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Resumen 

Este estudio se desarrolló con el objeto de determinar los factores asociados a 

la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, 

Enero-Mayo 2022.  

Fue cuantitativa, retrospectivo, descriptivo, no experimental, correlacional.  

Fue constituida por 152 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus 2 como 

muestra. Se empleó el programa estadístico SPSS, teniendo en cuenta Chi2. Como 

resultados tenemos que los factores demográficos como la edad (p igual a 0.251), sexo 

(p igual a 0.342), procedencia (p igual a 0.032), estado civil (p igual a 0.443), grado 

de instrucción (p igual a 0.043), con respecto a los factores de la administración de 

tratamiento tenemos a tratamiento prescrito (p igual a 0.001), otras enfermedades 

crónicas (p igual a 0.067), distancia al centro de salud (p igual a 0.001), tiempo de la 

enfermedad (p igual a 0.000) y uso simultaneo de medicamentos (p igual a 0.000); por 

ultimo tenemos el factor psicológico depresión que obtuvo un p igual a 0.000. 

Teniendo como conclusión los factores asociados a la falta de adherencia son 

la procedencia, tratamiento prescrito, distancia al centro de salud, tiempo de la 

enfermedad, uso simultáneo de medicamentos y la depresión. 

Palabras clave: Factores, adherencia, diabetes mellitus



  

 

pág. vii 
 

Abstract 

This study was developed in order to determine the factors associated with lack 

of adherence in diabetic patients at the Bellavista Sullana Health Center, January-May 

2022. 

It was quantitative, retrospective, descriptive, non-experimental, correlational. 

It was constituted by 152 patients diagnosed with diabetes mellitus 2 as a sample. The 

SPSS statistical program was used, taking Chi2 into account. As results we have 

demographic factors such as age (p equal to 0.251), sex (p equal to 0.342), origin (p 

equal to 0.032), marital status (p equal to 0.443), educational level (p equal to 0.043 ), 

regarding treatment administration factors we have prescribed treatment (p equal to 

0.001), other chronic diseases (p equal to 0.067), distance to the health center (p equal 

to 0.001), time of illness ( p equal to 0.000) and simultaneous use of medications (p 

equal to 0.000); Lastly, we have the psychological factor depression, which obtained 

a p equal to 0.000. 

Having as a conclusion the factors associated with the lack of adherence are 

the origin, prescribed treatment, distance to the health center, time of the disease, 

simultaneous use of medications and depression. 

Keywords: Factors, adherence, diabetes mellitus.
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Introducción 

• Antecedentes y fundamentación científica. 

 

 Para desarrollar el informe se ha procedido a revisar la información que se 

encuentra sobre el tema a nivel internacional habiendo encontrado el estudio de Mero 

(2022) realizó en la Universidad de Azuay en Ecuador un trabajo para determinar la 

adherencia al tratamiento farmacológico en diabéticos tipo 2 en la emergencia sanitaria 

por COVID-19 en la Troncal 2021. El diseño del estudio fue de tipo descriptivo, 

transversal, empleándose tablas de frecuencias para la representación de los datos. De 

la muestra de 139 pacientes el 56.1% presentaron una adherencia al tratamiento 

farmacológico, además se encontró mayor adherencia en las personas de sexo 

femenino, así como los que se encontraban desempleados al momento del estudio, 

llama la atención que en aquellos con un nivel de educación primaria también se 

encontró una adherencia mayoritaria, así como en pacientes mayores de 60 años y en 

los que llevan como tratamiento el consumo de hipoglicemiantes orales. 

Gallardo (2019) realizó en Paraguay un estudio descriptivo, de corte 

longitudinal para determinar los factores asociados a la falta de adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Nacional 

de Itauguá en 2018. El total de la muestra fue de 338 pacientes mayores de 18 años 

siendo el 66% mujeres con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron en 

forma ambulatoria a los consultorios del programa de diabetes del Hospital 

encontrando como resultado que la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus es alta llegando hasta un 70%. Los factores que se asociaron con 

mayor frecuencia fueron las complicaciones crónicas y la monoterapia farmacológica 

llegando a representar hasta un 88% de los no adherentes. 

El año 2020, Ramírez, M.C; Tello, A.A; Rodríguez, A, se realizó en México 

un estudio cuantitativo para analizar aquellos factores que influyen en el 

comportamiento de pacientes diabéticos en su adherencia al tratamiento durante 6 

meses. La metodología seguida fue observacional, transversal y prospectiva donde se 

incluyeron 106 pacientes de la unidad de Enfermedades Crónicas en Villahermosa 
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Tabasco. Los resultados encontraron que el 88% de los casos están relacionados con 

el paciente, siendo la influencia del factor socioeconómico hasta de un 56%, así como 

un 47% indica tener ventaja para adherirse al tratamiento, llegando a concluir en base 

a estos resultados que hay un riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia 

en la población estudiada lo que amerita un proceso de educación al paciente sobre los 

beneficios de la misma para lograr una mayor adherencia. 

