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3 Resumen 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar los factores predictores de no 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Para lo cual 

se diseñó un estudio cuantitativo, observacional, analítico y transversal con un diseño 

de caso control en pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de DM2 

atendidos en la estrategia de enfermedades no transmisibles de la Microred Progreso. 

Como variable dependiente se propuso la adherencia en las dimensiones: adherencia 

farmacológica, adherencia en la dieta y adherencia en ejercicios y como variable 

independiente a los factores predictores entre las que se consideraron: el sexo, la edad, 

nivel socioeconómico, el tipo de tratamiento que recibió, la presencia de 

comorbilidades, entre otras variables. Se estudiaron dos grupos: con adherencia 

(controles) , sin adherencia (casos) , la prueba estadística utilizada fue chi cuadrado y 

el estadígrafo de riesgo fue el Odds ratio (OR), la significancia fue del 0,05. Las 

variables sociodemográficas: edad, género y nivel socioeconómico presentaron p valor 

> 0,05;  la gravedad, las comorbilidades, la depresión y la ansiedad presentaron p valor 

> 0,05; la percepción negativa de la medicación presento un OR = 20,25 (p<0,001) , 

la ocurrencia de efectos secundarios presentó un OR = 4,54  (p<0,001). Se concluye 

que la percepción negativa de la medicación y la presencia de efectos secundarios son 

predictores significativos de no adherencia al tratamiento de DM2 en la Microred 

Progreso de Chimbote durante el 2022. 

 

Palabras clave:  Tratamiento, diabetes mellitus tipo 2, adherencia, predictores, factores 

de riesgo.
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4 Abstract 

 

The objective of this research was to determine the predictors of non-adherence to 

treatment in patients with type 2 diabetes mellitus (DM2). For which, a quantitative, 

observational, analytical, and cross-sectional study is designed with a case-control 

design in patients over 18 years of age with a confirmed diagnosis of DM2 treated in 

the strategy of non-communicable diseases of the Microred Progreso. Adherence is 

proposed as a dependent variable in the dimensions: pharmacological adherence, 

dietary adherence and exercise adherence and as a dependent variable to the predictive 

factors among which are considered: sex, age, educational level, type of treatment 

received, the presence of comorbidities, among other variables. Two groups will be 

studied: with adherence (controls), without adherence (cases), the statistical test used 

will be chi-square and the risk statistician will be the Odds ratio (OR), the significance 

was 0.05. The sociodemographic variables: age, gender and socioeconomic level 

presented p value > 0.05; severity, comorbidities, depression and anxiety presented p 

value > 0.05; the negative perception of the medication presented an OR = 20.25 

(p<0.001), the occurrence of side effects presented an OR = 4.54 (p<0.001). It is 

concluded that the negative perception of medication and the presence of side effects 

are significant predictors of non-adherence to type 2 diabetes mellitus treatment at the 

Progreso Health Center of Chimbote during 2022. 

 

Keywords: Treatment, type 2 diabetes mellitus, adherence, predictors, risk factors.
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5 Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

Antecedentes Internacionales 

Pourhabibi et al. (2022) en Iran, realizaron un estudio transversal en 704 pacientes con 

DM2 con el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento en diabéticos. Fue 

utilizado un cuestionario de adherencia al tratamiento evaluandose variables 

sociodemográficas, antecedentes patológicos, somatométricas y laboratoriales. Como 

técnica estadística se utilizó la regresión lineal simple y múltiple. Entre los resultados 

se encontró una adherencia media de 52,6%, conocimientos en salud presentó un 

R=0,54 (p<0,001), la media para la edad fue de 62 años con un R=-0,08 (p=0,03), el 

IMC medio fue 22,5 kg/m2 con un R=0,11 (p=0,005), la duración de la diabetes una 

media de 14,4 años con R=0,04 (p=0,23), tiempo de tratamiento una media de 14 años 

con R=0,04 (p=0,04) y los valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c) presentaron 

una media de 9,8% con R=-0,29 (p<0,001), el uso de más de 2 medicamentos (Anova 

F=6,9 (p<0,001). El estudio concluye que existen varios factores que afectan la 

adherencia al tratamiento en diabetes y la planificación basada en resultados puede ser 

util para mejorar los determinantes. 

Alanazi y Alatawi (2022) en Tabuk, Arabia Saudita, realizaron un estudio 

observacional, transversal y analítico en 380 sujetos con DM2 con la finalidad de 

estudiar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes. La 

puntuación de adherencia fue medida en un rango de 1 a 15.  La investigación se realizó 

utilizando google forms. La prueba chi cuadrado se utilizo para comparar datos 

cualitativos. Se encontró una puntuación media de adherencia de 9,6%, con un 

cumplimiento de 77,1%. Entre los factores asociados evaluados se encontró al olvido 

con p=0,001, pérdidas de citas de seguimiento p=0,002, el estado civil p<0,001, el ser 

extranjero p=0,002, el tener peor condición sociolaboral y económica p=0,002. Se 

concluye que en Tabuk se presenta una adherencia de forma mayoritaria adecuada. 

Entre los factores que se asociaron con la no adherencia se tienen: el olvido, pérdidas 
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de citas de seguimiento, el estado civil, el ser extranjero y el tener peor condición 

sociolaboral y económica. 

Pourhabibi et al. (2022) en Irán realizaron un estudio de revisión bibliográfica 

buscando identificar los determinantes de mala adherencia al tratamiento en pacientes 

con DM2. Se revisaron seis bases de datos electrónicas internacionales y 4 bases de 

datos iraníes. Se revisaron 146 artículos y luego de la depuración solo fueron elegidos 

18 artículos, con un total de 3925 sujetos de 8 países. La no adherencia fue variable 

entre 42% a 74% y las barreras que con más frecuencia se identificaron fueron: 

pobreza, mala comunicación con el equipo médico, falta de apoyo familiar, pobre 

conocimiento sobre su enfermedad. Se concluye que los resultados de la presente 

revisión reportan factores modificables y no modificables que afectan la adherencia, 

siendo los esenciales los modificables pues permiten que el grupo de profesionales de 

la salud realicen intervenciones adecuadas en estos pacientes. 

Vlacho et al. (2022) en Barcelona, España, se realizó un estudio cuantitativo, 

observacional y transversal en 515 pacientes con DM2 con la finalidad de determinar 

el grado de adherencia y los factores con los que se relaciona. La adherencia fue 

determinada utilizando la ecuación de proporción de días cubiertos. El puntaje de 

adherencia medio fue de 70,6%, aunque el 50,5% clasificaron como buenos 

adherentes, siendo mayor en los usuarios de metformina 67,3%. El análisis 

multivariado mostró que el menor valor de HbA1c presentó OR=0,67, IC 0,5-0,8 y el 

uso de GLP1-RA presento OR=0,20, IC 0,02-0,46, uso de SGLT-2i presentó OR=0,56, 

IC 0,35-0,89. El estudio concluye que la adherencia a los fármacos antidiabéticos no 

es óptima y que los valores de HbA1c y la puntuación ARMS-e pueden ser usados 

como indicadores de adherencia. 

Lara, Gandarillas, Díaz y Serrano (2022) en Madrid, España, realizaron un estudio 

transversal, buscando estudiar la influencia de los síntomas de ansiedad, depresión y 

riesgo social en diabéticos mayores de 65 años. Para lo cual fueron evaluados 884 

sujetos con DM2 de los servicios de atención primaria. El mal control de la diabetes 

se determino mediante los valores de HbA1c y la adherencia el test de Morisky-Green. 

La técnica estadística utilizada fue el análisis multivariado de regresión logística. Se 
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encontró una prevalencia de no adherencia de 4,4% y un mal control de la DM2 de 

37,2%, la regresión logística mostró para la ansiedad/depresión un OR=3,88, IC 1,2-

13,1, en mujeres con riesgo social un OR=5,6, IC 1,9-16,9 y la falta de adherencia un 

OR=3,5, IC 1,0-12,0. Se concluye que la no adherencia es baja y que la prevalencia de 

mal control de la diabetes es alta, que la depresión y la ansiedad son factores de riesgo 

para la no adherencia y en lo varones se incrementa el control deficiente de la glucosa. 

Resulta importante conocer los problemas sociales y mentales e intervenir en ellos para 

lograr una mejor adherencia al tratamiento de la DM2. 

Antecedentes Nacionales 

Altez (2022) en Lima, Perú, realizaron un estudio observacional, transversal y 

descriptivo en 87 diabéticos tipo 2. Como instrumento de recolección se utilizó un 

cuestionario de 17 items para evaluar adherencia al tratamiento, fue evaluada también 

la calidad de vida mediante un instrumento de 23 ítems. Como prueba estadística se 

utilizó la correlación lineal, mediante la correlación del coeficiente Rho de Spearman. 

Entre los resultados se reportó una adherencia deficiente al tratamiento en 47,2%, la 

calidad de vida fue mala en 18,4%. El coeficiente Rho de Spearman para la correlación 

entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida fue de 0,593 (p<0,001). El 

estudio concluye que existe una correlación moderada pero significativa entre la 

calidad de vida y la adherencia al tratamiento en los pacientes con DM2. 

