimiento del paciente con la terapia 

farmacológica a través de medidas relativamente simples que no toman mucho 
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tiempo. (14) 

La DM2 es un importante problema de salud pública debido a su alta 

prevalencia y complicaciones asociadas. Su desarrollo está estrechamente 

ligado a factores de riesgo modificables como la obesidad, el sedentarismo y 

una dieta inadecuada. A nivel global, esta enfermedad representa una carga 

significativa para los sistemas de salud, especialmente en países con recursos 

limitados, donde el acceso a tratamientos efectivos y la educación sobre el 

autocuidado suelen ser deficientes. 

De acuerdo, al objetivo específico 1 de lo evidenciado se identificó que los 

factores que se presentaron es el poco ingreso económico mensual de los 

adultos mayores lo que genera no tener disponibilidad para comprar 

medicamentos y pagar algún tratamiento de salud. Esto tiene semejanza con 

el estudio de Montoya y Bello, el cual en sus resultados reveló que el 85% tiene 

bajos ingresos mensuales los cuales el 65,2% tienen limitación de atención 

médica, concluyendo que el factor socioeconómico de las personas infiere en 

el aumento de la diabetes por la falta de dinero en llevar tratamiento y control. 

(7) 

Así mismo tiene similitud con el estudio de Guamán-Montero en sus 

teniendo como resultados que el factor socioeconómico incide de manera 

negativa al desarrollo de la diabetes tipo 2 considerando que el 76,7% 

presentan ingresos menores de 800 soles mensuales, y el 80% tienen 

limitaciones a la medicina, concluyendo que el factor socioeconómico que 

afecta a las personas diabéticas es la falta de ingresos necesarios para 

satisfacer sus necesidades. (18) 

También podemos entender que el factor socioeconómico influye 

directamente en la capacidad de las personas para acceder a tratamientos 

adecuados y mantener una dieta saludable en el manejo de la DM2. Aquellos 

en situaciones de pobreza enfrentan barreras como el costo de los 

medicamentos y la dificultad de accesibilidad a servicios de salud dignos. (18) 
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Ante lo indicado por los autores podemos inferir que el factor 

socioeconómico tiene relación con la aparición de la DM2 ya que las personas 

en escasos recursos económicos están delimitados a satisfacer sus 

necesidades alimentarias y médicas lo que genera perjuicio médico. 

Se evidencio  en la tabla 3 que los factores que se relacionan  con  el 

personal de salud asociados a la adherencia al tratamiento de DM2 como es 

escasez de apoyo por parte del personal, falta de seguimiento de tratamiento 

del paciente, comprensión medicina e  información no clara, ante ello se tiene 

similitud con el estudio de  Nazate  en cual en sus resultados  indica que los 

factores  del personal de enfermería en el tratamiento de la diabetes es el 90% 

no dan la información con claridad, el 65.4% no llevan un adecuado 

tratamiento, y el 78% falta de apoyo al paciente por el personal de salud, los 

factores que se relacionan en parte profesional la falta de empatía, no dar una 

información clara al paciente y falta de control de tratamiento.(9) 

Por ello debemos comprender que la falta de buenas prácticas de 

tratamiento por parte de los profesionales de enfermería es por factores como 

la falta de claridad de información que se le brinda al paciente, no llevar un 

control de tratamiento, falta de empatía del personal de salud. 

En lo evidenciado en la tabla 4 se puede inferir que se identificó los factores 

relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento de 

diabetes mellitus es las dudas acerca a las indicaciones médicas, suspensión 

del tratamiento, cumplimiento de tratamiento y cambio de estilo de vida. Ante 

ello se tiene similitud con lo indicado por Bello en sus resultados encontró que 

los factores que influyen en el tratamiento de la diabetes es  el 80% de los 

pacientes muestran inseguridad en las indicaciones médicas, el 80% 

suspensión del tratamiento, y el 76.4% incumplimiento de tratamiento y cambio 

de estilo de vida concluyendo que   la adherencia del tratamiento de DM2,  no 

se genera por la falta de confianza y control del tratamiento de acuerdo a lo 

indicado por los autores.(7) 

Se puede indicar que la falta de tratamiento DM2 implica complicaciones 
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médicas lo cual genera la agudización del tratamiento en muchos casos 

generando complicaciones hasta la muerte de los pacientes. 