 También en México, Pavón (2018), se realizó un estudio transversal y analítico 

con 129 pacientes para determinar los factores condicionantes de falta de adherencia 

terapéutica en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 en las que se 

consideraron variables sociodemográficas, asi como el nivel de conocimiento sobre 

adherencia, el acceso que tienen a los servicios de salud, el nivel de satisfacción del 

usuario para lo cual se comparó con la prueba de Chi cuadrado de Pearson la 

adherencia terapéutica y satisfacción usuaria. Las conclusiones a las que se arribó 

fueron que existe un alto grado de adherencia en pacientes que emplean 

hipoglicemiantes y los que necesitan llevar tratamiento con insulina. Este resultado de 

adherencia no se observó en la dieta ni ejercicio. Además, considerando género, estado 

civil, lugar de procedencia, nivel de escolaridad primario fueron las características 

sociodemográficas de mayor frecuencia. 

En Colombia, Guzmán (2018), se realizó un estudio descriptivo y transversal 

que incluyó a 201 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 mayores de 18 

años, encontrándose como resultados que la adherencia prevalecía en un 47.8%, asi 

como un 53.7% presentó un control glucémico adecuado. Además, la adherencia fue 

mayor en mujeres y personas de mayor nivel académico, concluyendo que no hubo 

relación significativa entre control glucémico y adherencia.  

Otárola (2022) realizó un estudio transversal descriptivo, no experimental con 

45 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus Tipo 2 para determinar el nivel de 

conocimiento y adherencia terapéutica mediante Teleorientación encontrando solo un 

24.4% con nivel de conocimiento adecuado de los cuales el 20% se adhiere al 

tratamiento y en el grupo donde se evidenció conocimiento inadecuado el 80% fue 
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adherente concluyendo que no hay asociación entre nivel de conocimiento y 

adherencia terapéutica 

En el ámbito nacional, Alfaro (2021) realizó una investigación para determinar 

la relación existente entre la calidad de Atención Farmacéutica y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital I La Esperanza EsSalud. 

El diseño de investigación fue no experimental, descriptivo y correlativo. 277 

pacientes diabéticos del Hospital de Trujillo I La Esperanza EsSalud integraron la 

muestra. La técnica empleada fue la encuesta; obteniéndose como resultado que un 

78,7% considera que el personal siempre es empático, más los resultados en no 

adherencia al tratamiento fue de 13,0% y la adherencia al tratamiento de 87,0% 

concluyendo el estudio que existe una correlación significativa p= 0,000<0,05 baja 

(Rho -,449) entre la atención farmacéutica y la adherencia al tratamiento. 

Rodriguez A. (2020), realizó una tesis denominada Depresión y Adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus 2, del Hospital II 

Reategui, estableciendo el vínculo entre depresión y adherencia al tratamiento 

farmacológico de personas con diabetes tipo 2 en el Hospital II Jorge Reátegui 

Delgado-Piura, 2019. Fue un análisis transversal observacional sencillo con 

recolección de datos primarios. La muestra estuvo compuesta por 228 pacientes que 

habían sido diagnosticados de DM2. Solo el 15% de los 228 pacientes no presentan 

depresión, lo que supone el 84,6% del total. El nivel más frecuente de depresión entre 

los pacientes es la depresión severa, que representa el 39,2% de todos los pacientes. 

Los pacientes con depresión moderada representan el 19,4 % del total de pacientes, 

seguidos de los pacientes con depresión extrema, que representan el 13,2 % del total 

de pacientes y, por último, los pacientes con depresión leve, que representan el 12,8 % 

del total de pacientes. Se encontró una correlación entre la depresión y la adherencia 

al tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital II Jorge 

Reátegui Delgado. 

En el Centro de salud “Mi Perú” en el Callao, Machaca (2018) se realizó una 

investigación con enfoque cuantitativo, de carácter descriptivo, diseño no 

experimental y transversal con 70 pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 
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encontraron que el 60% no presenta adherencia al tratamiento, en la dimensión 

ejercicio físico la adherencia llegó a un 40%. La conclusión a la que se llegó es que 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 incluidos en el programa presentan no 

adherencia al tratamiento en la mayoría de los casos con un 68,6% de casos en la 

dimensión control de salud y ningún caso adherente en la dimensión dieta.  

En el hospital Jorge Reátegui de Piura, Farias (2019) se realizó el 2019 un 

estudio observacional de tipo analítico con 236 pacientes del servicio de 

Endocrinología para evaluar la adherencia y el nivel de conocimiento sobre diabetes 

mellitus tipo 2 a través del Test Morisky Green-Levine encontrándose un 68.2% de la 

muestra con conocimiento inadecuado, la adherencia fue baja en un 38.6%. Se 

encontró una asociación entre conocimientos, grado de instrucción y procedencia 

versus adherencia, concluyendo que existe asociación entre conocimiento sobre 

diabetes y adherencia, a la vez que un conocimiento no adecuado conlleva a mayor 

riesgo de adherencia baja.  