Otárola (2022) en el Centro de Salud I-3 de Cacatachi, departamento de San Martín, 

en Perú, realizó un estudio transversal descriptivo en 45 pacientes con DM2, buscando 

evaluar el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento de diabetes. La 

información se obtuvo de la revisión de historias clínicas y mediante llamada 

telefónica, el grado de conocimiento de diabetes se realizó con ayuda del test Diabetes 

Knowledge Questionnaire y el test Morisky-Green para la adherencia. El estudio 

reporto un nivel de conocimientos adecuado en 24,4% y la adherencia en este grupo 

fue de apenas 20%. El valor Z de Wilconxon fue -1,604 (p=0,109). El estudio concluye 

que no existe asociación entre el nivel de conocimientos en DM2 con la adherencia al 

tratamiento. 
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Silva (2022) en Cajamarca, Perú, realizo un estudio observacional, transversal y 

descriptivo en 160 pacientes con DM2, buscando evaluar el nivel de adherencia 

terapéutica. Se aplicaron 3 cuestionarios: primero de datos sociodemográficos, 

cuestionario de factores de riesgo y de adherencia [test Morisky-Green]. La técnica 

estadística utilizada fue la prueba de chi cuadrado y la significancia del 0,05, el 

software utilizado el SPSS 26. Como resultado se encontro baja adherencia en 58%, 

media 30% y alta 12%. Para los factores asociados se reportó: el mayor tiempo de 

enfermedad con p=0,016, ausencia de complicaciones p<0,001, falta de orientación 

sobre el uso de medicamentos p=0,001, falta de empatía con el profesional de salud 

p=0,014, el mayor tiempo laboral p=0,005 y dificultades que permitan una mejora en 

el estilo de vida p=0,029. Se concluye que la adherencia es baja y que existen factores 

clínicos, sociodemográficos y de la institución de salud que condicionan una mala 

adherencia terapéutica en el paciente con DM2. 

Calderon (2022) en Lima, Perú realizó un estudio transversal analítico en 72 pacientes 

con DM2 buscando determinar los factores biosocioculturales que se relacionan con 

al adherencia terapéutica en DM2. La prueba estadística utilizada fue chi cuadrado de 

Pearson para una significancia del 0,05. Se utilizó el cuestionario que evalua factores 

psicosociales y la adherencia con el cuestionario de adherencia al régimen médico y 

de salud ARMS. Entre los resultados se encontró 81,9% (con puntaje global inferior a 

30). Se encontró alta adherencia en mujeres > 55%, alta adherencia en las personas 

que viven en unión libre > 56% y en el 43,1% de los que presentaron estudios primarios 

también tuvieron alta adherencia. La prueba de chi cuadrado p=0,11. El estudio 

concluye que no existe asociación entre los factores biosocioculturales y la adherencia 

al tratamiento en pacientes con DM2. 

Padilla y Álvarez (2021) en Iquitos, Perú, realizaron un estudio cuantitativo, 

observacional, transversal, correlacional y retrospectivo, en 168 sujetos con DM2, 

buscando evaluar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico 

oral. Para determinar la adherencia fue utilizado el cuestionario de Morisky-Green que 

permite cuantificar la adherencia en 8 ítems y como prueba estadística fue utilizada la 

prueba de chi cuadrado. Entre los resultados se encontró una baja adherencia en 71,4%. 
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Entre los factores asociados se reportó en general factores de riesgo en 79,2% de los 

pacientes con mala adherencia y en 52,6% de sujetos con regular y buena adherencia. 

En forma puntual la mayor edad fue significativa (p=0,042), un bajo nivel de 

instrucción (p=0,009), el mayor tiempo de enfermedad (p=0,035), la presencia de 

manifestaciones tardías (p=0,031), la asistencia trimestral al programa (p=0,034). Se 

concluye que la adherencia es pobre y existen factores asociados a su presentación. 

Antecedentes Locales 

García (2018) en Nuevo Chimbote, Perú, se realizó un estudio observacional analítico 

longitudinal buscando determinar el efecto de un programa de seguimiento 

farmacoterapéutico sobre adherencia en DM2. La muestra estuvo conformada por 12 

pacientes a quienes se les realizó seguimiento en 5 etapas: levantamiento de 

información, evaluación, intervención, seguimiento y evaluación de resultados. Entre 

los resultados se reportó. Una baja inicial de la adherencia de 100% a 91,7%. En las 

intervenciones se pudo resolver problemas relacionados a los medicamentos en 25,6%, 

se encontro incumplimiento en 27,9% y en el mismo porcentaje error de prescripción. 

Este estudio concluye que el programa no tuvo significativa eficacia en reducir la no 

adherencia, o por lo menos en mejorarla para pacientes con DM2. 

Fundamentación científica 

La DM2 es una enfermedad crónica y aunque historicamente se la menciona desde la 

antigüedad, pues ya en el Egipto antiguo los papiros mencionan la presencia de orina 

dulce e incluso se señala que esta orina atraé a las hormigas; aunque, la palabra 

diabetes fue acuñada de Grecia por Areteo de Capadocia, esto ya en el siglo II de la 

era Cristiana y el término mellitus aparece en el 1675 pues el médico británico Thomas 

Willis, le acuña ese nombre debido al sabor dulce de la orina (March, Libman, Becker 

y Levitsky, 2022). 

En la primera mitad del siglo XX concretamente en el año 1922, se descubrió que la 

insulina, una hormona producida por el páncreas, era capaz de regular los niveles de 

glucosa en la sangre y tratar los síntomas de la diabetes. Desde entonces, se han 

desarrollado tratamientos y tecnologías cada vez más efectivos para el manejo de la 
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diabetes mellitus. Actualmente, la diabetes es una enfermedad común y bien conocida 

en todo el mundo, y se sigue investigando para mejorar su diagnóstico, tratamiento y 

prevención (Lewis y Brubaker, 2021). 

El diagnostico de la diabetes mellitus se basa en la medicion de los niveles de glucosa 

en la sangre. Se pueden realizar dos tipos de pruebas para descubrir la enfermedad: la 

prueba de glucemia en ayunas y la prueba de tolerancia a la glucosa. En la prueba de 

glucemia en ayunas, se mide el nivel de glucosa en la sangre despues de un ayuno de 

al menos 8 horas. En la prueba de tolerancia a la glucosa, se mide el nivel de glucosa 

en la sangre después de beber una solución de glucosa. Además, se pueden realizar 

pruebas adicionales para detectar la presencia de ciertas complicaciones asociadas con 

la diabetes. El diagnóstico temprano es importante para un tratamiento efectivo y la 

prevención de complicaciones a largo plazo (Bullard et al., 2018). 

Se mencionan unos criterios diagnósticos para la DM2 según la Asociación Americana 

de Diabetes Mellitus (ADA): 

− Glucemia en ayunas ≥ 126 mg/dL (7,0 mmol/L). Se define como una medición 

de glucemia en ayunas después de un ayuno de al menos 8 horas. 

− Glucemia plasmática en cualquier momento ≥ 200 mg/dL (11.1 mmol/L), 

acompañada de síntomas clásicos de diabetes, como poliuria, polidipsia y 

pérdida de peso inexplicable. 

− Glucemia plasmática ≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante una prueba de 

tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 2 horas, utilizando una solución de 150 

g de glucosa. Se debe usar 150 g/d de hidratos de carbono por 3 días antes del 

examen. 

− Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6,5% (48 mmol/mol). La HbA1C es 

una medida del control de la glucemia a largo plazo, que refleja el nivel 

promedio de glucemia en los últimos 2-3 meses. Se recomienda solo con un 

método validado. 

Se requiere que se cumpla uno de estos criterios para el diagnóstico de la diabetes 

mellitus. En casos de resultados ambiguos o dudosos, se recomienda repetir la prueba 
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o realizar pruebas adicionales para confirmar el diagnóstico (Asociación Americana 

de Diabetes, 2022). 

El tratamiento de la DM2 tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en 

sangre dentro del rango normal y prevenir o retrasar las complicaciones asociadas con 

la enfermedad. El tratamiento de la DM2 generalmente se enfoca en tres áreas 

principales: cambios en el estilo de vida, medicamentos y monitoreo regular (Brunton 

et al., 2019). 

Los cambios en el estilo de vida incluyen una alimentación saludable, la pérdida de 

peso y la actividad física regular. La alimentación saludable implica una dieta 

balanceada y variada que incluye una variedad de alimentos de todos los grupos, 

limitando el consumo de azúcares y carbohidratos refinados. La pérdida de peso puede 

ayudar a mejorar el control de la glucosa en sangre, y se recomienda una pérdida de 

peso gradual y sostenible para evitar efectos adversos en la salud. La actividad física 

regular, como caminar o nadar, puede ayudar a mejorar la sensibilidad a la insulina y 

reducir los niveles de glucosa en sangre (Uusitupa et al., 2019). 

Los medicamentos pueden ser necesarios para controlar los niveles de glucosa en 

sangre. Los medicamentos orales como las biguanidas y los inhibidores de la dipeptidil 

peptidasa-4 (DPP-4) pueden ayudar a mejorar el control de la glucosa en sangre al 

reducir la producción de glucosa en el hígado y aumentar la secreción de insulina. En 

casos más avanzados o refractarios, puede ser necesario el uso de insulina inyectable 

(Artasensi, Pedretti, Vistoli y Fumagalli, 2020). 

El monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre es importante para asegurar 

un control adecuado de la enfermedad. Se recomienda la medición de los niveles de 

glucosa en sangre de manera regular, ya sea con un medidor de glucosa en casa o en 

la clínica, y en algunos casos, puede ser necesario el monitoreo continuo de glucosa a 

través de sensores (Ruszkiewicz, Jagielski y Traczyk, 2020). 

En resumen, el tratamiento de la DM2 implica cambios en el estilo de vida, 

medicamentos y monitoreo regular para mantener los niveles de glucosa en sangre 

dentro del rango normal y prevenir o retrasar las complicaciones asociadas con la 
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enfermedad. Siempre es importante trabajar en estrecha colaboración con un 

profesional de la salud para establecer un plan de tratamiento adecuado y 

personalizado (Lin et al., 2022). 

El tratamiento no siempre logra cumplir con lo esperado y eventualmente no se logra 

obtener un buen control de la glucosa en el paciente con DM2. Se debe entender que 

lograr un buen control es fundamental para prevenir o retrasar las complicaciones 

asociadas con la DM2. Mantener los niveles de glucosa en sangre dentro del rango 

normal es esencial para minimizar el riesgo de complicaciones a largo plazo, como 

enfermedades cardiovasculares, neuropatía, nefropatía y retinopatía (Tomic, Shaw y 

Magliano, 2022). 

El control adecuado de la glucosa en pacientes con DM2 implica varias medidas, 

incluyendo: 

Monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre: Es importante que los pacientes 

con DM2 controlen periódicamente sus niveles de glucosa en sangre, para poder 

ajustar su tratamiento según sea necesario y mantener sus niveles de glucosa dentro 

del rango normal (Xue, Thalmayer, Zeising, Fischer y Lübke, 2022). 

Alimentación saludable: Una dieta saludable y equilibrada es importante para 

mantener los niveles de glucosa en sangre dentro del rango normal. Los pacientes con 

DM2 deben evitar alimentos ricos en carbohidratos refinados y azúcares, y en su lugar, 

consumir alimentos ricos en fibra, proteínas y grasas saludables (Ojo, 2019). 

Actividad física regular: La actividad física regular puede ayudar a mejorar la 

sensibilidad a la insulina y reducir los valores de glucosa (Kanaley et al., 2022). 

El no control de la glucosa en pacientes con DM2 puede tener consecuencias graves 

para la salud a largo plazo si es que los niveles de glucosa en sangre no se mantienen 

dentro del rango normal, pueden surgir varias complicaciones que alteran a múltiples 

sistemas del cuerpo (Nam et al., 2019). 

Una de las complicaciones más comunes es la neuropatía diabética, que se produce 

cuando los altos niveles de glucosa en sangre dañan los nervios periféricos. Esto puede 
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provocar entumecimiento, hormigueo o dolor en las extremidades, y en casos graves, 

puede llevar a la amputación (Wu, Niu y Hu, 2021). 

Otra complicación común es la retinopatía diabética, que se produce cuando los altos 

niveles de glucosa en sangre dañan los vasos sanguíneos en la retina. Esto puede 

provocar problemas de visión, y en casos graves, puede llevar a la ceguera (Vujosevic 

et al., 2020). 

La nefropatía diabética es otra complicación común de la DM2, que se produce cuando 

los altos niveles de glucosa en sangre dañan los pequeños vasos sanguíneos en los 

riñones. Esto puede provocar insuficiencia renal y la necesidad de diálisis o trasplante 

renal (Samsu, 2021). 

Además, la DM2 aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como 

enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Los 

altos niveles de glucosa en sangre pueden dañar los vasos sanguíneos y el corazón, lo 

que aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares (Kelsey et al, 2022). 

Existen factores que han sido relacionados con un control inadecuado de la glucosa en 

estos pacientes entre los que se señala: monitoreo insuficiente de la glucosa en sangre, 

pues no permite el ajuste farmacológico de forma adecuada, alimentación inadecuada, 

sobre todo debido a una pobre adherencia a una dieta adecuada, influye ademas la falta 

de activida física adecuada, el uso de medicamentos indecuados o en dosis inadecuadas 

o cuando estos estan prescritos de forma correcta aparece la no adherencia al 

tratamiento por el paciente (Haghighatpanah, Nejad, Haghighatpanah, Thunga y 

Mallayasamy, 2018). 

La adherencia al tratamiento es un factor crítico para el control adecuado de la DM2. 

La adherencia se refiere a la capacidad de un paciente para seguir las recomendaciones 

de tratamiento de su equipo de atención médica. La adherencia al tratamiento puede 

ser un desafío para algunos pacientes con DM2, y puede influir en el control de la 

glucosa en sangre (Ong et al., 2018). 
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La adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 puede involucrar varios aspectos 

del cuidado de la salud, incluyendo cambios en el estilo de vida, medicamentos, 

monitoreo de la glucosa en sangre y seguimiento regular con el médico (Vlacho et al., 

2022). 

Se entiende que la adherencia al tratamiento es de interés, por lo que se debe tener en 

cuenta algunas condiciones que se pueden relacionar a que no se presente una 

adecuada adherencia, entre los que se puede tener (Mello et al., 2022): 

Falta de conocimiento o comprensión de la enfermedad: Los pacientes tienen 

dificultades para adherirse al tratamiento si no entienden la importancia del tratamiento 

y cómo funciona ( Morato, 2023). 

Falta de apoyo: Los pacientes pueden tener dificultades para adherirse al tratamiento 

si no cuentan con el apoyo adecuado de su familia, amigos o proveedores de atención 

médica (Kvarnström, Westerholm, Airaksinen y Liira, 2021). 

Problemas emocionales: La depresión, la ansiedad y otros problemas emocionales 

pueden afectar la capacidad de los pacientes para adherirse al tratamiento (Kvarnström 

et al., 2021). 

Efectos secundarios de los medicamentos: Los pacientes pueden tener dificultades 

para adherirse al tratamiento si experimentan efectos secundarios desagradables o 

incómodos de los medicamentos (Padhi, Nayak y Behera, 2020). 

Problemas financieros: Las personas con diabetes a menudo enfrentan mayores costos 

de atención médica debido a las complicaciones asociadas con la enfermedad. Por 

ejemplo, pueden necesitar atención médica adicional para problemas de salud 

relacionados con la diabetes, como problemas de visión, enfermedad renal o 

neuropatía. Estos costos adicionales pueden ser una carga financiera para aquellos que 

no tienen suficiente seguro médico o que enfrentan una situación económica precaria 

(Mayberry et al, 2019). 

Problemas de acceso a los medicamentos: Los pacientes pueden tener dificultades para 

adherirse al tratamiento si tienen problemas para obtener los medicamentos recetados, 
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ya sea porque no están disponibles en su área o porque no pueden pagarlos (Miranda 

et al, 2021). 

Dificultades con los cambios en el estilo de vida: Los pacientes pueden tener 

dificultades para adherirse a los cambios en la alimentación, actividad física o pérdida 

de peso si encuentran estos cambios difíciles de realizar o mantener (Du et al., 2020). 

Falta de motivación: Los pacientes pueden tener dificultades para adherirse al 

tratamiento si no están motivados para hacerlo, ya sea porque no ven la importancia 

de controlar su enfermedad o porque no ven los resultados de su tratamiento (Rosland 

et al., 2018). 

Problemas con el seguimiento de las recomendaciones del equipo de salud. El 

seguimiento de las recomendaciones médicas puede ser difícil para las personas con 

diabetes debido a la falta de motivación, comprensión o apoyo, especialmente para las 

personas mayores o con limitaciones físicas. Para superar estos desafíos, se deben 

desarrollar planes de tratamiento personalizados y ofrecer educación sobre la diabetes 

y apoyo emocional y social (Handelsman et al., 2022). 

La OMS reconoce 5 dimensiones a considerar cuando se trata de adherencia a un 

tratamiento, entre las que se pueden señalar: en primer lugar factores o condiciones 

socioeconómicos y demograficos, en segundo lugar se señala a los factores 

dependientes del sistema de salud, en tercer lugar a los factores propios que dependen 

de la enfermedad, en cuarto lugar estan los factores considerados como los más 

notables y tienen que ver con la complejidad del tratamiento fármacológico, sus 

posibles efectos colaterales y la posibilidad de apoyo médico para su control y en 

quinto lugar se tiene a los aspectos que dependen directamente del paciente, entre las 

que deben ser consideradas sus expectativas y la percepción de su condición de 

severidad (OMS, 2021). 

Hasta la actualidad no existe ninguna prueba definitiva o patrón de oro que permita 

medir la adherencia terapéutica y su conducta de forma práctica. Entre las alternativas 

que permiten aproximarnos a medir la adherencia se pueden considerar dos grandes 
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métodos, los que se denominan directos e indirectos (Nishimura et al., 2019; Parra, 

Romero y Rojas, 2019). 

Entre los métodos directos destaca uno que consiste en determinar las concentraciones 

del fármaco en sangre o en determinados fluidos corporales, otras alternativas directas 

consisten en medir la eliminación ya sea del fármaco o sus metabolitos en la orina, los 

marcadores que puedan relacionarse con el medicamento (Presley, Groot y Pavlova, 

2019).   