Ante ello se puede inferir que los factores relacionados con el tratamiento 

de la diabetes se ven perjudicado por la falta de confianza del paciente con las 

indicaciones médicas, lo que genera no llevar un tratamiento adecuado 

perjudicando su estado de salud lo cual significa las complicaciones de 

diferentes organismos del cuerpo que en muchos casos puede generar 

decesos. 

Finalmente como cuarto objetivo específico de lo evidenciado en la tabla 5 

se especificó que los factores relacionados con el paciente asociados a la 

adherencia al tratamiento de DM2 son   el apoyo familiar, responsabilidad en 

la toma de medicamentos y medios de comunicación para saber sobre la 

enfermedad, ante ello tiene cierta similitud con Gonzales lo cual en sus 

resultados indica que el 90% no realizan el tratamiento por causas de la falta 

de orientación de la enfermedad, el 82.3% no cuenta con apoyo familiar  y el 

65.7% no toman sus medicamentos de acuerdo a lo indicado por el médico 

concluyendo que los factores relacionado con el tratamiento de la diabetes es 

la irresponsabilidad del paciente en realizar el correcto  toma de medicamentos 

asimismo la falta de apoyo familiar que en estos casos es muy importante para 

la recuperación del paciente en el aspecto emocional.(11) 

La complejidad de la administración del tratamiento, la frecuencia de las 

dosis, la duración del tratamiento y los efectos secundarios pueden afectar la 

adherencia. Los tratamientos simples y fáciles de seguir tienden a tener una 

mejor adherencia que aquellos que son complicados o causan efectos 

secundarios graves. La falta de adherencia terapéutica se utiliza para evaluar 

en qué medida el paciente sigue o no las recomendaciones médicas, lo que 

refleja la aceptación del diagnóstico y su influencia en el pronóstico. Cuando la 

adherencia es deficiente, el pronóstico se ve afectado negativamente y los 

resultados pueden ser desfavorables. (18) 

Se puede inferir que los factores que perjudican el buen tratamiento de la 
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diabetes son por el factor de responsabilidad del paciente al no realizar una 

adecuada toma de medicamentos de acuerdo a las indicaciones médicas, 

asimismo el problema de no llevar un control adecuado en visitas a las áreas 

médicas para tener una visión de su salud con la finalidad de mejorar su estilo 

de vida. (19) 
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V. CONCLUSIONES

Tras la aplicación del instrumento de evaluación y tras procesar los datos, se 

encontró que ninguno de los factores mencionados tiene influencia en la 

adherencia al tratamiento en los adultos mayores con DM2, ya que los 

resultados arrojados por la prueba de Chi cuadrado son mayores a 0,05. 

La relación entre el factor socioeconómico y la adherencia al tratamiento en 

adultos mayores con DM2 presentó una significancia de 0,127 según la prueba 

Chi cuadrada, lo que indica que no hay una relación. 

La relación de los factores relacionados con el personal de salud asociados a 

la adherencia al tratamiento de DM2, arrojó en la prueba Chi - cuadrada una 

significancia de 0,272, en el cual no se encuentra una conexión. 

En el caso de los factores relacionados con el tratamiento asociados a la 

adherencia al tratamiento de DM2, tras aplicar el Chi-cuadrado indica que no 

hay relación puesto que el resultado es mayor a 0,05 

En cuanto a los factores relacionados con el paciente asociados a la 

adherencia al tratamiento de DM2, tras aplicar la prueba de Chi- cuadrada no 

se encontró una significancia ya que el resultado es de 0,05. 
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar mayor actividad del programa del adulto mayor para 

tener mejor seguimiento de los pacientes, así mismo mejorarlo para incentivar 

la asistencia de los estudiados. 