Barra (2018), realizó un estudio por un periodo de 3 meses para describir la 

relación existente entre adherencia terapéutica y el esquema terapéutico indicado al 

paciente en 7 localidades de la costa del Perú. Aplicado el cuestionario a los 

participantes se encontró un 27.8% de adherencia al tratamiento antidiabético oral. Al 

analizar los datos se presenta mayor adherencia en quienes tienen menos periodo de 

tratamiento. Este trabajo concluyó que los pacientes tienen baja adherencia al 

tratamiento siendo solo de 27.8%.  

• Justificación de la investigación 

 

Teniendo una enfermedad no transmisible como la diabetes que deteriora 

órganos vitales en el organismo. El paciente diabético debe ser instruido de la mejor 

manera, para dar inicio el tratamiento para evitar las consecuencias debidas a esta 

morbilidad, razón por la que el rol del profesional Químico Farmacéutico adquiere un 

gran valor para estos pacientes que se adhieren al tratamiento y en aquellos no 

adherentes se debe diseñar estrategias de respuesta rápida con el propósito de mejorar 

los niveles de adherencia para lograr evitar las consecuencias de un mal manejo de la 
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enfermedad, contribuyendo a disminuir el gasto de las personas y en su conjunto al 

sistema de salud,  por lo que este estudio tiene una justificación en: 

 

ASPECTO SOCIAL: Permitirá a las personas una mejor calidad de vida 

impidiendo las complicaciones propias de la diabetes al afectar órganos sensibles 

como del riñón y la vista. 

ASPECTO CIENTIFICO: Permitirá identificar y reconocer cuales son los 

factores que disminuyen los niveles de adherencia de la muestra en estudio. 

ASPECTO METODOLOGICO: Permitirá proponer y mejorar las pautas de 

seguimiento farmacoterapéutico con la finalidad de incrementar los niveles de 

adherencia al tratamiento teniendo en cuenta las costumbres y los hábitos de vida de 

las personas en estudio. 

• Problema. 

 

¿Cuáles son los factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del 

Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022? 

 

• Conceptualización y operacionalización de variables   

 

Adherencia al tratamiento  

Es un tema de actualidad de singular importancia para la población y los 

profesionales del equipo de salud, entre los que se incluye el Químico Farmacéutico. 

Según la OMS, es una dificultad de contexto mundial que adquiere más importancia 

cuando se padece de enfermedades crónicas que no son transmisibles. Se considera 

enfermedades crónicas aquellas que son permanentes en el tiempo, ocasiona 

discapacidad al paciente que va limitando sus funciones orgánicas y pueden ser 

causadas por alteraciones anatomopatológicas irreversibles. Los pacientes que no se 

adhieren a sus tratamientos respectivos son susceptibles de ver incrementado su índice 

de mortalidad prematura, asi como una disminución en su calidad de vida, a esto se 

agregan los costos económicos que tiene que afrontar el sistema sanitario del país y las 

personas en su conjunto, ya que el mantenimiento o recuperación de la salud de estos 



  

 

pág. 6 
 

pacientes se incrementa por requerirse mayores insumos, medicamentos, equipo y 

recurso humano. Las personas que se adhieren al tratamiento y al cuidado de su 

enfermedad deben efectuar continuamente acciones y tareas que deben ser 

aprehendidas y se les facilite alcanzar sus metas de manera autoregulada a través de 

procesos como la modulación del pensamiento para generar una actitud positiva ante 

el tratamiento farmacológico, la conducta seguida durante el tratamiento cumpliendo 

con los horarios y la frecuencia de administración de los fármacos, el afecto o la 

atención seguida en el cumplimiento mediante el uso de mecanismos específicos de 

apoyo y metahabilidades. (Vargas, 2018) 

Guzmán (2018) menciona que, es un factor fundamental a tener en cuenta 

cuando se trata de enfermedades crónicas prevalentes como la diabetes mellitus, ya 

que los resultados que se logren permitirán mejorar las condiciones de vida en esta 

población en estudio. 

Numerosos factores contribuyen a que una persona no cumpla con los 

regímenes de tratamiento prescritos, por lo que es necesario comprender estos factores 

para mejorar el cumplimiento del paciente y permitir que un profesional de la salud 

sugiera medidas que fortalezcan esos factores. 

Entre los factores que se vinculan con la adherencia terapéutica se incluyen el 

conocimiento de la patología ya que al saber las causas y consecuencias a futuro podrá 

evitarse las conductas que favorezcan la aparición de las mismas. Otro factor a tener 

en cuenta es la autoestima ya que la adherencia es mayor cuando los niveles de 

autoestima son más altos, esto significa que las personas tienen un juicio y percepción 

positiva de sí mismos y confía es sus capacidades para enfrentar la enfermedad. 

(Rangel, 2018). 