Entre los métodos indirectos se tiene al recuento de los comprimidos que el sujeto 

recoge y consume, existen métodos desarrollados como el recuento de comprimidos 

de Pill Count y el monitoreo electrónico de control de la medicación (Shiomi, 

Kurobuchi, Tanaka, Takada y Otori, 2021). Otra forma de métodos indirectos son los 

que tienen como fuente al propio paciente y consisten en una entrevista, entre los 

cuales se puede señalar al: test de Batalla, test de Haynes-Sackelt, test de la 

comprobación fingida entre otros. Uno de estos métodos que ha sido muy difundido 

es el Morisky de Adherencia a los Medicamentos el cual se abrevia como MMAS-8-

ítems (Laghousi, Rezaie, Alizadeh y Asghari, 2021; Kwan et al., 2020). 

El test Morisky de Adherencia a los Medicamentos fue traducido de la versión original 

en ingles al español, bajo la supervisión del creador y siguiendo los lineamientos de 

traducción y adaptación de instrumentos de medida que buscan ser utilizados en 

investigación médica (Zhang et al., 2021). 

Este test esta fundamentado en tres dimensiones: Comportamiento, creencias y 

actitudes y finalmente las barreras prácticas. Las preguntas del MMAS-8-ítems se 

centran en el comportamiento de los pacientes con respecto a la medicación, 

incluyendo si han olvidado tomar su medicación, si han dejado de tomarla cuando se 

sienten mejor y si han dejado de tomarla debido a efectos secundarios. Las respuestas 

a estas preguntas se utilizan para calcular una puntuación que indica el nivel de 

adherencia del paciente. Además, el MMAS-8-ítems puede ser utilizado para evaluar 

la efectividad de las intervenciones destinadas a mejorar la adherencia del paciente a 

la medicación (Martínez et al., 2021). 
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Justificación 

 

Teóricamente se justifica con la contribución al desarrollo de la teoría de la adherencia 

al tratamiento y su conexión con los factores biosocioculturales. También establecerá 

un antecedente para futuros estudios relacionados con la adherencia al tratamiento de 

la diabetes y los factores biosocioculturales que influyen en ella. En particular, el 

objetivo es mejorar la comprensión de cómo los factores culturales, sociales y 

biológicos afectan la adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2, con el fin de 

planificar intervenciones y tratamientos más efectivos en el futuro. 

 

Metodológicamente es importante porque utiliza un enfoque estadístico válido para 

analizar las variables relacionadas con la adherencia al tratamiento en pacientes con 

DM2. Por lo tanto, puede servir como un modelo para futuras investigaciones que 

busquen definir la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con DM2 

utilizando herramientas de recolección de datos confiables y validadas. Además, como 

este estudio fue realizado en un contexto nacional y ha pasado por rigurosos filtros de 

confiabilidad, sus resultados pueden ser aplicados efectivamente en otros estudios. En 

resumen, este estudio proporciona una base sólida para comprender la adherencia al 

tratamiento y la calidad de vida en pacientes con DM2, lo que puede ser útil para el 

diseño de intervenciones y tratamientos efectivos, y la metodología utilizada puede 

servir como modelo para futuras investigaciones en el campo médico. 

 

Este estudio tiene una relevancia social importante porque puede mejorar la atención 

médica y prevenir las complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2. 

Además, puede ser útil para abordar las desigualdades en la atención médica y mejorar 

el acceso a la atención para comunidades marginadas o desatendidas. Los pacientes 

con DM2 y el equipo de atención médica encargado de su tratamiento pueden 
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beneficiarse de este estudio al adquirir habilidades para identificar los factores 

asociados con la adherencia al tratamiento.  

 

 

Problema 

 

¿Cuáles son los predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de 

la Microred Progreso en 2022? 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Definición conceptual 

de la variable 

Dimensiones 

(factores) 
Indicadores 

Tipo de escala 

de medición 

Adherencia al 

tratamiento. Seguir las 

indicaciones del médico 

para tomar 

medicamentos o 

cuidados específicos. 

Comportamiento 1, 2 y 5 (MMAS-8) 

Intervalo  
Creencias y 

actitudes 
3, 6 y 7 (MMAS-8) 

Barreras prácticas 4 y 8 (MMAS-8) 

Predictores de no 

adherencia. Son factores 

que pueden predecir o 

indicar que un paciente 

tendrá dificultades para 

seguir las indicaciones 

del médico en cuanto a la 

toma de medicamentos o 

cuidados específicos. 

Sociodemográficos 

Edad Razón 

Género Nominal 

Nivel 

socioeconómico 
Ordinal 

De salud 

Gravedad de la 

enfermedad 
Ordinal 

Presencia de 

comorbilidades 
Nominal 

Psicológicos 

Depresión Nominal 

Ansiedad Nominal 

Percepción negativa 

de la medicación 
Nominal 

Relacionados con la 

terapia 

Complejidad del 

tratamiento 
Nominal 

Efectos secundarios Nominal 

 

 

 

Hipótesis  

 

Existen predictores sociodemográficos, de salud, psicológicos y relacionados 

con la terapia para la no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de la 

Microred Progreso en 2022. 
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Objetivos  

 

Objetivo general 

Determinar los predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de 

la Microred Progreso durante el 2022. 

 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar los predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes 

diabéticos que tienen buena adherencia al tratamiento de la Microred Progreso 

durante el año 2022. 

2. Determinar los predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes 

diabéticos que no tienen buena adherencia al tratamiento de la Microred 

Progreso durante el año 2022. 

3. Comparar los predictores entre aquellos que poseen buena adherencia y los 

pacientes que no poseen buena adherencia. 
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6 Metodología  

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

De acuerdo con la clasificación según el CONCYTEC es aplicada, pues se estudió 

el comportamiento predictivo de una variable conocida como un conjunto de 

factores sociodemográficos, de la salud, psicológicos y relacionados con la terapia 

en relación con la variable adherencia al tratamiento (CONCYTEC, 2017). Este 

estudio se clasifica por su alcance en relacional, por su naturaleza es cuantitativa, 

según su secuencia o temporalidad es transversal y según la cronología de los 

hechos que se investigan en relación con el inicio del estudio es retrospectivo 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

Diseño: Diseño de casos y controles (Argimón y Jiménez, 2013). Porque se 

eligieron dos grupos: un grupo con un determinado efecto, la no adherencia al 

tratamiento farmacológico de DM2 (casos) y el segundo grupo sujetos que tienen 

adherencia al tratamiento farmacológico de DM2 (controles) y ambos grupos se 

comparan respecto a la frecuencia de exposición previa a unos factores 

predisponentes o de riesgo (factores de estudio), que en este caso son factores 

sociodemográficos, de salud, psicológicos y relacionados con la terapia. 

 

Figura 1. Diseño de casos y controles del estudio 



 

18 

 

b) Población, muestra y muestreo 

Población  

Estuvo compuesta por adultos con diagnóstico de DM2, que se atendieron en la 

Microred Progreso en la estrategia de enfermedades no transmisibles entre octubre 

2022 a abril del año 2023. La estrategia de la Microred Progreso registra 338 pacientes 

con DM2. Esta población se dividió en dos según el resultado de la Escala Morisky: 

1) con Adherencia a los Medicamentos (MMAS-8-ítems) aquellos que presentaron 8 

puntos (controles) y 2) en baja o no adherencia de 7 a menos puntos (casos). 

 

Criterios de inclusión (casos) 

− Con resultado a la prueba de MMAS-8-ítems con puntaje 7 o inferior. 

− Hombres y mujeres > 18 años con DM2. 

− Usuarios de la estrategia de enfermedades no transmisibles de la Microred 

Progreso. 

− En tratamiento farmacológico y/o insulina. 

− Estudios de glucosa. 

 

Criterios de inclusión (controles) 

− Con resultado a la prueba de MMAS-8-ítems con puntaje igual a 8. 

− Hombres y mujeres > 18 años con DM2. 

− Usuarios de la estrategia de enfermedades no transmisibles de la Microred 

Progreso. 

− En tratamiento farmacológico y/o insulina. 

− Estudios de glucosa 

 

Criterios de exclusión (casos y controles) 

− Rechazo a participar en el estudio 

− Trastorno mental que impida aplicar la prueba MMAS-8-ítems 

− Datos incompletos 

− Datos no legibles. 
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Muestra 

Pacientes mayores de 18 años diagnosticados con DM 2 que se atendieron en Microred 

Progreso entre octubre 2022 a abril del 2023, el tamaño de muestra se realizó por forma 

probabilística para estudio de casos y controles. Los cálculos se pueden verificar en el 

anexo 5.  Se obtiene para el presente estudio 56 casos y 56 controles. 

Se tomaron datos de solo 3 establecimientos de salud (89 del c. s. Progreso, 10 p. s. 

San Pedro y 13 del p. s. Víctor Raúl). 

Técnica de muestreo  

Aleatorio sistemático. El marco muestral se compuso en total por 338 sujetos, con 142 

con control inadecuado de la glucosa y 196 con control adecuado, se divide (142/56 = 

2,5) por lo que se toma uno cada dos casos, ordenadas las historias de menor a mayor. 

Para los controles se procede de la misma forma, se divide (196/56 = 3,3) por lo que 

se toma de forma sistemática uno de cada 3 controles hasta completar los 56 

requeridos. 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnicas 

 

La técnica de investigación es doble, pues se aplicó un cuestionario para conocer la 

adherencia al tratamiento para DM2 y una revisión documental, se revisó la historia 

clínica. 

