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Resumen del proyecto

La investigacion buscé determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en los pacientes con diabetes mellitus 2 atendidos en el Programa de
Diabetes (Enfermedades No Transmisibles) del Centro de Salud “Florida” de
Chimbote, durante el 2024, a través de una investigacion descriptiva, cuantitativa, de
corte transversal y correlacional, en 136 participantes, obtenidos a través de un
muestreo probabilistico. Se midié la adherencia utilizando el Test de Morisky Green.
En los resultados se encontrd que la adherencia al tratamiento farmacoldgico es baja
(32.6%) y el analisis multivariado mediante regresion de Poisson con varianza robusta
mostr6 un valor de interseccion de 0.174 (IC 95%: 0.064-0.478, p=0.001),
estadisticamente significativo. Concluyendo que los factores significativamente

asociados fueron tiempo de enfermedad, comorbilidades y nivel educativo.
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Abstract

The research sought to determine the factors associated with adherence to
pharmacological treatment in patients with diabetes mellitus 2 treated in the Diabetes
Program (Non-communicable Diseases) of the "Florida" Health Center in Chimbote,
during 2024, through a descriptive, quantitative, cross-sectional and correlational
research, in 136 participants, obtained through probability sampling. Adherence was
measured using the Morisky Green Test. The results found that adherence to
pharmacological treatment is low (32.6%) and the multivariate analysis using Poisson
regression with robust variance showed an intercept value of 0.174 (95% CI: 0.064-
0.478, p =0.001), statistically significant. Concluding that the significantly associated

factors were time of illness, comorbidities and educational level.
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1. Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Bultrago Arias, Usma Molina y Zapata Agudelo (2024) en Colombia,
desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 vinculados al programa de enfermedades
cronicas del Hospital Ulpiano Tascon. La investigacion fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal, aplicada a 80 participantes mediante el Test de Morisky
y el instrumento IMEVID. De los encuestados, el 71% correspondidé a mujeres, el
43% tenia entre 61-69 afios de edad, el 61% contaba con educacion primaria, el
69& pertenecia al estrato socioecondmico 1 y el 85% percicbia un salario minimo.
Sélo el 26% mostro adherencia al tratamiento farmacoldgico. Concluyen que los
factores personales, sociodemograficos y de sistema de salud influyen de manera

significativa en la adherencia al tratamiento.

Por su parte, Diaz Pifiera y colaboradores (2024) en Cuba, realizaron un
estudio a fin de caracterizar la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo
2 pertenecientes a cuatro areas de dos municipios, a través de un estudio
descriptivo y transversal, entre enero y agosto del 2019. Se estudiaron variables
sociodemograficas, factores de riesgo, comorbilidades y el cumplimiento tanto del
tratamiento farmacologico como no farmacologico, en relacion con la adherencia.
Los resultados mostraron un nivel de adherencia del 70,7%, asociado a pacientes
de piel blanca, con mayor escolaridad,buen control glicémico (HbAlc < 7),
ausencia de comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, respiratorias
cronicas y dislipidemia, asi como la no ingesta de alcohdl, ni bebidas azucaradas.
Concluyen que las principales barreras para la adherencia al tratamiento fueron la
falta de disponibilidad de medicamentos en farmacias, el olvido en la toma de los

farmacos y el incumplimiento de los horarios establecidos.



Kumarswamy Raja, Aila y Shankar Tata (2024) en la India, realizaron un
estudio sobre los factores que afectan la adherencia al tratamiento en pacientes con
DM 2 en 10 areas rurales. Se averigud el perfil sociodemografico de los diabéticos
tipo 2, para medir los niveles de adherencia al tratamiento medicamentoso, dieta y
ejercicio e identificar los factores que afectan la adherencia. Los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes fueron mujeres (53,9%), tenian mas
de 60 afios (35,6%), seguido de 51-60 afios (34,9%) y analfabetos (61,1%). La
mayoria fue diagnosticada entre los 51-60 afios. El 58,5% no tenia antecedentes
familiares de DM 2. El 39,5% de la poblacién era preobesa. Alrededor del 55,2%
no desarrolld complicaciones debido a la DM 2. El 93,1% seguia las
recomendaciones médicas sobre medicacion, el 78,5% se adheria a la dieta, y el
9,8% se ejercitaba seglin lo indicado. Factores como la edad, el nivel educativo, la
ocupacion, el historial familiar y el proveedor de atencion médica influyeron en la

adherencia. La mayoria no presentaba complicaciones graves debido a la diabetes.

Diaz Santiago, y colaboradores (2023) en México, realizaron un estudio
transversal y analitico con el objetivo de identificar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con DM 2 sin HTA. La
investigacion incluy6 a 145 pacientes, a quienes se le aplico la escala de adherencia
a la medicacion de Morisky de 4 items. Los resultados evidenciaron que el sexo
(p=0,045), la convivencia en pareja (p=0,045), la edad (p=0,001) y el tiempo de
evolucion de la enfermedad (p=0,001) estuvieron significativamente asociados a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con DM 2. La escolaridad,
en cambio, no se mostr6 como un factor asociado a la adherencia terapéutica
(p=0,289). Se concluyo que a mayor edad y mayor tiempo de evolucion de la DM2,

menor es la probabilidad de adherencia.

Por su parte, Dominguez Gallardo y Ortega Filartiga (2019), en Paraguay,
investigaron los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en
pacientes con DM2 atendidos en el Hospital de Itagua durante el 2018. Se trato de

una investigacion de tipo observacional, descriptiva, prospectiva, de corte



longitudinal con componente analitico, en pacientes mayores de 18 afios. La
adherencia al tratamiento fue evaluada en 338 pacientes, a través de 2 escalas, una
farmacologica (Moriski Green) y no farmacoldgica (IMEVID). Los hallazgos
mostraron que el 66% eran mujeres, con una edad media de 56+ 7 afios. El 70%
resultd adherente al tratamiento, y los factores significativamente asociados fueron
la presencia de complicaciones cronicas (53%), el uso de monoterapia
farmacologica (35%), la aparicion de efectos adversos a los medicamentos (17%),
un tiempo de evolucion mayor a 10 anos (16%) y una relacion médico-paciente

deficiente (16%).

Parra y colaboradores (2019) en Colombia, desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en
personas con hipertension y diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros de salud
de atencion primaria, a través de un estudio analitico de corte transversal, en 500
pacientes seleccionados aleatoriamente de dos instituciones. La adherencia al
régimen terapéutico se midid6 mediante la etiqueta de resultados “Conducta
terapéutica: enfermedad o lesion” y un instrumento disefiado por Ortiz Suarez para
evaluar los factores influyentes en la adherencia. Los resultados indicaron que
pertenecer al régimen subsidiado, la incapacidad para leer la informacion escrita
sobre la enfermedad y no recibir orientacion sobre los beneficios de los
medicamentos afectaron negativamente la adherencia al tratamiento. Ademas,
encontraron que no tener ocupaciones diversas, no interrumpir el tratamiento
cuando mejoran los sintomas, no haber tenido dificultades anteriores para cumplir
con el tratamiento, y no creer que existen costumbres dificiles de cambiar sobre la
alimentacion y el ejercicio, favorecieron la adherencia. Los autores concluyen que
existen factores socioecondémicos, del sistema de salud y del propio paciente que

influyen de manera significativa en la adherencia al tratamiento en esta poblacion.