También como factores causales de no adherencia se encuentran la frecuencia 

de administración de los fármacos cuando estos superan más de dos veces al día y los 

regímenes terapéuticos donde se emplean más de dos fármacos tal como la 

polifarmacia, se asocian a estos factores la condición socioeconómica que limita el 

acceso del cumplimiento del tratamiento y según el contexto el nivel de pobreza en 



  

 

pág. 7 
 

que se encuentra buena parte de las personas que residen en áreas periféricas. 

(Guevara, 2018). 

Según lo expuesto la adherencia es un tipo de comportamiento que va a ser 

influenciado por múltiples factores por lo que las acciones que se toman para mejorarla 

se deben individualizar de acuerdo al paciente. (Valverde, 2018) 

Diabetes Mellitus 

Existen dos tipos de diabetes mellitus (DM). La diabetes tipo 1, o diabetes 

insulinodependiente, y la diabetes tipo 2, que a menudo comienza en la edad adulta y 

es causada por un uso ineficiente de la insulina por parte del cuerpo, surgen del exceso 

de peso corporal que está relacionado con la inactividad o falta de la actividad física. 

Con hasta un 70% de pacientes que no cumplen con el tratamiento de esta enfermedad 

metabólica común, que tiene un alto costo para la salud pública debido a la presencia 

de complicaciones graves y al uso de una única terapia farmacológica, esta enfermedad 

se ha relacionado con un aumento de la morbilidad y la mortalidad. (Gallardo L.A.D, 

2019) 

La cantidad de pacientes con DM cada vez se incrementa y la dificultad del 

tratamiento determina un aumento en el número de muertes e incapacidad a causa de 

la diabetes siendo desencadenante de infartos al miocardio, accidentes 

cerebrovasculares, ceguera, insuficiencia renal y amputaciones no traumáticas. Pocos 

pacientes con DM logran objetivos terapéuticos a pesar de recibir tratamiento 

farmacológico debido a que muchos incumplen el tratamiento prescrito generando 

deficientes resultados en salud y altos costos sanitarios. (Barra, 2018) 

Tratamiento de la diabetes mellitus Tipo 2 

En primer lugar se debe realizar el diagnóstico considerando la historia 

familiar, edad del paciente y las circunstancias de la detección. El tratamiento debe 

empezar por una modificación del habitos saludables de vida en el que se interviene 

activamente la alimentación y los ejercicios con el fin de controlar el exceso de peso. 
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La diabetes es una enfermedad cuyo tratamiento debe ser realizado tomando 

en cuenta una variedad de criterios. Para lograr controlar la enfermedad las acciones a 

realizar son diversas y se basan en actividades que incluyen modificaciones en los 

hábitos alimenticios, el incremento de la actividad física asociados al uso de fármacos 

cuando sea necesario. Sin embargo, estos esfuerzos no llegar a tener un impacto 

beneficioso por la no adherencia al tratamiento que se presenta en las personas 

diabéticas, y como resultado se complican en la calidad de vida de las mismas. 

(Delgado Bolaños, 2021) 

El medicamento empleado en primera instancia es la metformina y según el 

objetivo glucémico se eligen los antidiabéticos orales para ser tomados en ayunas 

(sulfamidas) o posprandiales (glinidas, gliptinas o acarbosa). La educación terapéutica 

de los pacientes es fundamental para que automaticen la adquisición de un modo de 

vida favorable y auto vigilancia glucémica. (Diaz, 2019) 

• Hipótesis. 

 

 Existen factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del 

Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

• Objetivos 

 

Objetivo general: 

Determinar los factores asociados a la falta de adherencia en pacientes 

diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.  

Objetivos específicos: 

1) Determinar los factores demográficos asociados a la falta de adherencia en 

pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

2) Establecer los factores de la administración de tratamiento asociados a la falta 

de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, 

Enero-Mayo 2022. 
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3) Identificar el factor psicológico asociado a la falta de adherencia en pacientes 

diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

Metodología 

Tipo y Diseño de investigación: 

Tipo: 

Fue cuantitativo. 

Diseño. 

Estudio fue descriptivo, retrospectivo, no experimental, correlacional. 

Población y Muestra: 

Población  

Constituida por los pacientes que asisten al Programa de Daño No Transmisible del 

Establecimiento de Salud de Bellavista – Sullana siendo un total 250. 

Criterios de inclusión: La totalidad de los pacientes diabéticos tipo 2 que asisten a su 

revisión periódica durante el período de estudio.  

Criterios de exclusión: Aquellos pacientes diabéticos que abandonan el tratamiento 

durante el período de estudio o cuyos niveles de glucosa no requieran el empleo de 

medicación. 

Muestra 

Fue constituida por 152 pacientes diabéticos.  