 

Instrumentos 

Se utilizó una ficha de recolección de datos, la cual recopila información sobre datos 

sociodemográficos, de la salud, psicológicos y relacionados con la terapia, esta ficha 

se puede consultar en el anexo 2. 
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Escala Morisky de Adherencia a los Medicamentos (MMAS-8-ítems) es un 

cuestionario que consta de 8 preguntas que evalúan la adherencia a medicamentos. Las 

preguntas se enfocan en tres áreas: el comportamiento del paciente en relación con su 

medicación, las creencias y actitudes del paciente hacia la medicación y las barreras 

prácticas que impiden acceder al medicamento. Al describir esta escala podemos 

señalar que, de las 8 preguntas, las siete primeras se responden si y no, cada respuesta 

sí le corresponde el valor 0 y 1 para la respuesta no. Es importante señalar que en la 

pregunta 5, este puntaje se invierte. En relación con la última pregunta, esta se contesta 

siguiendo una escala Likert. En relación con la baremización de esta escala se tiene: 

para 8 puntos una alta adherencia, para un puntaje de 7 o menos se considera baja o no 

adherencia. Esta escala se puede visualizar en el Anexo 2 en la parte 2 escala de 

Morisky. 

 

d) Confiabilidad y validez del instrumento 

 

Confiabilidad del instrumento. Se aplicó a una muestra previa de 20 sujetos, como no 

todos los ítems son dicotómicos, sino que el último ítem sigue una escala de Likert es 

que se aplica la prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach, así lo sugiere Aiken 

(2003) y lo reafirman Rodríguez y Reguant (2020). Ponce, Cervantes y Robles (2021) 

afirman que el programa SPSS calcula sin hacer distinción en la hoja de resultados y 

Leandro (2021) señala que el alfa de Cronbach generaliza el método de Kuder-

Richarson (KR-20) de ítems dicotómicos a policotómicos. Fue tomada una muestra 

previa de 20 sujetos y se les aplico la escala MMAS-8-ítems y el resultado fue 0,830 

lo que indica confiabilidad. La salida del SPSS versión 27 con los resultados del alfa 

de Cronbach para la confiabilidad y la base de datos de los 20 evaluados previamente 

se encuentra en el anexo 3, titulado: confiabilidad. 

La validez del test se realizó con el concurso de 5 expertos y fue calculada la V de 

Aiken la cual presento un valor de 0,888, este valor permitió que el test pueda ser 

utilizado en esta investigación. El cálculo de este test se realizó con ayuda del software 

Excel y su calculo puede verse en el anexo 3, en la parte de confiabilidad. 
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e) Procesamiento y análisis de la información 

 

En este estudio, se utilizó la prueba estadística chi cuadrado que analizó la relación 

entre las variables que se asocian con la adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. El estadígrafo de riesgo utilizado fue el Odds Ratio (OR), lo 

que permitió analizar la fuerza de la asociación entre los factores de riesgo y la no 

adherencia. El nivel de significancia utilizado fue de 0,05. 

 

Los resultados se presentan en tablas de contingencia de 2×2, que facilitaron el 

análisis. Estas tablas se confeccionaron según el formato APA para asegurar la claridad 

y precisión en la presentación de los resultados. La utilización de pruebas estadísticas 

válidas y la presentación clara de los resultados fueron fundamentales para garantizar 

la calidad y la utilidad de la investigación para la comunidad médica y aquellos 

encargados del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
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7 Resultados  

 

Tabla 1 

Distribución de predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos 

que tienen buena adherencia al tratamiento de la Microred Progreso durante el año 

2022. 

Predictores de no adherencia al tratamiento 

Sociodemográficos Edad 
Promedio 

desviación 

47,2 años 

8,4 años 

   n (%) 

 Género 
Masculino: 

Femenino: 

22 (39,3) 

34 (60,7) 

 
*Nivel 

socioeconómico 

Pobre 

No pobre 

3 (5,3) 

14 (25,0) 

De salud Gravedad 
Si 

No 

0 (0) 

56 (100) 

 Comorbilidades 
Si 

No 

21 (37,5) 

35 (62,5) 

Psicológicos **Depresión 
Si 

No 

4 (7,1) 

32 (57,1) 

 Ansiedad 
Si 

No 

12 (21,4) 

44 (78,6) 

 
Percepción negativa 

de la medicación 

Si 

No 

2 (3,6) 

54 (96,4) 

Relacionados con la 

terapia 

Complejidad del 

tratamiento 

Si 

No 

13 (23,2) 

43 (76,8) 

 Efectos secundarios 
Si 

No 

12 (21,4) 

44 (78,6) 

*39 datos perdidos por el sistema al evaluar índice de riqueza. 

**20 datos perdidos por el sistema al evaluar depresión. 

Estos datos perdidos hacen que estas variables no sean tomadas en cuenta, e incluso 

las pruebas estadísticas no se pueden calcular. 

La tabla 1 muestra una edad media de 47,2 años, un predominio de mujeres con 60,7%. 

La clasificación por nivel económico según índice de riqueza de INEI solo se realizó 

en 17/56 sujetos, el 100% de los pacientes no tiene condición de gravedad, el 37,5% 

presenta alguna comorbilidad, el 7,1% presentó depresión, el 21,4% ansiedad, el 3,6% 

presentó percepción negativa de la medicación, el 23,2% consideró que su tratamiento 

era complejo y el 21,4% consideró que presentaba efectos secundarios. 



 

23 

 

 

Tabla 2 

Distribución de predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos 

que no tienen buena adherencia al tratamiento de la Microred Progreso durante el 

año 2022. 

Predictores de no adherencia al tratamiento 

Sociodemográficos Edad 
Promedio 

desviación 

48,8 años 

9,4 años 

   n (%) 

 Género 
Masculino: 

Femenino: 

28 (50,0) 

28 (50,0) 

 
*Nivel 

socioeconómico 

Pobre 

No pobre 

3 (5,3) 

4 (7,1) 

De salud Gravedad 
Si 

No 

7 (12,5) 

49 (87,5) 

 Comorbilidades 
Si 

No 

27 (48,2) 

29 (51,8) 

Psicológicos **Depresión 
Si 

No 

1 (1,2) 

5 (8,9) 

 ***Ansiedad 
Si 

No 

6 (10,7) 

11 (19,6) 

 
^Percepción negativa 

de la medicación 

Si 

No 

12 (21,4) 

16 (28,6) 

Relacionados con la 

terapia 

Complejidad del 

tratamiento 

Si 

No 

19 (33,9) 

37 (66,1) 

 Efectos secundarios 
Si 

No 

31 (55,4) 

25 (44,6) 

*49 datos perdidos por el sistema al evaluar índice de riqueza. 

**50 datos perdidos por el sistema al evaluar depresión. 

***39 datos perdidos por el sistema al evaluar ansiedad. 

^28 datos perdidos por el sistema al evaluar percepción negativa de la medicación 

 

La tabla 2 muestra una edad media de 48,8 años, una distribución equitativa entre 

varones y mujeres 50% para cada grupo. La clasificación por nivel económico según 

índice de riqueza de INEI solo se realizó en 7 sujetos, el 12,5% de los pacientes 

presento condición de gravedad, el 48,2% presenta alguna comorbilidad, el 1,2% 

presentó depresión, el 10,7% ansiedad, el 21,4% presentó percepción negativa de la 
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medicación, el 33,9% consideró que su tratamiento era complejo y el 55,4% manifestó 

efectos secundarios. 

Tabla 3 

Distribución de predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos 

según adherencia al tratamiento de la Microred Progreso durante el año 2022. 

Predictores de no adherencia al tratamiento  

Sociodemográficos  

  Adherencia No adherencia X2(p) OR [IC95%] 

Edad 
Promedio 

Desviación 

47,2 

7,8 

48,7 

8,9 

*t=0,948 

(0,171) 
--- 

      

Género 
Masculino: 

Femenino: 

22 (39,3) 

34 (60,7) 

28 (50,0) 

28 (50,0) 

1,3 

(0,25) 
--- 

Nivel 

socioeconómico 

Pobre 

No pobre 

3 (5,3) 

14 (25,0) 

3 (5,3) 

4 (7,1) 

1,68 

(0,19) 
--- 

De salud  

Gravedad 
Si 

No 

0 (0) 

56 (100) 

7 (12,5) 

49 (87,5) 

**5,4 

(0,019) 
-- 

Comorbilidades 
Si 

No 

21 (37,5) 

35 (62,5) 

27 (48,2) 

29 (51,8) 

2,31 

(0,128) 
--- 

Psicológicos  

Depresión 
Si 

No 

4 (7,1) 

32 (57,1) 

1 (1,2) 

5 (8,9) 

0,151 

(0,697) 
-- 

Ansiedad 
Si 

No 

12 (21,4) 

44 (78,6) 

6 (10,7) 

11 (19,6) 

1,36 

(0,245) 
--- 

Percepción 

negativa de la 

medicación 

Si 

No 

2 (3,6) 

54 (96,4) 

12 (21,4) 

16 (28,6) 

**18,01 

(<0,001) 

20,25 

[4,0-100,1] 

Relacionados con la terapia  

Complejidad del 

tratamiento 

Si 

No 

13 (23,2) 

43 (76,8) 

19 (33,9) 

37 (66,1) 

1,57 

(0,209) 
--- 

Efectos 

secundarios 

Si 

No 

12 (21,4) 

44 (78,6) 

31 (55,4) 

25 (44,6) 

13.63 

(<0,001) 

4,54 

[1,99-10,4] 

*Fue aplicada prueba t de student para muestras no relacionadas. 