Nacionales

Herrera Valdera y Hoyos Gallardo (2025) en Lambayeque-Peru, buscaron
identificar los factores asociados a la adherencia terapéutica de la diabetes mellitus
2 en pacientes de un centro de salud en la region Lambayeque, a través de un
estudio observacional, analitico y transversal con 139 pacientes diabéticos.
Utilizaron la escala de Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) y
analizaron factores sociodemograficos, econémicos y clinicos. Los resultados
mostraron una baja adherencia al tratamiento (28.8%), influenciada por factores
como la edad, el nivel educativo, el nivel de ingresos y la duracion de la
enfermedad. Los pacientes menores de 62 afios presentaron mayor adherencia
(p=0.001, RR=2.67), al igual que aquellos con educacion superior (p=0.00). Un
ingreso mensual superior a 1000 soles, se asocidé con mejor adherencia (p=0.00,
RR=0.34), mientras que una duraciéon de la enfermedad mayor a 19 afios se
relacion6 con menor adherencia (p=0.00, RR=5.47). También influyeron en la
adherencia las complicaciones, las comorbilidades y el tipo de tratamiento
recibido. Concluyen que la adherencia fue baja y estuvo condicionada por factores

sociodemograficos, econdmicos y clinicos.

Rodriguez Pena (2024) en Lima-Pert, investigo los factores asociados a la
falta de adherencia a tratamiento en personas con DM2 en un distrito limefio en el
2024, mediante un estudio analitico de casos y controles, en 210 pacientes,
aplicando la pueba de Morisky Green modificado. Encontré que la baja adherencia
estuvo asociada con bajo nivel educativo (analfabeto-primaria) (ORa:3.95,
IC:1.21-12.93, p=0.023), obesidad (ORa:2.887, IC:1.47-5.64, p=0.002), y
polifarmacia (ORa:2.09, IC:1.097-4.017, p=0.025). En contraste, un tiempo de
enfermedad mayor a 10 afios, fue un factor protector (ORa:0.374, 1C:0.159-0.878,
p=0.024). Asimismo el tratamiento médico regular (ORa:2.19, IC:1.12-4.29,
p=0.021) y la dificultad para la obtencion de citas médicas (ORa:2.92, IC:1.04-

5.04, p=0.039) se relacionaron con una menor adherencia.



Por otro lado, Vargas Salvador (2024), en Trujillo-Peru, determiné la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y la
adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
en 2023. Se tratd de un estudio descriptivo-correlacional aplicado a 74 pacientes
mediante un cuestionario. Los resultados mostraron que el 54.1% tenia un nivel
alto de conocimiento sobre la enfermedad y el 45,9% un nivel medio. En cuanto
a la adherencia, el 52,7% present6 un nivel medio, el 32,4% alto y el 14,9% bajo.
Concluyendo que existe relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia sobre

diabetes mellitus 2; p=0,002 p<0,05 IC 95%.

Mamani Mejia (2023) en Moyobamba-Peru, realizd6 un estudio con el
objetivo de identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM 2 atendidos en CS Lluyllucucha, Moyobamba en el afio 2022.
Lo realizo6 a través de un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, con una
muestra de 142 afectados por DM 2 con tratamiento farmacologico, aplicando el
cuestionario de Velarde L. Las variables sociodemograficas que se relacionaron
significativamente con la adherencia al tratamiento fueron edad (y*= 12.08; P=
0.007) y grado de instruccion (y*>= 11.95; P= 0.008); En cuanto a las variables
clinicas, se hall6 relacion significativa con el tiempo de diagndstico de DM2 (y*=
11,336; P= 0,003), los medicamentos utilizados (y>= 11,69; P= 0,003) y el
régimen terapéutico (y>= 16,817; P=0,000). La tasa de adherencia al tratamiento
fue de 53,5%, los mayores de 70 afios fueron mas adherentes (15,5%), sexo
femenino (33,1%), Casados (34%), estudios primarios (29,6%), diagndstico menor
de 5 afios (33,8%) y que reciben monoterapia (40,1%). Se concluy6 que la edad,
el nivel educativo, el tiempo de diagndstico, los medicamentos y el régimen

terapéutico se asocian a buena adherencia al tratamiento farmacologico.

Por su parte, Tasayco Ramos (2023), en Lima, busc6é determinar los
factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con DM 2 atendidos en

un establecimiento del primer nivel de atencion. El disefio fue cuantitativo,



transversal y correlacional, teniendo como muestra a 89 pacientes con DM 2, a
quienes se aplicé una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario de Morisky
Green. Los hallazgos mostraron que el 68,5% eran varones, el 52,8% tenian
secundaria, el 65,2% convivian con pareja, el 55,1% contaban con SIS, y el 52,8%
presentaban entre 0 y 5 afios de enfermedad. Ademas, el 31,5% tenia Hipertension
arterial, el 4,5% dislipidemia, el 65,2% consumia entre 1y 2 medicamentos. La
mayoria (94,4%) pertenecia a un club de pacientes con diabetes, el 62,9% habia
recibido educacion sobre diabetes en el Ultimo afio, y el 3,9% sefialo dificultad
para conseguir citas para el control de su enfermedad. El 68,5% (n=61) fueron
adherentes y el 31,5% (n=28) no fueron adherentes. Se concluyd que la adherencia
se asocid significativamente con el grado de instrucciéon, el numero de
medicamentos, la presencia de comorbilidades, pertenecer a un club de diabéticos,

y haber recibido educacion sobre la enfermedad.

Yagua Barreto (2023), en Lima, en su tesis, busc6 conocer la adherencia a
la terapéutica farmacologica oral en pacientes diagnosticados con DM tipo 2 del
Centro de Salud Bayovar, entre enero y marzo del 2023. Se realiz6 una
investigacion no experimental, cuantitativa, transversal, prospectiva en 36
personas con DM2. Encontro que el 67% de los adherentes tenian entre 60-80 afios,
55,6% eran masculinos, 33,3% contaban con primaria, 33,3% con secundaria y
33,3% con superior Técnico, 44,4% empleados y conviventes, el 55,6% tenia de

1-5anos de enfermedad y 66,7 llevaba una monoterapia.

Aburto Neyra (2023) en Ica, investigd identificar la asociacion de los
factores socioecondmicos con la adherencia al tratamiento medicamentoso en
personas diabéticas atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande entre octubre
y noviembre del 2022, mediante un estudio observacional, prospectivo, trasversal,
analitico, en 216 pacientes diabéticos. El 59,7% tuvieron méas de 50 afos, el 56,9%
fueron masculinos. Se encontrd que existe relacion estadistica significativa entre
los factores socio-econdémicos y la adherencia al tratamiento farmacologico

(p=0,000).



Cebrian-Cuenca, Villar-Taibo, Bellido, y Pinés-Corrales (2024) estudiaron
el impacto de la baja adherencia terapéutica en la evolucion de la diabetes mellitus,
seflalando ademas el incremento que esta genera en los costos. Para ello revisaron
articulos de revision y metaanalisis publicados en los ultimos cinco afnos (n=112).
Identificaron que entre el 20% y el 45% de los pacientes con diabetes mellitus
Ipresentan una adherencia insuficiente al tratamiento con insulina, mientras que

en la diabetes mellitus tipo 2 la falta de adherencia alcanza al 46% de los casos.
A nivel regional

No se encontraron estudios

A nivel local

Rojas Cuzcano (2023) en Chimbote, investigd los predictores de no adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos de la Microrred Progreso durante el 2022, a
traves de un estudio de caso control en pacientes mayores de 18 afos. Las variables
sociodemograficas edad, género y nivel socioecondmico presentaron p valor
>0,05; la gravedad, las comorbilidades, la depresion y la ansiedad presentaron p
valor > 0,05; la percepcion negativa de la medicacion presenté un OR = 20,25
(p<0,001) y la ocurrencia de efectos secundarios presenté un OR= 4,54 (p<0,001).
Concluye que la percepcion negativa de la medicacion y la presencia de efectos

secundarios son predictores significativos de no adherencia al tratamiento de DM2.
Fundamentacion cientifica

Diabetes Mellitus

La DM es una enfermedad multifactorial caracterizada por una elevacion de los
niveles de glucosa sanguinea, debido a una produccién inadecuada de insulina,

disminucién en su efectividad, resistencia a la insulina o ambas. Es multifactorial



y puede estar influenciada por factores genéticos, ambientales y estilos de vida

(OMS, 2024).