=
𝑁𝑍2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝑑2 + 𝑍2𝑝𝑞
 

Dónde: 

n = muestra 

N = población 

Z = valor de Z crítico.  

d = precisión absoluta.  

p = proporción estimada del fenómeno en la investigación 

q = (1 -p). 
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Donde se formula: 

𝑛 =
250(1.962)(0.5)(0.5)

(250 − 1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)
 

 

𝑛 = 152 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Obtención de la información 

Documento Clínico del establecimiento: 

El cual nos da conocer los datos generales del paciente y la medicación recibida 

además de dar a conocer los valores de glucosa 

Cuestionario: Elaborado en base al test de Morisky-Green adaptado para 

calificar la adherencia terapéutica, donde cada respuesta positiva equivale a 2 y 

la respuesta negativa equivale a 1. Con el puntaje de 4 a 6 puntos equivale a baja 

Adherencia, 7 equivale a mediana adherencia y 8 a alta adherencia. 

Además para la depresión se utilizará el test de PHQ-9, en el cual consta de 9 

preguntas y 4 alternativas de respuestas, con un puntaje desde 0 a 3, y al final se 

realizan la sumatoria total del puntaje obtenido en cada pregunta, y se determina 

la existencia de la depresión.  

Aplicación de instrumento 

Consistió en la aplicación de un cuestionario desarrollado específicamente para 

recolectar la información de las variables del estudio. 

Procesamiento y análisis de la información. 

Para esta investigación el análisis de los datos fue descriptivo y correlacional, en 

el aspecto de que se presentó cuadros de frecuencia para el análisis descriptivo, 

gráficos de barras y tablas cruzadas. Es asociativo ya que se utiliza la correlación 

de Pearson para evaluar la asociación entre las variables, se usó el software SPSS 

y Excel 
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Resultados 

Tabla 1.Factores demograficos de los pacientes diabeticos del centro de 

salud bellavista sullana, Enero Mayo 2022. 

Factores 

Demográficos 

Adherencia al tratamiento 

Si No 
Pª 

Edad N % N % 

De 20 a 40 años 24 15.8 38 25.0 

0.251 41 años a más 78 51.3 12 7.9 

Total 102 67.1 50 32.9 

Sexo N % N % 

0.342 
Masculino 43 28.3 44 28.9 

Femenino 59 38.8 6 3.9 

Total 102 67.1 50 32.9 

Procedencia N % N % 

0.032 
Rural 24 15.8 34 22.4 

Urbano 78 51.3 16 10.5 

Total 102 67.1 50 32.9 

Estado Civil N % N % 

0.443 

Soltero 28 18.4 34 22.4 

Casado 56 36.8 12 7.9 

Divorciado 14 9.2 2 1.3 

Viudo 4 2.6 2 1.3 

Total 102 67.1 50 32.9 

Grado de 

Instrucción 
N % N % 

0.043 
Primaria 14 9.2 32 21.1 

Secundaria 78 51.3 16 10.5 

Superior 10 6.6 2 1.3 

Total 102 67.1 50 32.9 

 

Interpretación: 

Con respecto a la Tabla 1, tenemos los hallazgos de los factores demográficos 

de los pacientes diabéticos, para ello tenemos a la edad no se encuentra asociación con 

la no adherencia al tratamiento ya que encontramos un Chi2 (p= 0.251), luego tenemos 

al sexo no esta asociada con la no adherencia al tratamiento debido que su Chi2 

(p=0.342) es mayor al valor de 0.05; la variable de procedencia si se asocia a la no 
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adherencia de tratamiento debido que su Chi2 (p=0.032) debiendo resaltar que en su 

mayoría fueron de la zona rural; con respecto al estado civil tenemos que no se asocia 

a la no adherencia del tratamiento con un Chi2 (p=0.443) siendo mayor a lo 

establecido; y por ultimo dentro de los factores demograficos tenemos al grado de 

instrucción con un valor Chi2 (p=0.043) el cual nos afirma que tiene asociación con la 

no adherencia del tratamiento. 

Gráfico 1: Edad de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista 

Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Grafico N° 1, tenemos que la edad que predominó en los 

pacientes diabéticos que se adhieren al tratamiento fue de 41 años a más con un 51.3% 

(78) del 100%, y de 20 a 40 años con un 15.8% (24), por el contrario con los pacientes 

diabéticos que no se adhieren al tratamiento tenemos que 38 pacientes son de 20 a 40 

años de edad con un 25% y con un 7.9% (12) los pacientes de edad de 41 años a más. 
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Gráfico 2: Género de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista 

Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Grafico N° 2, tenemos que el genero que predominó en los 

pacientes diabéticos que se adhieren al tratamiento fue femenino con un 38.8% (59) 

del 100%, y masculino con un 28.3% (43), por el contrario con los pacientes diabéticos 

que no se adhieren al tratamiento tenemos que 44 pacientes son de edad con un 28.9% 

y con un 3.9% (6) los pacientes femeninos. 
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Gráfico 3: Procedencia de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista 

Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Grafico N° 3, tenemos que los pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento en su mayoría fueron de procedencia urbano con un 51.3% 