**Ajustado por continuidad de yates. 

 

La tabla 3 muestra que las condiciones sociodemográficas no están asociadas con la 

no adherencia, así como las variables de salud, en relación a las variables psicológicas 
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la percepción negativa a la medicación presento un comportamiento de riesgo 

significativo, así como la presencia a efectos secundarios. 

 

8 Análisis y discusión  

 

El estudio realizado en la Microred Progreso de Chimbote, Perú, buscó identificar los 

predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos durante el año 

2022. Se utilizó una muestra probabilística para estudio de casos y controles, y a través 

del análisis bivariado, se encontró que la percepción negativa del medicamento y los 

efectos secundarios están asociados a la no adherencia al tratamiento. Sin embargo, 

otros factores como la edad, género, nivel socioeconómico, gravedad de la 

enfermedad, presencia de comorbilidades, depresión, ansiedad y percepción de 

complejidad no se relacionaron con la adherencia en este estudio. 

 

Al comparar estos hallazgos con estudios previos, se puede observar una diversidad 

de factores identificados como predictores de no adherencia en diferentes poblaciones 

y contextos. Por ejemplo, Pourhabibi et al. (2022) en Irán reportaron que la edad mayor 

a 60 años y la duración de la diabetes fueron factores de riesgo. Por otro lado, Alanazi 

y Alatawi (2022) en Arabia Saudita identificaron el olvido, la pérdida de citas, el ser 

soltero y la pobreza como factores de riesgo. 

 

Otros estudios en Perú presentan resultados mixtos. Algunos como Otárola (2022) y 

Calderon (2022) no encontraron asociación entre la escolaridad y los factores 

socioculturales con la adherencia, respectivamente. Mientras que otros como Padilla y 

Álvarez (2021) y García (2018) reportaron que el bajo nivel de instrucción, 

impuntualidad a las citas, manifestaciones tardías de la enfermedad y la intervención 

del establecimiento de salud son factores de riesgo para la no adherencia. 

 

En cuanto a estudios que también utilizaron el test de Morisky-Green, Lara et al. 

(2022) en España encontraron que la ansiedad y depresión eran factores de riesgo 

principales, mientras que Silva (2022) en Perú identificó el mayor tiempo de 
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enfermedad, complicaciones y falta de empatía con los profesionales de la salud como 

factores de riesgo de no adherencia. Estos resultados contrastan con los hallazgos del 

presente estudio, en el cual no se encontró relación entre la depresión y ansiedad con 

la adherencia al tratamiento. 

 

La variabilidad en los factores identificados como predictores de no adherencia en los 

estudios mencionados sugiere que la influencia de estos factores puede variar 

dependiendo del contexto geográfico, cultural y social en el que se encuentren los 

pacientes. Además, las diferencias en las metodologías utilizadas y las poblaciones 

estudiadas también pueden contribuir a estas discrepancias. 

 

Se puede afirmar que, con los resultados obtenidos en el presente estudio, junto con la 

revisión de la literatura existente, sugieren que la no adherencia al tratamiento en 

pacientes diabéticos es un fenómeno complejo y multifactorial. Se requiere más 

investigación para comprender cómo estos factores interactúan y se combinan para 

influir en la adherencia al tratamiento en diferentes poblaciones y contextos. Estos 

conocimientos podrían utilizarse para desarrollar intervenciones dirigidas y 

personalizadas que aborden los factores específicos de riesgo de no adherencia en cada 

contexto. 

 

Al profundizar en la discusión de los resultados obtenidos en su estudio y los 

antecedentes revisados, se pueden analizar algunas áreas clave y sus implicaciones. 

 

Diferencias culturales y contextuales: Las discrepancias en los factores de riesgo de 

no adherencia identificados en los estudios mencionados podrían atribuirse a 

diferencias culturales y contextuales. Por ejemplo, aspectos como la accesibilidad a 

los servicios de salud, las creencias y actitudes hacia la enfermedad y el tratamiento, y 

el apoyo social y familiar pueden variar en diferentes países y regiones. Entender cómo 

estos factores contextuales influyen en la adherencia al tratamiento podría ayudar a 

desarrollar estrategias específicas para mejorar la adherencia en diferentes 

poblaciones. 
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Heterogeneidad en la medición de la adherencia: La utilización de diferentes 

instrumentos y métodos para medir la adherencia, como el test de Morisky-Green, 

escalas de autoinforme y registros médicos, puede contribuir a las diferencias en los 

resultados de los estudios. Una mayor estandarización en la medición de la adherencia 

y la validación de instrumentos en diferentes contextos podría mejorar la 

comparabilidad y la generalización de los hallazgos. 

 

Factores psicológicos y emocionales: Aunque su estudio no encontró una relación 

entre la ansiedad y la depresión con la adherencia, otros estudios han reportado dicha 

relación. Es importante considerar la influencia de factores psicológicos y emocionales 

en la adherencia al tratamiento, ya que pueden afectar la motivación, la toma de 

decisiones y el autocuidado en pacientes con diabetes. Abordar estos aspectos 

mediante intervenciones de apoyo emocional y terapias cognitivo-conductuales podría 

mejorar la adherencia en algunos pacientes. 

 

Efectos secundarios y percepción negativa del medicamento: Dado que su estudio 

encontró una relación entre estos factores y la no adherencia, es fundamental explorar 

estrategias para mejorar la tolerancia y aceptación de los medicamentos. Estas 

estrategias podrían incluir la educación de los pacientes sobre los beneficios del 

tratamiento, el manejo de los efectos secundarios y la comunicación efectiva entre 

médicos y pacientes. 

 

Enfoque multidisciplinario: La no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos es 

un problema complejo que requiere un enfoque multidisciplinario para su manejo. 

Profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, nutricionistas y psicólogos, 

pueden colaborar en la atención integral del paciente, abordando los diversos factores 

que influyen en la adherencia al tratamiento. 

 

Intervenciones personalizadas: Las intervenciones para mejorar la adherencia al 

tratamiento deben ser adaptadas a las necesidades y características específicas de cada 
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paciente y contexto. La identificación de los factores de riesgo específicos de no 

adherencia permite desarrollar intervenciones dirigidas que aborden estos factores de 

manera efectiva. Estas intervenciones podrían incluir apoyo emocional, educación 

sobre la diabetes, seguimiento cercano y ajuste de tratamientos para minimizar efectos 

secundarios, entre otros. 

 

En resumen, la no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos es un problema 

multifactorial que requiere un enfoque integral y personalizado. La comprensión de 

las diferencias culturales, contextuales. 

 

Al profundizar más en la discusión sobre la no adherencia al tratamiento en pacientes 

diabéticos, podemos abordar las siguientes áreas: 

 

Barreras socioeconómicas: Aunque su estudio no encontró una relación entre el nivel 

socioeconómico y la adherencia, otros estudios han demostrado que factores como la 

pobreza, la falta de acceso a servicios de salud y la baja calidad del equipo médico 

pueden influir en la no adherencia. Abordar estas barreras socioeconómicas a través 

de políticas públicas, programas de apoyo económico y mejoras en la infraestructura 

de atención médica podría tener un impacto significativo en la adherencia al 

tratamiento en pacientes diabéticos. Los pacientes evaluados el 100% de ellos tienen 

cobertura por el Seguro Integral de Salud (SIS), el cual les brinda las atenciones y el 

tratamiento de forma gratuita, situación que puede justificar por qué no encontramos 

asociación entre el nivel socioeconómico y la adherencia. 

 

Alfabetización en salud: La capacidad de los pacientes para comprender y actuar sobre 

la información de salud, también conocida como alfabetización en salud, puede ser un 

factor clave en la adherencia al tratamiento. Fomentar la alfabetización en salud a 

través de programas educativos y materiales de información accesibles y 

comprensibles puede empoderar a los pacientes y ayudarles a tomar decisiones 

informadas sobre su tratamiento. 
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Tecnologías de apoyo: La incorporación de tecnologías, como aplicaciones móviles, 

dispositivos de monitoreo y sistemas de recordatorios, puede mejorar la adherencia al 

tratamiento en pacientes diabéticos. Estas herramientas pueden facilitar la autogestión 

de la enfermedad, el seguimiento de la evolución y la comunicación entre pacientes y 

profesionales de la salud. 

 

Redes de apoyo social y familiar: El apoyo social y familiar puede desempeñar un 

papel fundamental en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Fomentar 

la participación de la familia y amigos en el cuidado del paciente, así como la creación 

de grupos de apoyo entre pacientes, puede mejorar la adherencia al tratamiento al 

proporcionar un entorno de comprensión y motivación. 

 

Adherencia y calidad de vida: La calidad de vida de los pacientes diabéticos puede 

verse afectada por múltiples factores, incluida la adherencia al tratamiento. Abordar la 

adherencia como parte de un enfoque integral para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes puede ayudar a garantizar resultados óptimos en términos de bienestar físico, 

mental y social. 