La diabetes mellitus se clasifica en:
Diabetes mellitus 1 (DM1)
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
Diabetes gestacional (DMGQG)

Otros tipos especificos

Siendo una enfermedad metabdlica cronica, para evitar las complicaciones de la
DM se debe tener en cuenta tanto el tratamiento farmacolégico adecuado como la
adopcion de estilos de vida adecuados; resaltando en este proceso la importancia

de la adherencia al tratamiento farmacoldgico (Diabetes, 2024).

Diabetes Mellitus Tipo 2
Epidemiologia

A nivel global, se estima que alrededor de 830 millones de personas padecen de
diabetes, cifra que representa mas del cuadruple que en 1990, encontrando una
gran cantidad de casos en paises de bajos y medianos ingresos, en donde un poco
mas de la mitad de las personas que presentan diabetes mellitus no reciben un
tratamiento adecuado. A partir de ello, es también muy importante resaltar que
tanto el nimero de pacientes con diabetes como de aquellas que padecen de
diabetes no tratada se han incrementado en forma constante en las Gltimas décadas

(OMS, 2024).

Asimismo, para el afio 2022, casi 450 millones de pacientes de 30 afios a mas
equivalentes al 59% de la poblacion adulta con diabetes) seguian sin recibir una

atencion terapéutica apropiada, constituyendo un incremento de 3,5 veces la



cantidad de personas sin tratamiento en comparacion con 1990. De este grupo, el

90% residen en paises con ingresos medios y bajos (Zhou, y otros, 2024)
Fisiopatologia

La DM 2 inicia con un estado de resistencia a la insulina (RI). Los tejidos
periféricos no responden adecuadamente a la insulina, provocando que el musculo
disminuya la captacion de glucosa, se incremente la gluconeogénesis por el higado
y la lipdlisis en el tejido adiposo. Las células beta del pancreas intentan compensar
esa resistencia, produciendo mas insulina, pero resulta en dafio a estas células y
reduccién en la secrecion de insulina, lo que agrava la hiperglicemia. Se reduce el
efecto regulador de las incretinas intestinales y se incrementa la produccion del
Glucagon (por las células alfa del pancreas) conllevando a mayor gluconeogénesis
y glucogendlisis en el higado, aumentando los niveles de glicemia; el tejido
adiposo visceral contribuye con el desequilibrio metabdlico y la resistencia a la
insulina, produciendo citoquinas inflamatorias (adipocinas). A medida que la
glucemia aumenta el rifién trata de excretarla, sin embargo, su umbral es elevado
y la hiperglicemia se mantiene sostenida. Las alteraciones antes mencionadas

generan un circulo vicioso que perpettia la hiperglicemia y el dafio organico.
Clinica

El cuadro clinico varia dependiendo del momento en el que se realiza el
diagnostico y de la etapa en la que se encuentra la enfermedad. La persona con
DM?2 puede presentar: sensacion de mucha sed, orina mas frecuente de lo habitual,

pérdida involuntaria de peso, cansancio, vision borrosa.

Los sintomas de la DM2 pueden ser leves y hacerse evidentes con el transcurso
del tiempo, lo que hace posible que esta enfermedad sea diagnosticada incluso afios
después de que los primeros sintomas se hayan manifestado. La DM2 puede causar
dafios en los vasos sanguineos e incrementa el riesgo de padecer problemas de
salud, como infarto al miocardio, ACV, insuficiencia renal, pérdida de la vision,

ulceras en los pies y amputacion de esas extremidades.



Diagnéstico
Los criterios diagndsticos de diabetes de la Asociacion Americana de Diabetes son:

Hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) > 6,5%; glucosa plasmatica en ayunas
(GPA) > 126 mg/d.; glucosa en sangre > 200 mg/dL a las dos horas de
administracion de 75 gramos de glucosa; o a la presencia de sintomas clasicos de
hiperglucemia (p.e. poliuria, polidipsia, pérdida de peso inexplicada) o un episodio

de crisis hiperglucémica.

Para confirmar el diagndstico de diabetes, se requiere que al menos dos pruebas de
deteccion arrojen resultados anormales (realizadas en el mismo momento o en

momentos diferentes) (Diabetes, 2024)
Complicaciones

La diabetes mellitus puede originar complicaciones tanto agudas como cronicas.
Entre las primeras se incluyen a las crisis hiperglucémicas y la hipoglucemia. En
cuanto a las complicaciones cronicas, que se manifiestan entre los 10 a 15 afios de
iniciada la enfermedad, se distinguen las de tipo macrovascular o
macroangiopatico (enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad
arterial periférica) y las microvasculares o microangiopaticas (retinopatia,

neuropatia, nefropatia y pie diabético).
Tratamiento

Se debe considerar tanto el tratamiento farmacoldgico como el no farmacologico.
Tratamiento No Farmacologico: Considerar la terapia nutricional, el ejercicio
fisico, el abandono del tabaco, atencion psicosocial, salud del suefio (Sociedad

Espafiola de Diabetes, 2024)

En el abordaje farmacoldgico de la diabetes mellitus se incluyen distintos grupos
de farmacos, entre ellos: Metformina, Sulfonilureas, Inhibidores de la alfa-
glucosidasas, Glitazonas, Glinidas, Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa

y la Insulina
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En relacion a los factores que influyen en un buen control de la diabetes mellitus

tenemos:

Nivel educativo: Puede influir en la gestion del autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus 2, en una revision sistematica se encontraron que los niveles de
educacion mas altos se asocian a un mejor autocuidado y un mejor control de la

glicemia (Nadatien, Puspita, Kartini, Setiyowati, & Hidayah, 2024)

Factores socioecondmicos: Estos factores influyen directamente en el diagnostico,
el tratamiento y el control de la diabetes. Se deben abordar las disparidades
socioeconomicas para mejorar el cuidado de los pacientes diabéticos y la
adherencia al tratamiento (Muharram, Siregar, Zulfikar, Nur, & Harbuwono,
2024). Algunos estudios encuentran que tanto el nivel de ingresos como el precio

elevado de los medicamentos se asocia a una peor adherencia.