Incentivar a la participación continua de los pacientes que forman parte del 

programa y la comunidad, a través de. sesiones educativas y demostrativas de 

manera periódica en el E.S y en la comunidad, con la finalidad de mejorar el 

conocimiento sobre su enfermedad y las medidas preventivas,  

Involucrar y educar a los familiares y/o cuidadores de los pacientes durante el 

proceso de tratamiento, cuidado y recuperación, con la finalidad de fomentar 

el cumplimiento de las recomendaciones médicas.   

Ofrecer apoyo emocional y motivacional mediante grupos de apoyo o terapia, 

generando una red de apoyo segura. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de Operacionalización de variables 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 
de 

medición 

Factores 
asociados a 
la 
adherencia 
del 
tratamiento 

Según la  
UNAM es una  
característica o 
circunstancia  
detectable en  
individuos o en 
grupos,  
asociada con  
una  
probabilidad  
incrementada  
de  
experimentar  
un daño a la  
salud. (26) 

Se evaluará 
la condición 
en la que se 
encuentra la 
persona 
respecto a su 
contexto 
social y 
económico 
que se 
encuentra 
asociada con 
la adherencia 
al tratamiento 
diabético. 

Factores 
socioeconóm
icos 

Ingreso mensual Ordinal 

Acceso a 
medicamentos 

Disponibilidad de 
traslado a E.S. 

Acceso a la 
alimentación 

Factores 
relacionados 
con el 
personal de 
salud 

Apoyo por parte del 
personal de salud 

Seguimiento de 
tratamiento 

Orientación en la toma 
de medicamentos 

Comprensión médica 

Información clara 

Explicación de efectos 
secundarios al 
tratamiento 

Factores 
relacionados 
con el 
tratamiento 

El tratamiento 
indicado interfiere con 
sus ocupaciones 

Dudas acerca de las 
indicaciones médicas 

Suspensión de 
tratamiento 

Cumplimiento de 
tratamiento 

Cambio de estilo de 
vida 

Factores 
relacionados 
con el 
paciente 

Comprende la 
información médica 

Apoyo familiar 

Responsabilidad en la 
toma de 
medicamentos 

Medios de información 
sobre la enfermedad 



Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario para evaluar la variable de 
Factores Asociados 

Estimado/a participante: 

Esta es una investigación llevada a cabo por estudiantes de la Universidad César 
Vallejo; los datos recopilados serán anónimos, serán tratados de forma confidencial 
y tienen finalidad netamente académica. Por tanto, en forma voluntaria; SÍ ( ) NO ( 
) doy mi consentimiento para participar en la investigación que tiene como título 
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 
2 en adultos mayores de un Centro de Salud de Piura 2024-I”, Asimismo, 
autorizo para que los resultados de la presente investigación se publiquen 
manteniendo mi anonimato. 

Datos generales: Edad: _____ Sexo: _____ 

Marque con una “X” valorando cada ítem o enunciado según la escala: 

SIEMPRE CASI 

SIEMPRE 

A VECES CASI NUNCA NUNCA 

5 4 3 2 1 

Enunciado S C
S 

A C
N 

N 

Dimensión 1: Factores Socioeconómicos 5 4 3 2 1 

1. ¿Cuenta con dinero suficiente para satisfacer

necesidades básicas?

2. ¿Está en condiciones de conseguir
medicamentos, en el caso que el seguro
de salud no pudiera brindarle?

3. ¿Tiene disponibilidad de dinero para trasladarse

a su centro de salud cuando tiene citas

programadas? 

4. ¿Le es difícil hacer cumplir con la dieta cuando

los alimentos suben de precio?

Dimensión 2: Factores Relacionados con el Sistema de Salud 

5. ¿El personal de salud está dispuesto a

responder sus inquietudes?