(78) del total de participantes, y de la zona rural con un 15.8% (24), por el contrario 

con los pacientes diabéticos que no se adhieren al tratamiento tenemos que fueron en 

su mayoría de la área rural con un 22.4% que equivale a 34 pacientes y 16 fueron de 

la zona urbana equivaliendo un 10.5%. 
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Gráfico 4: Estado civil de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista 

Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico N° 4, tenemos que los pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento en su mayoría fueron casados con un 36.8% (56) del total de 

participantes, 28 solteros que equivale un 18.4%, divorciados un 9.2% (14) y 4 viudos 

(2.6%); por el contrario con los pacientes diabéticos que no se adhieren al tratamiento 

tenemos que fueron en su mayoría solteros con un 22.4% que equivale a 34 pacientes, 

12 fueron de casados equivaliendo un 7.9%; divorciados y viudos con un 1.3% (2) 

respectivamente. 
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Gráfico 5: Grado de Instrucción de los pacientes diabéticos del Centro de Salud 

Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico N° 5, tenemos que los pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento en su mayoría estudiaron hasta secundaria con un 51.3% (78) 

del total de participantes, 14 fueron de primaria que equivale un 9.2%, de estudios 

superiores fueron 10 (6.6%); por el contrario con los pacientes diabéticos que no se 

adhieren al tratamiento tenemos que fueron de educación primaria con un 32 que 

equivale a 21.1%, 16 fueron de secundaria equivaliendo un 10.5%; y de estudio 

superior fueron solamente 2 con un 1.3%. 
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Tabla 2. Factores de la administracion de tratamiento de los pacientes 

diabeticos del centro de salud Bellavista Sullana, Enero Mayo 2022.  

Factores de Salud 
Adherencia al tratamiento 

Si No 
Pª 

Tratamiento N % N % 

Oral 56 36.8 47 30.9 

0.001 
Inyectable 24 15.8 3 2.0 

Mixto 22 14.5 0 0.0 

Total 102 67.1 50 32.9 

Otras Enfermedades 

Crónicas 
N % N % 

0.067 Si 43 28.3 34 22.4 

No 59 38.8 16 10.5 

Total 102 67.1 50 32.9 

Distancia al centro 

de salud 
N % N % 

0.001 0 a 15 minutos 14 9.2 18 11.8 

15 minutos a más 88 57.9 32 21.1 

Total 102 67.1 50 32.9 

Tiempo de la 

enfermedad 
N % N % 

0.000 0 a 9 años 23 15.1 34 22.4 

10 años a más 79 52.0 16 10.5 

Total 102 67.1 50 32.9 

Uso simultáneo de 

medicamentos 
N % N % 

0.000 Si 79 52.0 40 26.3 

No 23 15.1 10 6.6 

Total 102 67.1 50 32.9 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la Tabla 2, se demuestran los hallazgos de los factores de salud 

de los pacientes diabéticos, para ello tenemos que el tratamiento prescrito se encuentra 

asociado con la no adherencia al tratamiento ya que encontramos un Chi2 (p= 0.001), 

luego tenemos la variable de otras enfermedades crónicas no es asociada con la no 

adherencia al tratamiento debido que su Chi2 (p=0.067); la distancia al centro de salud 
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si se asocia a la no adherencia de tratamiento debido que su Chi2 (p=0.001); con 

respecto al tiempo de la enfermedad tenemos que si se asocia a la no adherencia del 

tratamiento con un Chi2 (p=0.000); y por ultimo la variable de uso simultaneo de 

medicamentos con un valor Chi2 (p=0.000) el cual nos afirma que si se asocia con la 

no adherencia del tratamiento. 

 

Gráfico 6: Tratamiento Médico de los pacientes diabéticos del Centro de Salud 

Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico N° 6, tenemos que los pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento en su mayoría son orales con un 36.8% (56) del total de 

participantes, inyectable con un 15.8% (24), 22 de tratamiento mixto equivalente a 

14.5%; por el contrario, con los pacientes diabéticos que no se adhieren al tratamiento 

tenemos que fueron orales en su mayoría con un 30.9% (47), 3 fueron inyectable 

equivaliendo un 2.0% y de tratamiento mixto 0%. 
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Gráfico 7: Otras enfermedades crónicas de los pacientes diabéticos del Centro de 

Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico N° 7, tenemos que los pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento en su mayoría no tienen otras enfermedades crónicas con un 

38.8% (59) del total de participantes, los que tienen otras enfermedades crónicas con 

un 28.3% (43); por el contrario con los pacientes diabéticos que no se adhieren al 

tratamiento tenemos que si tienen enfermedades crónicas con un 22.4% (34), y 16 

pacientes no tienen otras enfermedades crónicas equivaliendo un 10.5%. 
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Gráfico 8: Distancia al centro de salud de los pacientes diabéticos del Centro de 

Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico N° 8, tenemos que 88 pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento tienen que recorrer más de 15 minutos para llegar al centro lo 

que equivale un 57.9% del total de participantes, y 14 personas no recorren más de 15 

minutos al centro de salud equivalente a un 9.2%; por el contrario con los pacientes 

diabéticos que no se adhieren al tratamiento tenemos que 32 pacientes recorren 15 

minutos a más para llegar al centro de salud equivalente al 21.1% y 18 pacientes no se 

toman ese tiempo lo que equivale a 11.8%. 
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Gráfico 9: Tiempo de la enfermedad de los pacientes diabéticos del Centro de 

Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico N° 9, tenemos que 79 pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento llevan con la enfermedad 10 años a más siendo ello un 52% 

del total de participantes, y 23 personas tienen la enfermedad de 0 a 9 años equivalente 

a un 15.1%; por el contrario con los pacientes diabéticos que no se adhieren al 

tratamiento tenemos que 34 pacientes tienen la enfermedad por 10 años a más 

equivalente al 22.4% y 16 (10.5%) pacientes tienen menos de 10 años con la 

enfermedad. 
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Gráfico 10: Uso simultáneo de medicamentos de los pacientes diabéticos del 

Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico N° 10, tenemos que 79 pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento usan simultáneamente medicamentes siendo ello un 52% del 

total de participantes, y 23 personas no usan simultáneamente los medicamentos 

equivalente a un 15.1%; por el contrario con los pacientes diabéticos que no se 

adhieren al tratamiento tenemos que 40 (26.3%) pacientes usan medicamentos 

simultáneamente y  10 (6.6%) pacientes no usan simultáneamente los medicamentos. 
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Tabla 3.Factor Psicologico de los pacientes diabeticos del centro de 

salud Bellavista Sullana, Enero Mayo 2022. 

Factor Psicologico 
Adherencia al tratamiento 

Si No 
Pª 

Depresión N % N % 

Si 38 25.0 36 23.7 

0.000 No 64 42.1 14 9.2 

Total 102 67.1 50 32.9 

 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 3, muestra los datos de la variable del factor psicológico, 

la cual es la depresión por lo que tenemos como resultado que su valor Chi2 de 

p=0.000, lo que afirma que la depresión es un factor asociado a la no adherencia al 

tratamiento. 

Gráfico 11: Depresión de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista 

Sullana, Enero-Mayo 2022. 
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Interpretación: 

De acuerdo al Grafico N° 11, tenemos que 64 pacientes diabéticos que se 

adhieren al tratamiento no tienen depresión siendo ello un 42.1% del total de 

participantes, y 38 pacientes si tienen depresión lo que equivale un 25.0%; por el 

contrario, con los pacientes diabéticos que no se adhieren al tratamiento tenemos que 

36 (23.7%) pacientes tienen depresión y 14 pacientes no tienen depresión lo que 

equivale un 9.2%. 
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Análisis y Discusión 

La adherencia al tratamiento es un tema de actualidad de singular importancia 

para la población y los profesionales del equipo de salud, entre los que se incluye el 

Químico Farmacéutico. Según la OMS, es una dificultad de contexto mundial que 

adquiere más importancia cuando se padece de enfermedades crónicas que no son 

transmisibles. Se considera enfermedades crónicas aquellas que son permanentes en el 

tiempo, ocasiona discapacidad al paciente que va limitando sus funciones orgánicas y 

pueden ser causadas por alteraciones anatomopatológicas irreversibles. Los pacientes 

que no se adhieren a sus tratamientos respectivos son susceptibles de ver incrementado 

su índice de mortalidad prematura, asi como una disminución en su calidad de vida, a 

esto se agregan los costos económicos que tiene que afrontar el sistema sanitario del 

país y las personas en su conjunto, ya que el mantenimiento o recuperación de la salud 

de estos pacientes se incrementa por requerirse mayores insumos, medicamentos, 

equipo y recurso humano. (Vargas, 2018) 

 

De acuerdo al objetivo propuesto determinar los factores demográficos que se 

asocian a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista 

Sullana, Enero-Mayo 2022, tenemos los resultados de la Tabla 1, donde se muestra 

que la edad no se asocia con la no adherencia al tratamiento ya que encontramos un 

Chi2 (p= 0.251), luego tenemos al sexo no se asocia con la no adherencia al tratamiento 

debido que su Chi2 (p=0.342) es mayor al valor de 0.05; estos resultados coinciden con 

los mostrados por Gallardo, que en el año 2019 realizó un estudio en Paraguay donde 

nos determina que la edad y el sexo no son factores de asociación. La variable de 

procedencia si se asocia a la no adherencia de tratamiento debido que su Chi2 

(p=0.032) debiendo resaltar que en su mayoría fueron de la zona rural; estos resultados 

coinciden con Farias (2019) que demostró que si hay asociación entre la procedencia 

y la no adherencia al tratamiento diabético. El estado civil tenemos que no se asocia a 

la no adherencia del tratamiento con un Chi2 (p=0.443); resultados que coinciden con 

los mostrados por Pavón en el año 2018, donde realiza su investigación en México, y 

nos demuestra como conclusión que el estado civil no se asocia a la falta de adherencia 

del tratamiento diabético. Y por último dentro de los factores demográficos tenemos 
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al grado de instrucción con un valor Chi2 (p=0.043) el cual nos afirma que si existe 

asociación con la no adherencia del tratamiento en los pacientes diabéticos del Centro 

de Salud Bellavista. Estos resultados coinciden con los encontrados por Farias en el 

año 2019 donde su estudio concluyó que el grado de instrucción tiene asociación con 

la no adherencia del tratamiento del paciente diabético. Cabe indicar que estos 

resultados también coinciden con los mostrados por Mero en el año 2022, estudio 

realizado en Ecuador donde nos demuestra que el grado de instrucción es fundamental 

en la toma de decisión para continuar con el tratamiento. 