Edad: Se ha encontrado que a mayor edad se produce mayor incumplimiento de la
medicacion y esto es mas notorio entre los adultos mayores con diabetes que viven
solas (20-30% del total) sin cuidadores familiares ni profesionales, coadyuvados
por el olvido o la depresion por la soledad. En una revisiéon de estudios,
encontraron que el 54% de los pacientes con DM2 tenian entre 60-85 afios de edad

(Salazar Contento & Falconi Pelaéz, 2024)

Sobrepeso, Obesidad: Las personas con exceso de peso presentan un mayor riesgo
de padecer diabetes mellitus, y es posible que pueda prevenirla o retrasarla
perdiendo peso y realizando mayor actividad fisica (American Diabetes

Association Professional Practice Commitee, 2022)

Sistema Sanitario: La organizacion de los sistemas de salud influye en la
adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes, ya que se debe contar con
personal capacitado en brindar este servicio especial, los tiempos de espera son
importantes, la calidez y calidad de la atencion, la provision de los medicamentos,
el costo y la disponibilidad de los analisis juegan un rol importante. El personal

sanitario debe ser empatico y esforzarse en realizar el seguimiento de la
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adherencia. En el Peri contamos con seguros segmentados, asi para los
trabajadores dependientes existe el EsSalud, para los independientes existe el SIS
(Sistema Integral de Salud), y los seguros privados, para aquellos que pueden

costear un tipo de seguro particular y de mayor cobertura.

Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), conceptualiza la adherencia
terapéutica como el grado en el que el paciente cumple con el plan de tratamiento
(tanto tratamiento farmacoldgico como el plan dietético y modificaciones en el
estilo de vida) indicado por su médico o profesional sanitario. Mantener una
adecuada adherencia al tratamiento resulta esencial para el control efectivo de la
diabetes mellitus 2. Para lograrlo, es necesario un mutuo acuerdo entre el paciente
y médico. Esto requiere que el paciente asuma ciertas responsabilidades, como:
compromiso personal, motivacion y responsabilidad, mientras que el médico debe
brindar informacion clara de la enfermedad y de la medicacion, preferiblemente

por escrito (OMS, 2004).

La adherencia al tratamiento se entiende hoy como la capacidad del paciente para
seguir un plan terapéutico tal como fue indicado, lo que incluye tomar los
medicamentos a la dosis, horario y duracion recomendada. No se trata solo de
“obedecer”, sino de una conducta que se construye desde la comprension de la
enfermedad, la motivacion y las condiciones personales, sociales y del sistema de
salud. La literatura reciente enfatiza que, en enfermedades crénicas como la
diabetes, la adherencia influye directamente en el control metabolico y en la

aparicion de complicaciones. (Dunbar-Jacob & Zhao, 2025).
Falta de adherencia al tratamiento en pacientes con DM 2

Se define la falta de adherencia al tratamiento como un problema multicausal

asociado al incumplimiento por parte del paciente. En este fendmeno intervienen
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diversos actores, como el mismo paciente, el médico, el personal de salud, la
familia del paciente, los amigos que pueden influir en su comportamiento y los
mitos que circulan en diversos contextos. La no adherencia terapéutica es
significativa en varios paises, y se considera mas pronunciada en aquellos paises
en vias de desarrollo, debido a la limitacion de recursos y a las desigualdades en
el acceso tanto a los servicios de salud como a los medicamentos. Los estudios
realizados concluyen que es crucial evaluar la falta de adherencia cuando la
enfermedad de un paciente no responde al tratamiento indicado. La falta de
adherencia al tratamiento es comun, en estudios realizados en diversos entornos
identifican que hasta el 50% de los pacientes no cumplen con el tratamiento,
conllevando a resultados adversos a la salud y costos més elevados en la atencion
médica (Nguyen, La Caze, & Cotrell, 2014). Sin embargo, es esencial garantizar
que los pacientes reciban informaciéon adecuada, comprendan su enfermedad,
sepan cOmo manegjar su tratamiento y confirmen haber entendido todas las

indicaciones brindadas (Grupo O.A.T. y Fundacion Weber, 2022).

Se malinterpreta la informacion proporcionada por los médicos y mas del 80% de
los pacientes expresan querer recibir mas informacion de la que actualmente

tienen, ya que no estan satisfechos con lo que se les ha brindado.

La OMS (2024) destaca que la falta de adherencia al tratamiento constituye una
prioridad en salud publica, ya que representa la principal razon por la cual los
pacientes no obtienen todos los beneficios esperados. Este problema no solo
genera complicaciones médicas y psicosociales relacionadas con la enfermedad,
sino que también deteriora la calidad de vida, favorece la resistencia a los
farmacos, incrementa los costos sanitarios y se posiciona como una de las
principales causas de mal control metabolico. En consecuencia, se asocia a un
mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular (Cruz Castillo, Salinas

Velastegui, Altamirano Guerrero, & Estrada Zamora, 2023)

13



Consecuencias para la salud de la falta de adherencia al tratamiento

antidiabético

En pacientes con diabetes mellitus 2, el inadecuado control glicémico incrementa
el riesgo cardiovascular, situacion que se agrava cuando existe demora en la
intensificacion terapéutica, recomendada en las guias clinicas. Al faltar la
adherencia terapéutica se incrementan los periodos de hiperglicemia, lo que eleva
la probabilidad de complicaciones microvasculares y macrovasculares, ademas de
incrementar la mortalidad. Existe entonces mayor riesgo de deterioro cardiorrenal,

que llegan a ser graves en los adultos mayores (Buse, y colaboradores, 2020)
Test de Morisky-Green (MMAS-4)

El test de Morisky-Green, también conocido como MMAS-4, es uno de los
instrumentos mas utilizados para evaluar adherencia farmacolédgica debido a su
estructura breve y facil aplicacion, lo que permite identificar comportamientos
frecuentes asociados al incumplimiento, como olvidos, interrupciones por sentir
mejoria o malestar y dificultades para mantener horarios regulares. Su caracter
practico lo hace especialmente adecuado para entornos de atencion primaria y
estudios poblacionales, donde se requieren herramientas rapidas y de bajo costo
que faciliten la deteccion temprana de patrones de no adherencia y la planificacion

de intervenciones oportunas (Nguyen et al., 2014).
Uso del test de Morisky-Green (MMAS-4)

El test de Morisky-Green de 4 items se utiliza con mayor frecuencia en estudios
de campo porque es mas corto, sencillo y facil de aplicar en pacientes que acuden
a centros de atencién primaria. A diferencia del MMAS-8, que requiere mas
tiempo, licencia de uso y autorizacion formal del autor, el MMAS-4 es de libre
aplicacion y no necesita permisos adicionales, lo cual lo vuelve més accesible para
investigaciones académicas y para servicios de salud con recursos limitados.

Aunque el MMAS-8 evalua aspectos adicionales de la adherencia, diversos autores
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sefialan que el MMAS-4 mantiene una adecuada sensibilidad para identificar
problemas de cumplimiento en enfermedades cronicas, por lo que sigue siendo una

opcidn valida y practica en estudios transversales. (Moon et al., 2017)

Justificacion de la investigacion

Justificacion Tedrica: El conocer qué factores se asocian a una buena o mala
adherencia resulta muy importante para el seguimiento y control adecuado de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el Programa de Enfermedades
No Transmisibles del Centro de Salud Florida. Es importante conocer los

resultados de la adherencia en esta poblacion especifica y difundir sus resultados.

Justificacion Practica: La presente investigacion busca generar informacion que
orientard a la mejora de aquellos factores que son importantes para la buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico como no farmacolédgico, con el propdsito

de prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad.
Justificacion Social:

El estudio permitird describir las caracteristicas de la poblacion que presenta
mayor dificultad en adherirse al tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus
tipo 2, lo que facilitara reforzar la prevencion secundaria. De esta manera, se
contribuira a evitar complicaciones, mejorar la calidad de vida de los pacientes y
reducir los gastos relacionados con complicaciones, polifarmacia y

discapacidades.