6. ¿Su médico hace un seguimiento del

cumplimiento del tratamiento? Por ejemplo: Le

ha recomendado uso de pastilleros, u otros

instrumentos para verificar que se haya

cumplido las indicaciones

7. ¿Le dan orientación sobre la forma de ajustar
los horarios de los medicamentos de
acuerdo con sus actividades diarias?



8. Cuando los resultados clínicos no son los

esperados, ¿el médico comprende sus
motivos?

9. ¿El personal de salud que lo atiende le brindan

información usando palabras sencillas?

10. ¿El personal de salud le ha explicado que

malestar puede presentar con el tratamiento

que se le está dando?

Dimensión 3: Factores Relacionados con el Tratamiento 

11. ¿Siente que el tratamiento indicado interfiere

con sus ocupaciones?

12. ¿Tiene dudas acerca de las indicaciones dadas
por el médico?

13. ¿Cuándo mejoran sus síntomas o en ausencia

de ellos usted suspende el tratamiento?

14. ¿En los meses pasados ha presentado

dificultad para cumplir el tratamiento?

15. ¿Le es difícil cambiar su estilo de vida? Por

ejemplo, mejorar la alimentación o hacer
más ejercicio físico.

Dimensión 4: Factores Relacionados con el Paciente 

16. ¿Puede comprender la información que le

brinda su médico?

17. ¿Su familia le apoya para sobrellevar la

enfermedad y cumplir con las indicaciones

del personal de salud?

18. Sabiendo que su enfermedad requiere manejo

de por vida, ¿está convencido de que
debe continuar tomando los
medicamentos?

19. ¿Qué tan frecuentemente busca medios para

informarse más acerca de la enfermedad y la

forma de cuidarse?



Anexo 3. Evaluación por juicio de expertos 











 

 



 

 
 
 
 





 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna 
 

 



 

 
Anexo 5. Consentimiento informado de UCV 
 

 

Consentimiento Informado 

 

Título de la investigación: Autocuidado y calidad de vida del paciente en el servicio de 
Enfermedades no transmisibles en un centro de salud de Piura. 

Investigador (a) (es): García Gallardo Claudia Gabriela, Márquez Alburqueque 

Yossira Coraima 

 Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Factores asociados a la 

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un 

Centro de Salud de Piura 2024-I” cuyo objetivo es determinar los factores 

asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos 

mayores de un Centro de Salud de Piura 2024-I. 

Esta investigación es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera 

profesional de Enfermería, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del 

representante del Centro de Salud Catacaos de Piura. 

La Diabetes Mellitus II tiene un gran impacto en la salud y es por ello que debe 

ser atendida ya que su tasa de prevalencia aumenta con el tiempo. Es por ello que 

se debe promover acciones para ayudar a la adherencia al tratamiento en los 

pacientes pertenecientes a este grupo etario. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar 

los procedimientos del estudio): 

Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas 

Este cuestionario tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará en el 

ambiente del Centro de Salud Catacaos de Piura. Las respuestas al cuestionario 

o guía de entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por 



lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigadoras 

García Gallardo Claudia Gabriela, Márquez Alburqueque Yossira Coraima, email: 

cgarciaga7@ucvvirtual.edu.pe , ymarqueza@ucvvirtual.edu.pe  y asesora 

Guadalupe, Encalada Ruiz, email:guadalupeen@ucvvirtual.edu.pe  

mailto:cgarciaga7@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ymarqueza@ucvvirtual.edu.pe
mailto:guadalupeen@ucvvirtual.edu.pe


 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: 

Firma(s): 

Fecha y hora: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anexo 6. Reporte de similitud 



Anexo 7. Análisis complementario 

Tamaño de la Muestra: Para el cálculo del tamaño de muestra, se empleó la 
siguiente fórmula: 

Donde: 

● N= 100
● Z = 95 %
● p = 0,5
● E = 0,05

n=80 

La muestra calculada fue de 80 pacientes con diabetes mellitus 2 de un 
establecimiento de salud en Piura. 



Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo de la investigación 



Anexo 9. otras evidencias 