 

Investigación futura y metodologías de estudio: La investigación futura en la 

adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos debe abordar las brechas en el 

conocimiento y las limitaciones metodológicas de los estudios existentes. Esto podría 

incluir la realización de estudios longitudinales para examinar los cambios en la 

adherencia y sus factores asociados a lo largo del tiempo, la implementación de 

métodos mixtos para obtener una comprensión más completa de los factores que 

influyen en la adherencia y la evaluación de intervenciones específicas para mejorar 

la adherencia en diferentes contextos y poblaciones. 

 

Se repite que, la no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos es un problema 

complejo y multifactorial que requiere un enfoque holístico y personalizado. Al 

abordar las diversas dimensiones de este problema, incluidas las diferencias culturales, 

contextuales, psicológicas, socioeconómicas y de alfabetización en salud, se podrán 
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diseñar estrategias e intervenciones más efectivas para mejorar la adherencia al 

tratamiento y, en consecuencia, los resultados de salud y la calidad de vida de los 

pacientes diabéticos. 

 

Formación de profesionales de la salud: La formación y actualización de los 

profesionales de la salud en el manejo de pacientes diabéticos y la identificación de 

los factores de riesgo de no adherencia es crucial para proporcionar una atención 

adecuada y personalizada. Esto incluye desarrollar habilidades en comunicación, 

empatía y educación de pacientes para abordar las preocupaciones y barreras 

específicas que enfrentan los pacientes en relación con su tratamiento. 

 

Atención centrada en el paciente: Adoptar un enfoque de atención centrada en el 

paciente puede mejorar la adherencia al tratamiento al reconocer y abordar las 

necesidades, preferencias y valores individuales de cada paciente. Esta perspectiva 

requiere que los profesionales de la salud trabajen en colaboración con los pacientes y 

sus familias para desarrollar planes de tratamiento que sean efectivos, realistas y 

sostenibles a largo plazo. 

 

Intervenciones a nivel comunitario: Además de las intervenciones dirigidas a pacientes 

y profesionales de la salud, se pueden implementar estrategias a nivel comunitario para 

mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Estas intervenciones 

pueden incluir programas de promoción de la salud y prevención de la diabetes, 

campañas de concientización y colaboración con organizaciones no gubernamentales 

y grupos de apoyo comunitario. 

 

Monitoreo y evaluación: Es esencial llevar a cabo un monitoreo y evaluación continuos 

de las intervenciones y estrategias implementadas para mejorar la adherencia al 

tratamiento en pacientes diabéticos. Esto permitirá identificar áreas de mejora y ajustar 

las intervenciones según sea necesario para garantizar su efectividad a largo plazo. 
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9 Conclusiones y recomendaciones  

 

Se concluye: 

− No existe asociación entre la diabetes y las variables sociodemográficas: Edad, 

género, nivel socioeconómico, por lo tanto, no resultan predictores de 

adherencia. 

− No existe asociación entre las condiciones de salud gravedad y comorbilidades 

por lo que no son predictores de adherencia. 

− El factor psicológico percepción negativa de la medicación es un factor de 

riesgo significativo y predictor de no adherencia. 

− El factor relacionado con la terapia, efectos secundarios, es un factor de riesgo 

significativo y predictor de no adherencia. 

 

Se recomienda: 

− Abordar la percepción negativa de la medicación: Dado que la percepción 

negativa de la medicación es un factor de riesgo significativo y predictor de no 

adherencia, es importante trabajar en la educación y la comunicación con los 

pacientes para cambiar esta percepción. Los profesionales de la salud pueden: 

− Informar a los pacientes sobre los beneficios del tratamiento y la 

importancia de seguirlo. 

− Abordar las preocupaciones y mitos que los pacientes puedan tener 

sobre los medicamentos antidiabéticos. 

− Manejo de efectos secundarios: Los efectos secundarios del tratamiento son un 

factor de riesgo significativo y predictor de no adherencia. Para abordar este 

problema, se pueden implementar las siguientes estrategias: 

− Asegurar que los pacientes estén informados sobre los posibles efectos 

secundarios y cómo manejarlos. 
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− Ajustar el tratamiento y dosis si es necesario, teniendo en cuenta la 

tolerabilidad y el balance riesgo-beneficio. 

− Fomentar la comunicación con el equipo médico para reportar y 

discutir los efectos secundarios experimentados. 

− Enfoque integral: A pesar de que no encontramos asociaciones con algunas 

variables y condiciones de salud en su estudio, es importante mantener un 

enfoque integral para mejorar la adherencia al tratamiento. Esto puede 

incluir el trabajo en equipo de médicos, enfermeras, nutricionistas, 

psicólogos y otros profesionales de la salud, así como el apoyo de 

familiares y amigos. 
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12 Anexos  

 

Anexo 1 

Solicitud de autorización a la institución donde se va a realizar la recolección de 

los datos. 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos 

Predictores de no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de la 

Microred Progreso durante el 2022 

Parte 1: 

 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Edad:  

(123) años 

Género:  

(1) Masculino, (2) Femenino 

Nivel socioeconómico 

(1) Pobre, (2) No pobre 

DE SALUD 

Gravedad: 

(1) Si, (2) No  Observación (Si la respuesta es sí): ……………………. 

Comorbilidades 

(1) Si, (2) No  Observación (Si la respuesta es sí): ……………………. 

PSICOLÓGICOS 

Depresión: 

(1) Si, (2) No 

Ansiedad: 

(1) Si, (2) No 

Percepción negativa de la medicación: 

(1) Si, (2) No  Observación (Si la respuesta es sí): ……………………. 

RELACIONADOS CON LA TERAPIA 

Complejidad del tratamiento: 

(1) Si, (2) No  Observación (Si la respuesta es sí): ……………………. 

Efectos secundarios 

(1) Si, (2) No  Observación (Si la respuesta es sí): ……………………. 
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Parte 2 

Escala Morisky de Adherencia a los Medicamentos (MMAS-8-ítems) 

Apreciado usuario de la Microred Progreso, a continuación, tiene usted 8 preguntas 

relacionadas a su medicación. Sus respuestas serán confidenciales y ayudarán a evaluar 

su adherencia al tratamiento. Si no está seguro de su respuesta, por favor seleccione la 

opción que mejor se ajuste a su situación. 

 

Preguntas 
Opciones de 

respuesta 

1. ¿Olvida tomar su medicina algunas veces? Sí=0 No=1 

2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por 

razones diferentes al olvido. Piense en las dos semanas 

pasadas ¿dejó de tomar su medicina algún día? 

Sí=0 No=1 

3. ¿Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de 

tomarlas sin decírselo al doctor porque se sentía peor cuando 

las tomaba? 

Sí=0 No=1 

4. ¿Cuándo viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas 

algunas veces? 
Sí=0 No=1 

5. ¿Se tomó sus medicinas ayer? Sí=1 No=0 

6. Cuando siente que sus síntomas están bajo control ¿deja de 

tomar sus medicinas algunas veces? 
Sí=0 No=1 

7. Tomar las medicinas todos los días es realmente incómodo 

para algunas personas, ¿siente usted que es un fastidio lidiar 

con su plan de tratamiento? 

Sí=0 No=1 

8. ¿Con qué frecuencia le es difícil recordar que debe tomar 

todas sus medicinas? 

Nunca/casi nunca=1 

Rara vez=0,75 

Algunas veces=0,5 

Habitualmente=0,25 

Siempre=0 

Fuente: Pagès-Puigdemont, N., Valverde-Merino, M. I. (2018). 
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Anexo 3 

Validez y confiabilidad 

Validez 

Validez del test juez nº 1 
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Validez del test juez nº 2 
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Validez del test juez nº 3 
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Validez del test juez nº 4 
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Validez del test juez nº 5 
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Calculo de la V de Aiken 

 

  Calificación de los jueces       

  Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5   PROMEDIO V AIKEN 

Ítem                 

1º 5 5 4 4 5   4,6 0,90 

2º 5 5 4 3 5   4,4 0,85 

3º 4 5 5 4 5   4,6 0,90 

4º 5 5 5 4 5   4,8 0,95 

5º 5 5 5 4 5   4,8 0,95 

6º 4 5 4 4 5   4,4 0,85 

7º 4 5 5 4 5   4,6 0,90 

8º 2 5 5 4 5   4,2 0,80 

              V de Aiken GLOBAL = 0,888 

Nro. de jueces = 5               

Rango (k) = (4-1) = 3               

                  

Ítem malo 1               

Ítem regular 2               

Ítem bueno 3               
Ítem 
excelente 4               

 

Calculo el Excel de la V de Aiken, el valor de 0,888 indica que el test es válido y puede 

ser utilizado. 

 

 

 

  



 

52 

 

Confiabilidad 

Cálculo del alfa de Cronbach 

Se presenta la base datos (previa al estudio) buscando determinar la confiabilidad del 

instrumento “Escala Morisky de Adherencia a los Medicamentos (MMAS-8-ítems)”, 

se ingresaron resultados de 20 sujetos. 

 

 

La salida de SPSS. 27 para estos datos es: 

 

Lo que indica que la prueba es confiable. 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia  

 

Problema  Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología  

¿Cuáles son 

los 

predictores 

de no 

adherencia 

al 

tratamiento 

en pacientes 

diabéticos 

de la 

Microred 

Progreso en 

2022? 

Adherencia 

al 

tratamiento. 

General 

Determinar los predictores 

de no adherencia al 

tratamiento en pacientes 

diabéticos de la Microred 

Progreso durante el 2022. 