Justificacion Metodoldgica:

Se empleard el Test de Morisky-Green como instrumento de evaluacion de la
adherencia, ampliamente validado en la literatura cientifica. Este permitird obtener
un conocimiento valido y confiable sobre el nivel de cumplimiento terapéutico, lo
que posibilitara analizar su asociacion con factores personales, socioecondomicos y

relacionados con el sistema de salud.
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Justificacion Cientifica:

Se espera que los hallazgos obtenidos de esta investigacion aporten evidencia
novedosa sobre la adherencia al tratamiento en la poblacion del C.S. “Florida” de
Chimbote, y que sirvan de base para la promocién de nuevas investigaciones en

esta linea.

Fundamentacion del problema
Planteamiento del problema.

La diabetes mellitus ocupa el octavo lugar como causa principal de muerte y
discapacidad combinadas en todo el mundo, segin la carga mundial de

enfermedades, lesiones y factores de riesgo.

En el 2019, casi 460 millones de personas de todo el mundo se vieron afectadas
por esta enfermedad, representando un desafio importante para los sistemas

sanitarios.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimo que la poblacion mundial
de diabéticos habia alcanzado los 537 millones, implicando gastos de atencion
médica de aproximadamente 966 mil millones de ddlares, proyectando para el

2045 la suma de 1,054 millones de dolares (Ong, y otros, 2023).

La OMS adopto6 cinco medidas globales de cobertura de la diabetes mellitus en la
Asamblea mundial de la Salud del 2022. Estas incluyen el 80% de personas con

diabetes diagnosticadas y 80% de ellas con buen control de la glucemia.

Esto nos lleva a decir que la DM2 es un problema de salud publica, que afecta a
gran parte de la poblacion, pero cuyo impacto es mas notorio en los paises en
desarrollo, donde existen graves desigualdades, sobre todo en salud (Heredia &

Gallegos Cabriales, 2022)
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Al no encontrar investigaciones respecto a los factores asociados a la adherencia
al tratamiento de la diabetes mellitus 2 en adultos que se hayan realizado en mi

localidad, decidimos por tal motivo llevar a cabo esta investigacion.

A partir de lo mencionado lineas arriba, surge la presente pregunta de
investigacion:

Enunciado del problema

(Existe asociacion entre los factores personales, socioecondmicos y del sistema de

salud, y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes

mellitus 2, del Centro de Salud “Florida” — Chimbote en el 2024?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables (Ver anexo N° 2)
Variables:
Variable Independiente:

Factores asociados: Se refiere a las caracteristicas o circunstancias en los
individuos que se asocian a una alta probabilidad de experimentar dafio a la salud,
en relacion a la diabetes mellitus, tenemos a los factores personales,
socioecondmicos y del sistema de salud: edad, sexo, tiempo de enfermedad,
comorbilidades asociadas, complicaciones, nivel educativo, ocupacion, nivel de
ingresos, Si tiene seguro de salud, si tiene tratamiento asegurado y pruebas de

laboratorio disponibles.

Variable Dependiente:

Adherencia al tratamiento: Se refiere a la medida en el que una persona cumple

con el plan de tratamiento indicado por profesional salud
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Hipotesis
Hipotesis alternativa (H1)

Existe asociacion significativa entre los factores personales, socioecondmicos y del
sistema de salud, y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

diabetes mellitus 2, del Centro de Salud Florida-Chimbote, en el 2024.

Hipotesis nula (HO)

No existe asociacion significativa entre los factores personales, socioecondmicos y
del sistema de salud, y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con

diabetes mellitus 2, del Centro de Salud Florida-Chimbote, en el 2024.
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Objetivos
Objetivo General:

Determinar la asociacion entre los factores personales, socioecondmicos y del
sistema de salud y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

diabetes mellitus 2, del Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024.
Objetivos Especificos:

. Determinar la asociacion entre los factores personales y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus 2, del Centro de

Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024.

. Determinar la asociacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus 2, del Centro de

Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024.

. Determinar la asociacion entre los factores del sistema de salud y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus 2, del Centro de

Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024.

. Identificar la prevalencia de adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el

2024.

. Establecer la asociacion entre los factores personales, socioecondémicos y del
sistema de salud, y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

diabetes mellitus 2 del Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024.
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2. Metodologia
Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de investigacion:

Segun su finalidad: Aplicada

Segun su alcance: Descriptivo correlacional
Segun el tiempo de ocurrencia: Transversal
Diseiio de investigacion

No experimental

Cuya esquematizacion se muestra de la siguiente manera:

DH
/ |
n r
\ |
Oy
Donde:

n : Pacientes con diabetes mellitus 2
Ox: Factores asociados
Oy: Adherencia al tratamiento

r : Relacion entre las variables
Poblacion, muestra y muestreo (Ver anexo N° 6)
Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo conformada por 209 pacientes diabéticos adultos,
hombres y mujeres de 30 a 80 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Florida,
y que llevan control de su tratamiento en el Programa de Dafios No Transmisibles,

de enero a diciembre del 2024.
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Criterios de inclusion:

= Adultos con DM2 que se atienden en el CS “Florida”
= Edad de 30 a 80 afios, ambos sexos
* Tiempo de enfermedad > 6 meses

= Pacientes que deseen participar en la investigacion
Criterios de exclusion:

= Historias clinicas incompletas.
= Pacientes gestantes o con DM 1

= Pacientes que presentan dificultad para responder cuestionario.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por los diabéticos adultos de 30 a 80 afios de

edad, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Tamaino de muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se utiliz6 la siguiente férmula:

ZpgN

e’(N-1) + 2 pq

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N= Tamaifio de la poblacién (209)

7%= Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando se establece un nivel de
confianza del 95%

p=0,5

g=1-p=0,5

e= Margen de error permisible (0,05)

Reemplazando:

n=1.96%x0.5x0.5x209/0.05*x208+1.96°x0.5x0.5
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n=200.72/0.52+0.96 =200.72/1.48

Entonces: n=136.
Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizd en este proceso investigativo fue aleatorio
simple, donde todos los elementos de la poblacion tendran la misma probabilidad

de seleccionarse para la muestra.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Mediante la técnica de observacion indirecta, a través del analisis de
documentos, se logrd conseguir la informacion necesaria de las historias clinicas
de los pacientes, considerando datos generales, historia de la enfermedad,
tratamiento médico indicado, enfermedades concomitantes, complicaciones).
Como instrumento se utiliz6 una la ficha de recolecciéon de datos que estuvo

debidamente elaborada de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

En la primera seccion del instrumento se registraron los datos del paciente,
mientras que para evaluar la adherencia al tratamiento se aplico la version abreviada

del Test de Morisky Green (MMAS-4).

Este cuestionario permite valorar si los pacientes en estudio se adhieren o no al
tratamiento farmacolédgico a través de una escala estructurada de 4 items (con una
confiabilidad reportada de alfa de Cronbach = 0,61) cuyas respuestas son
dicotémicas (Si/No). Las preguntas incluidas son: ;Olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su enfermedad?, ;Toma los medicamentos a las horas
indicadas?, ;Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?, Si alguna
vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? Se clasifica como adherente al paciente
que responde No a todas las preguntas, excepto la segunda, o sea No, Si, No, No,
mientras que se considera no adherente aquel que responde Si a todas las preguntas,

excepto la segunda pregunta (Morisky, Green, & Levine, 1986) .
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Validez y Confiabilidad.

El Test de Morisky Green ha sido validado internacionalmente por diversos
autores, existiendo una version de 4 y de 8 preguntas, en esta investigacion se
utiliz6 la version de 4 preguntas por considerarlo pertinente. La version en espafiol
fue validada en el marco de Atencion Primaria (Val Jiménez, Amorés Ballestero,
Martinez Visa, Fernandez Ferré, & Leon Sanromd, 1992) y en Perti por Aburto
Neyra (2023). Rojas Cuzcano (2023) valid6 con la V de Aiken de 0,888 indicando

que el test es valido y encontr6 una fiabilidad de 0,830.
Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de datos se realizo electronicamente empleando el Software
especializado de estadistica (SPSS) VERSION 28.0. Las figuras se elaboraron en

el programa Microsoft Excel v2019 segln las variables en estudio.

Para los dos primeros objetivos especificos se realiz6 a través de la estadistica
descriptiva (los resultados se expresan en frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas y de medida de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas). Para el objetivo relacionar se hizo uso de la razon de
prevalencias (RP) cruda y ponderada, la cruda es un anélisis bivariado (RP y chi
cuadrado) y la ponderada un analisis multivariado, para el cual se realiz6 la

regresion de Poisson para varianza robusta.
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Resultados

Tabla 1. Factores personales segiin adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

diabetes mellitus 2, del Centro de Salud “Florida”’-Chimbote, en el 2024.

Adherencia Prueba

No Si estadistica Significancia
Edad (Aiios)
Promedio (DE) 60.9 (11.8) 62.3 (12.0) *t=-0.628 0.531
Sexo
Masculino n (%) 57 (63.3) 24 (52.2) *kX2=1.57 0.209
Femenino n (%) 33 (36.7) 22 (47.8)
Tiempo de enfermedad (afios)
Mediana (RI) 4.7 (2.1) 7.2 (3.6) ***U=1242.0 <0.001
Comorbilidades
Sin (%) 75 (83.3) 30(65.2) *kX2=5 68 0.017
No n (%) 15 (16.7) 16 (34.8)
Complicaciones
Sin (%) 0 0 - -
No n (%) 90 46

*Prueba t de Student.
**Chi cuadrado de Pearson
***U de Mann-Whitney

El andlisis de factores personales seglin adherencia al tratamiento farmacoldgico revela
que la edad no presenta asociacion estadisticamente significativa (t=-0.628, p=0.531),
con promedios similares entre pacientes no adherentes (60.9+£11.8 afios) y adherentes
(62.3+£12.0 afios). El sexo tampoco muestra asociacion significativa (X*=1.57,
p=0.209), aunque se observa una mayor proporcion de hombres en el grupo no
adherente (63.3%) comparado con el adherente (52.2%). El tiempo de enfermedad
presenta una asociacion estadisticamente significativa (U=1242.0, p<0.001), con una
mediana mayor en pacientes adherentes (7.2 afios, RI=3.6) en comparacion con los no
adherentes (4.7 anos, RI=2.1). La presencia de comorbilidades muestra una asociacion
estadisticamente significativa (X?>=5.68, p=0.017), donde los pacientes no adherentes
presentan mayor frecuencia de comorbilidades (83.3%) en comparacion con los
adherentes (65.2%). Las complicaciones no pudieron ser analizadas debido a que

ningun paciente en ambos grupos presentd complicaciones.
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Tabla 2. Factores socioeconomicos segun adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

con diabetes mellitus 2, del Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024.

Adherencia Prueba

No Si estadistica Significancia
Nivel educativo
Primaria n (%) 9 (10.0) 1(2.2)
Secundaria n (%) 78 (86.7) 36 (78.3) *X2=9.09 0.011
Superior n (%) 3(33.3) 9 (19.6)
Ocupaciéon
Ama de casa n (%) 50 (55.6) 21 (45.7)
Empleado n (%) 15 (16.7) 6 (13.0) e
Independiente n (%) 23(256)  15(32.6) X=241 0493
Jubilado n (%) 2(2.2) 4 (8.7)
Estado civil
Casado 53 (58.9) 37 (41.1)
Divorciado 11 (12.2) 3(3.3) .
Soltero 18(20.00  3(33) X=5.09 - 0.165
Viudo 8(8.9) 3(33.3)
Nivel de ingresos
MENOR SMV n (%) 29 (32.2) 7 (15.2) k2
MAYOR SMV (%) 61 (67.1) 39 (84.8) X'=4.52 0.033

* Chi cuadrado con correccidon de continuidad de Yates.
** Chi cuadrado de Pearson.

El andlisis de factores socioecondmicos seglin adherencia al tratamiento farmacoldgico
muestra que el nivel educativo presenta una asociacion estadisticamente significativa
(X?=9.09, p=0.011), donde los pacientes con educacion primaria muestran menor
adherencia (2.2%) comparado con aquellos con educacion secundaria (78.3%) y
superior (19.6%). La ocupacion no presenta asociacion significativa con la adherencia
(X?=2.41, p=0.493), distribuyéndose de manera similar entre las categorias de ama de
casa (45.7% vs 55.6%), empleado (13.0% vs 16.7%), independiente (32.6% vs 25.6%)
y jubilado (8.7% vs 2.2%) para adherentes y no adherentes respectivamente. El estado
civil tampoco muestra asociacion estadisticamente significativa (X?=5.09, p=0.165),
aunque se observa que los casados representan la mayor proporcion tanto en adherentes
(41.1%) como en no adherentes (58.9%). El nivel de ingresos presenta una asociacion
estadisticamente significativa (X*=4.52, p=0.033), donde los pacientes con mayor
ingresos muestran mayor adherencia (84.8%) en comparacion con aquellos que tienen

menor ingresos en comparacion al SMV. (15.2%).
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Tabla 3. Factores del sistema de salud seglin adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes con diabetes mellitus 2, del Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el

2024.

En relacion al sistema de salud solo 1 historia clinica corresponde a sujeto con EsSalud,
3 sujetos eran pagantes (100% adherentes) y 132 con seguro integral de salud (SIS),
con una adherencia del 32.6%. el 100% cuenta con tratamiento asegurado en farmacia,

y también un 100% de glicemia disponible.
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Tabla 4. Prevalencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

diabetes mellitus 2, del Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024.

n %
Adherencia al Si 43 32.6
tratamiento para No 89 67.4
DM2 Total 132 100

La tabla 4 muestra que la prevalencia de la adherencia al tratamiento para diabetes
mellitus 2, fue del 32.6% segun el test de Morisky Green, mientras que el 67.4% fueron

no adherentes.

Figura 1. Prevalencia de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con

diabetes mellitus 2, del Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024.

ADHERENCIA ALTTO

ESi mNO =

La figura 1 muestra que la prevalencia de la adherencia al tratamiento para diabetes
mellitus 2, fue del 32.6% segun el test de Morisky Green, mientras que el 67.4% fueron

no adherentes.
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Tabla 5. Analisis multivariado (regresion de Poisson) de la asociacion entre los factores
personales, socioeconémicos y del sistema de salud, y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud “Florida”-Chimbote,

en el 2024.