Existen predictores 

sociodemográficos, 

de salud, 

psicológicos y 

relacionados con la 

terapia para la no 

adherencia al 

tratamiento en 

pacientes 

diabéticos de la 

Microred Progreso 

en 2022. 

Tipo de 

Investigación: 

aplicado, 

observacional, 

analítico, 

transversal y 

retrospectivo. 

Diseño de caso 

control. 

Población y 

Muestra: 56 

casos y 56 

controles 

Técnica. 

Documental y 

encuesta 

Instrumento 

de recolección 

de datos y 

MMAS-8-

ítems. 

Método 

estadístico: chi 

cuadrado y odds 

ratio, 

significancia al 

0,05. 

Predictores 

de 

adherencia 

Específicos 

Determinar los predictores 

de no adherencia al 

tratamiento en pacientes 

diabéticos que tienen buena 

adherencia al tratamiento 

de la Microred Progreso 

durante el año 2022. 

Determinar los predictores 

de no adherencia al 

tratamiento en pacientes 

diabéticos que no tienen 

buena adherencia al 

tratamiento de la Microred 

El Progreso durante el año 

2022. 

Comparar los predictores 

entre aquellos que poseen 

buena adherencia y los 

pacientes que no poseen 

buena adherencia . 
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Anexo 5 

Cálculo de la muestra (probabilística) 

 

El tamaño de muestra será obtenido por formula probabilística para estudio de casos y 

controles. Los cálculos se pueden verificar en el anexo 5.  Se obtiene para el presente 

estudio 56 casos y 56 controles. 

 

𝑛 =
[𝑍1−𝛼 2⁄ √(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) + 𝑍1−𝛽√𝑟𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]

2

𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2
 

 

𝑛 =
[1.96√2 × 0.659(0.341) + 0.84√0.792(0.208) + 0.526(0.474)]

2

(0.792 − 0.526)2
 

 

𝑛 =
[1.96√0,449 + 0.84√0,414]

2

(0.792 − 0.526)2
 

 

𝑛 =
3,444

0,071
 

 

𝑛 = 49 

 

Se aplica la corrección de Yates para el cálculo del tamaño muestral 

 

𝑛 =
𝑛′

4
[1 + √1 +

2(𝑟 + 1)

𝑛′𝑟|𝑃2 − 𝑃1|
] =

49

4
[1 + √1 +

2(1 + 1)

49|0,526 − 0,792|
] 

 

𝑛 = 56 

 

Se obtiene esa muestra aplicando la corrección de Yates, tal como lo hace Epidat 4 al 

resultado del tamaño de muestra. Los valores de y se obtienen del estudio realizado en 

Iquitos por Padilla y Álvarez (2021), quienes investigaron los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2. Finalmente se obtiene un tamaño de 

muestra de 56 sujetos 
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Anexo 6 

Consentimiento informado 

 

Estimado paciente, 

 

Le informo que con motivo de realizar mi graduación de médico cirujano, estoy 

realizando un estudio titulado "Predictores de no adherencia al tratamiento en 

pacientes diabéticos de la Microred Progreso durante el 2022" y me gustaría invitarle 

a participar en este estudio. 

 

Este estudio tiene como objetivo identificar los factores que pueden influir en la falta 

de adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de la Microred Progreso durante 

el año 2022. Para ello, se realizará un test que nos permitirá recopilar información 

acerca de su adherencia al tratamiento y otros factores que pueden influir en su salud. 

 

El estudio es completamente voluntario y su participación no afectará su atención 

médica en la Microred Progreso. Toda la información recopilada será confidencial y 

se utilizará únicamente para fines de investigación. 

 

Entendemos que usted tiene el derecho de aceptar o rechazar participar en el estudio. 

Si decide participar, le pedimos que firme este documento para indicar su 

consentimiento informado. Si tiene alguna pregunta o inquietud acerca del estudio, 

puede contactar al equipo de investigación para obtener más información. 

Atentamente, 

Bach. Marisol Gianina Rojas Cuzcano 

 

 

________________________________              

            Firma del paciente 
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Anexo 7 

Base de datos 

Nº Caso Edad Género Nivel económico Gravedad Comorbilidades Depresión Ansiedad 
Percepción 

negativa 
medicamento 

tratamiento 
complejo 

Efectos 
secundarios 

1 1 46 1 . 2 1 . . 1 1 1 

2 1 48 1 . 2 1 . . . 2 1 

3 1 52 2 . 2 2 . . . 2 2 

4 1 59 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

5 1 62 1 . 2 1 . . 1 1 1 

6 1 60 2 . 2 2 . . . 2 2 

7 1 67 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

8 1 51 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

9 1 50 1 . 2 1 . . 1 1 1 

10 1 50 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

11 1 60 1 . 2 1 . . . 1 1 

12 1 50 1 . 1 1 . . . 2 1 

13 1 51 1 . 1 1 . . 2 2 1 

14 1 37 1 . 2 1 . . . 1 1 

15 1 37 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

16 1 34 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

17 1 58 1 . 1 1 . . . 2 1 

18 1 42 1 . 2 1 . . . 2 1 

19 1 54 2 . 2 2 . . . 2 1 

20 1 61 2 . 2 2 . . . 2 2 

21 1 49 1 . 2 1 2 1 1 1 1 
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22 1 36 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

23 1 43 2 . 2 2 . . . 2 2 

24 1 53 2 . 2 2 . . . 2 2 

25 1 59 2 . 2 2 . 2 . 2 2 

26 1 30 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

27 1 61 2 . 2 2 . . . 2 2 

28 1 60 2 . 2 2 . . . 2 2 

29 1 41 1 . 2 1 . . . 1 1 

30 1 47 2 . 2 2 . . . 2 2 

31 1 41 2 1 2 2 . . 2 2 1 

32 1 44 2 . 2 2 . . . 2 2 

33 1 45 1 . 2 1 . . 1 1 1 

34 1 43 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

35 1 53 2 1 1 2 . . 2 2 1 

36 1 50 2 . 2 2 . . . 2 2 

37 1 51 2 . 2 2 . . . 2 2 

38 1 39 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

39 1 28 1 . 2 1 . . . 1 1 

40 1 32 1 . 2 1 . . . 1 1 

41 1 61 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

42 1 38 1 1 1 2 . . 2 2 1 

43 1 49 2 . 2 2 . . . 2 2 

44 1 58 2 . 2 2 . . . 2 2 

45 1 38 1 . 1 1 . . 2 2 1 

46 1 37 1 . 2 1 . . 1 1 1 

47 1 51 1 . 1 1 . . 2 2 1 
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48 1 44 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

49 1 57 1 . 2 1 . . . 1 1 

50 1 37 1 . 2 1 . . . 1 1 

51 1 61 1 . 2 1 . . . 2 1 

52 1 45 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

53 1 62 2 . 2 2 . 2 2 2 2 

54 1 46 2 . 2 2 . . . 2 2 

55 1 50 1 . 2 1 . . 1 1 1 

56 1 62 1 . 2 1 2 1 1 1 1 

57 2 50 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

58 2 53 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

59 2 36 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

60 2 27 1 . 2 1 . 2 2 2 2 

61 2 58 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

62 2 45 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

63 2 56 1 . 2 1 . 1 2 1 1 

64 2 58 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

65 2 46 1 . 2 1 1 1 2 1 1 

66 2 43 1 . 2 1 1 1 2 1 1 

67 2 51 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

68 2 49 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

69 2 58 1 2 2 1 . 2 2 2 2 

70 2 58 1 2 2 1 . 2 2 2 2 

71 2 30 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

72 2 37 1 . 2 1 . 1 2 1 1 

73 2 46 2 . 2 2 2 2 2 2 2 
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74 2 49 2 2 2 2 . 2 2 2 2 

75 2 45 1 . 2 1 . 1 2 1 1 

76 2 56 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

77 2 37 1 . 2 1 . 2 2 2 2 

78 2 48 1 . 2 1 2 1 2 1 1 

79 2 51 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

80 2 50 2 1 2 2 . 2 2 2 2 

81 2 55 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

82 2 38 2 2 2 2 . 2 2 2 2 

83 2 59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

84 2 55 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

85 2 58 2 1 2 2 . 2 2 2 2 

86 2 45 1 . 2 1 . 1 2 1 1 

87 2 48 1 . 2 1 . 1 2 1 1 

88 2 37 1 2 2 1 . 2 2 2 2 

89 2 29 1 . 2 1 . 2 2 2 2 

90 2 54 1 . 2 1 . 2 2 2 2 

91 2 40 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

92 2 51 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

93 2 48 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

94 2 45 1 2 2 1 . 2 2 2 2 

95 2 49 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

96 2 38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

97 2 57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

98 2 57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

99 2 49 2 2 2 2 . 2 2 2 2 
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100 2 41 1 . 2 1 . 2 2 1 2 

101 2 37 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

102 2 44 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

103 2 61 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

104 2 47 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

105 2 31 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

106 2 43 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

107 2 39 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

108 2 52 1 . 2 1 2 1 2 1 1 

109 2 47 1 1 2 2 . 2 2 2 2 

110 2 52 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

111 2 42 2 . 2 2 2 2 2 2 2 

112 2 57 1 . 2 1 2 1 2 1 1 
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Anexo 8: Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigación 