. 95% IC *RP Contraste de hipotesis
Parametro *RP - - -
Inferior Superior ~ X2Wald Sig.
Interseccion 0,174 0,064 0,478 11,527 0,001
NI[Primaria]* 3,156 1,155 8,628 5,018 0,025
NI[Secundaria] 2,718 1,023 7,223 4,021 0,045
NI[Superior] referencia 1
Nivel de ingresos 1,220 0,984 1,513 3,280 0,070
Tiempo de enfermedad 0.874 0.833 0.917 30.53 <0.001
Comor
1,488 1,026 2,158 4,396 0,036

bilidad dicotémica

*Razon de prevalencia
*NI nivel de instruccion

El analisis multivariado mediante regresion de Poisson con varianza robusta muestra
que el nivel de instruccion primaria presenta una razoén de prevalencia (RP) de 3.156
(IC 95%: 1.155-8.628, p=0.025) y el nivel secundaria una RP de 2.718 (IC 95%: 1.023-
7.223, p=0.045), ambos estadisticamente significativos en comparacion con el nivel
superior como categoria de referencia. El tiempo de enfermedad muestra una
asociacion estadisticamente significativa con una RP de 0.874 (IC 95%: 0.833-0.917,
p<0.001), indicando una relaciéon inversa con la adherencia al tratamiento. La
comorbilidad dicotdmica presenta una RP de 1.488 (IC 95%: 1.026-2.158, p=0.036),
mostrando asociacion significativa con la adherencia terapéutica. El nivel de ingresos
presenta una RP de 1.220 (IC 95%: 0.984-1.513, p=0.070), la cual no alcanza
significancia estadistica. El modelo presenta un valor de interseccion de 0.174 (IC 95%:

0.064-0.478, p=0.001), estadisticamente significativo.
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Analisis y discusion

Los resultados de esta investigacion evidencian una baja prevalencia de adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus 2 (32.6%), lo que coincide con las investigaciones
realizadas por Herrera Valdera y Hoyos Gallardo (2025) en Lambayeque, quienes
encontraron una adherencia de 28.8%, y con Bultrago et al. (2024) en Colombia, que
encontraron una adherencia de 26%; sin embargo, otros trabajos realizados en Lima
encontraron prevalencias mayores, con cifras cercanas al 53-68%, lo cual podria
deberse a diferencias en los contextos urbanos, disponibilidad de los servicios y la
inclusion de programas educativos para pacientes diabéticos (Mamani Mejia, 2024;
Tasayco Ramos, 2023). El sexo tampoco muestra asociacion significativa (X?=1.57,
p=0.209), aunque se observa una mayor proporcion de hombres en el grupo no

adherente (63.3%) comparado con el adherente (52.2%).

En cuanto a los factores personales, no se demuestra asociacion estadisticamente
significativa entre la edad (p=0.531) con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
los pacientes con DM2, encontrando promedios similares entre pacientes no adherentes
(60.9£11.8 anos) y adherentes (62.3+£12.0 afios), El sexo tampoco muestra asociacion
significativa (X*=1.57, p=0.209), aunque se observa una mayor proporcion de hombres
en el grupo no adherente (63.3%) comparado con el adherente (52.2%). Estos hallazgos
son similares a los encontrados por Mamani (2023) en Moyobamba y por Rojas (2023)
en Chimbote. Sin embargo, difieren con los de Diaz Santiago et al. (2023) de México,
que si encuentra asociacion de los factores sexo (p=0,045) y edad (p=0,001). Debemos
hacer notar que el trabajo mexicano, fue realizado en una institucion de la seguridad
social de México, a diferencia de nuestro estudio que los pacientes diabéticos
pertenecian a un Programa de Diabetes del Ministerio de Salud Publico, en el primer
nivel de atencion. El tiempo de enfermedad presenta una asociacion estadisticamente
significativa (U=1242.0, p<0.001), con una mediana mayor en pacientes adherentes
(7.2 afos, RI=3.6) en comparacion con los no adherentes (4.7 afos, RI=2.1),

confirmando lo encontrado por Herrera y Hoyos (2025), quienes encontraron que, con
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mayor tiempo de enfermedad, los pacientes diabéticos, presentaban mayor adherencia,
posiblemente por la mayor toma de conciencia sobre su enfermedad y los riesgos o

complicaciones que a mayor tiempo de enfermedad podrian presentarse.

Respecto a la presencia de comorbilidades, este estudio encontré que la presencia de
éstas se asocia a una menor adherencia al tratamiento (p=0.017), donde los pacientes no
adherentes presentan mayor frecuencia de comorbilidades (83.3%) en comparacion con
los adherentes (65.2%), lo que coincide con Dominguez y Ortega (2019) en Paraguay y con
Rodriguez (2024) en Lima, quienes encontraron que la polifarmacia y las enfermedades
asociadas reducen la adherencia. Respecto a los factores socioecondmicos, el nivel
educativo bajo se confirmé como predictor de no adherencia, estos hallazgos son
similares a los realizados por Bultrago et al. (2024) en Colombia y por Aburto (2023)
en Ica. El nivel de ingresos mostr6 asociacion en el anélisis bivariado, pero no en el
multivariado, lo que concuerda con lo sefialado por Muharram et al. (2024) en
Indonesia, quienes destacan que los ingresos pueden influir en el acceso a

medicamentos, pero no siempre determinan el compromiso del paciente.

En cuanto a los factores del sistema de Salud, la adherencia fue baja incluso entre los
pacientes con acceso asegurado al tratamiento y pruebas diagnosticas. Esto refleja que
la disponibilidad de medicamentos para el tratamiento de esta enfermedad no garantiza
por si sola la adherencia; nuestros resultados coinciden con los de Cebrian-Cuenca et
al. (2024) y con los de Cruz Castillo et al. (2023), quienes resaltan la importancia de la

relacion médico-paciente y la educacion sanitaria como determinantes claves.

Finalmente, el hallazgo de una baja adherencia general pone de manifiesto la necesidad
de fortalecer las intervenciones educativas y de acompafiamiento, en concordancia con
lo sugerido por la OMS (2024), que sefiala a la adherencia como un reto prioritario de
salud publica para reducir las complicaciones y para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
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Conclusiones

La prevalencia de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 2 del
Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el 2024, fue baja (32.6%).

Entre los factores personales, el tiempo de enfermedad y la presencia de
comorbilidades mostraron asociacion significativa con la adherencia, mientras que la

edad y el sexo no presentaron relacion estadisticamente significativa,

Entre los factores socioecondmicos, el nivel educativo bajo se asocio
significativamente a menor adherencia, confirmandose como un predictor en el analisis
multivariado. El nivel de ingresos presentd asociacion en el analisis bivariado, pero no

se mantuvo en el analisis multivariado.

En cuanto a los factores del sistema de salud, a pesar de que todos los pacientes
contaban con medicamentos asegurados y pruebas de laboratorio disponibles, la
adherencia continud siendo baja, lo que resalta la importancia de factores psicosociales

y educativos.
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Recomendaciones

A las autoridades de salud, para que implementen programas de educacion continua en
diabetes mellitus, dirigidos especialmente a pacientes con bajo nivel educativo,

utilizando metodologias didacticas sencillas y adaptadas a su contexto sociocultural.

Al equipo de salud del C.S. Florida, fortalecer la relacién médico-paciente mediante
consultas mas participativas, promoviendo el acompafiamiento y seguimiento

personalizado de los pacientes con mayor riesgo de no adherencia.

Al personal de enfermeria y nutricion, realizar talleres periddicos de autocuidado,
alimentacion saludable y adherencia al tratamiento, dirigidos tanto a pacientes como a
familiares, a fin de crear redes de apoyo.

A la Red de Salud Pacifico Norte, para garantizar no solo la disponibilidad de
medicamentos y pruebas, sino también con estrategias de motivacion y consejeria

psicoldgica para los pacientes con comorbilidades o con menor tiempo de enfermedad.

Desarrollar estudios que evalten la evolucion de la adherencia en el tiempo y que
incluya variables psicosociales, a fin de comprender mejor los determinantes de la

adherencia.
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10. Anexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion | Dimensione . Escala de | Unidad de
Variable conceptual de . S Indicador . or .
. operacional medicion | medida
la variable
L. L. Personales Edad Razon IN° de afios
Caracteristicas o | Caracteristi-
circunstancias cas Sexo Nominal [Masculino
en los personales, ) IFemenino
individuos que Socioecond Tiempo de . o N
se asocian auna | micas y del Enfermedad Razon N de afios
alta probabilidad | Sistema de Comorbilida- IN° de
de experimentar Salud des Asociadas Razon icomorbilidades
dafio a la salud lasociadas
Complicacio- Razén IN° de o
nes complicaiones
Factores
asociados Socioecon6 | Nivel Ordinal ~ {Analfabeto
micos educativo IPrimaria
Secundaria
Superior
[Empleado
Hubilado
Nivel de Ordinal SMV
ingresos SMV
Sistemade | Asegurado Nominal [Si( ) No( )
atencion de
salud Tratamiento Nominal [Si( ) No( )
asegurado
;?f;)r:;orlo €O Nominal ~ [Si () No()
disponibles
Grado de Adherente Adherente Nominal Si( )
. adherencia
Medida en el en relacion
que una persona | 5 respuestas | No No adherente No( )
Adherencia al | cumple con el al Test de adherente
fratamiento plan de Morisky-
tratamiento Green
indicado por
profesional Adherente:
salud No/Si/No/No
No Adherente
Respuesta
diferente en
al menos
una
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2. Matriz de consistencia

20247

“Florida”-Chimbote, en el
2024.

-Identificar los factores
socioeconomicos de pacientes
con DM2 del Centro de Salud
“Florida”-Chimbote, en el
2024.

-Identificar los factores del
sistema de salud de pacientes
con DM2 del Centro de Salud
“Florida”-Chimbote, en el
2024.

-Identificar la adherencia al
tratamiento farmacologico de
pacientes con DM2 del Centro
de Salud “Florida”’-Chimbote,
en el 2024.

-Establecer la asociacion entre
los factores personales,
socioecondmicos y del sistema
de salud, y la adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes con DM2 del Centro
de Salud “Florida”’-Chimbote,
en el 2024.

Chimbote, en el
2024

HO: No existe
asociacion
significativa
entre los factores
personales,
socioecondmicos
y del sistema de
salud y la
adherencia al
tratamiento
farmacoldgico
en pacientes con
diabetes mellitus
2, del Centro de
Salud “Florida” -
Chimbote, en el
2024.

Problema Variables Objetivos Hipatesis Metodologia
. . Ti
(Existe factores Objetivo general: H1: Existe . PO qe y
. C investigacion:
asociacion entre | personales, . L, asociacion .
. . | - Determinar la asociacion oo . - Aplicada
los factores socioecono- significativa L
. entre los factores personales, - Descriptiva
personales, micos y del . - . entre los factores

. . . socioeconomicos y del sistema - Transversal

socioecondmicos | sistema de . personales, oo
. de salud y la adherencia al . . Diseiio de
y del sistema de salud . . socioecondmicos | ., e .,
tratamiento farmacologico en . investigacion
salud y la : y del sistema de .
. pacientes con DM2, del Centro - Correlacional
adherencia al « e salud y la iy
. de Salud “Florida”-Chimbote, . Poblacion y
tratamiento adherencia al
. en el 2024 . Muestra
farmacoldgico en tratamiento .

. L - La poblacion
pacientes con Adh ) Obieti i farmacolégico fue de 209 pac
diabetes mellitus erencia bjetivos especificos en pacientes con P

al . . . DM2 que se
2, del Centro de . -Identificar los factores diabetes mellitus .
gt 42 tratamiento ; atienden en el
Salud “Florida” - p logi | Personales de pacientes con 2,del Centrode | o wpyoiqo»
Chimbote en el armacologl | pnvis del Centro de Salud Salud Florida- en ol 2024
co .

-La muestra fue
de 136 pac. de
30 a 80 afios
con dx de DM2
atendidos en el
C.S. “Florida”
durante el
2024.

Técnica e
instrumentos:
-Mediante la
técnica de la
observacion
indirecta se
consiguio6 la
informacion
necesaria de las
historias
clinicas de los
pacientes.

-El instrumento
utilizado fue la
ficha de
recoleccion de
datos que se
elabord de
acuerdo a los
objetivos de la
investigacion y
el Test de
Morisky Green.
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3. Ficha de recoleccion de datos

“Factores asociados a la adherencia al tratamiento en diabetes mellitus 2,

Centro de Salud Florida-Chimbote, 2024

N°HCL......ooviiiii, Seguro de Salud: Si( ) No( )
Fecha de nacimiento..........cccocevvuunnnnn..
Edad.......... anos

Sexo: Masculino () Femenino ()

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

Nivel educativo: Analfabeto ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )

Ocupacion: Ama de casa () Independiente ( ) Empleado ( ) Jubilado ( )

Nivel de Ingresos: Menos del SMV™ ()  Igual o mas del SMV ()

Sistema de Salud: SIS( ) EsSalud( ) Privado ()

Tiempo de enfermedad de DM 2: ...... anos

Comorbilidades: HTA( ) Dislipidemia ( )  Obesidad ( )
Retinopatia ( ) Neuropatia () Nefropatia ()

Asistencia a control: Mensual () Cada 2 meses ( ) Cada 6 meses ( ) Anual ( )

Tratamiento farmacologico: Metformina () Glibenclamida( ) Otro: .............
Tratamiento antidiabético asegurado en farmacia: Si( ) No( )
Andlisis de Glicemia disponible en laboratorio: Si( ) No( )

*SMV: Salario Minimo Vital en el Pera



Test de Morisky-Green

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su Si | No
enfermedad?

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si | No
3.Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? Si | No
4.Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? Si | No




4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes

con Diabetes Mellitus 2, Centro de Salud “Florida”- Chimbote, 2024

Chimbote,....... de..ovoviiiiiiiii, del 2024

he sido invitado a participar en esta investigacion conducida por los Br. Loyola
Pascual, José Fernando y Leonardo Cuentas, Amy Nicollecuyo, cuyo objetivo es
determinar la asociacion entre los factores personales, socioecondmicos y del sistema
de salud y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes
Mellitus 2, del Centro de Salud “Florida”-Chimbote, en el afo 2024, para lo cual he
sido adecuadamente informado y que tendré que responder a preguntas referentes a la
toma de medicamentos para el tratamiento de la diabetes. Ademas, he sido informado
que la informacién que yo proporcione serd analizada junto a la informacién de los

demas participantes, asegurando completa confidencialidad.

Por lo tanto, expreso que mi participacion la realizo en forma voluntaria.

Firma aceptando



5. AUTORIZACION DE LA RSPN

U s P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICINA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Chimbote, 10 de setiembre del 2025

M.c. Alex Farly Corcuera Cruz
Director de la Red de Salud Pacifico Norte

Presente. -

Reciba el saludo del director del Programa de Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad
San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarie el apoyo de su
representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada: Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus 2, Centro de Salud “Florida” Chimbote, 2024 a cargo
de los estudiantes: Loyola Pascual José Fernando con codigo 11 16100020 y Leonardo Cuentas Amy
Nicolle con codigo 1118100175, pemmitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacién de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacién cientifica, brindandoles a los
investigadores las faciidades del caso.

Cmowtedpodﬂaaedarelestudiomrevehlamzdnsodaldesumptesemda.widadoseﬁms
que tomamos muy en cuenta.

s

Mg. EstabatCacha Salazar
Decano (e) de la F, de Medicina Humana
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