 

De acuerdo al objetivo establecer los factores de la administración de 

tratamiento asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de 

Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022, tenemos la tabla 2, en el cual se 

encuentran los resultados de los factores de salud de los pacientes diabéticos del Centro 

de Salud de Bellavista, para ello tenemos que el tratamiento prescrito se encuentra 

asociado con la no adherencia al tratamiento ya que encontramos un Chi2 (p= 0.001), 

coinciden con los resultados de Gallardo (2019) el cual nos demuestra que la 

monoterapia farmacológica se asocia a la no adherencia del tratamiento. También, 

tenemos los resultados de Pavón del año 2018, donde nos demuestra que llevar 

tratamiento inyectable se asocia a la no adherencia de tratamiento. Luego tenemos la 

variable de otras enfermedades crónicas no se encuentra asociada con la no adherencia 

al tratamiento debido que su Chi2 (p=0.067); estos resultados difieren con los 

mostrados por Gallardo que para el año 2019 realiza un estudio en Paraguay, y nos 

concluye que las complicaciones crónicas no se asocian a la adherencia del tratamiento 

del paciente diabético. La distancia al centro de salud si se asocia a la no adherencia 

de tratamiento debido que su Chi2 (p=0.001); los resultados coinciden con los 

mostrados por Alfaro (2021), donde nos concluye que existe una correlación 

significativa p= 0,000; entre la atención farmacéutica y la adherencia al tratamiento, 

con respecto al tiempo de la enfermedad tenemos que si se asocia a la no adherencia 

del tratamiento con un Chi2 (p=0.000); y por ultimo la variable de uso simultaneo de 

medicamentos con un valor Chi2 (p=0.000) el cual nos afirma que si existe asociación 

con la no adherencia del tratamiento en los pacientes diabéticos del Centro de Salud, 
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resultados que confirman los mostrados por Ramirez M., et. al., en el año 2020, donde 

tenemos que el comportamiento para adquirir los medicamentos y tomarlos 

simultáneamente es un problema, ya que encontraron la influencia del factor 

socioeconómico hasta de un 56%, así como un 47% indica tener ventaja para adherirse 

al tratamiento. 

 

De acuerdo al objetivo identificar el factor psicológico asociado a la falta de 

adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-

Mayo 2022, tenemos la Tabla 3, donde se muestra la depresión por lo que tenemos 

como resultado que su valor Chi2 (p=0.000), lo que afirma que la depresión es un factor 

asociado a la no adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos, estos resultados 

coinciden con lo presentado por Rodriguez A. (2020), donde se encontró relación entre 

la depresión y la adherencia al tratamiento farmacológico de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del Hospital II Jorge Reátegui Delgado. 

 

La toma de medicamentos según las indicaciones de un médico es solo un 

aspecto de la adherencia; Otras recomendaciones incluyen asistir a las citas y cambiar 

la forma de vida, entre otras cosas. Por lo mencionado anteriormente, no podemos 

hablar de adhesión sin mencionar tanto sus componentes farmacéuticos como no 

farmacéuticos. 

Es crucial identificar el fracaso adherente y analizar sus causas para poder 

intervenir de manera efectiva en esta área de indudable importancia. La identificación 

de estos factores y, lo que es más importante, su uso como herramienta tendrá un 

impacto significativo en el desarrollo y manejo de una enfermedad tan común y 

compleja. Es importante recalcar que la diabetes mellitus es una enfermedad común 

que tiene un alto impacto económico en la salud pública y la falta de adherencia al 

tratamiento está relacionada con un aumento de la morbilidad y la mortalidad. 
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 Conclusiones   

De acuerdo a los resultados, se obtuvieron las siguientes conclusiones en este estudio: 

1. La procedencia es el factor demográfico asociado a la falta de adherencia 

de tratamiento en pacientes diabéticos de Centro de Salud Bellavista 

Sullana. 

2. El tratamiento prescrito por el médico, distancia al centro de salud, tiempo 

de la enfermedad y el uso simultáneo de medicamentos son los factores de 

la administración de tratamiento asociados a la falta de adherencia de 

tratamiento en pacientes diabéticos de Centro de Salud Bellavista Sullana.  

3. La depresión es el factor psicológico asociado a la falta de adherencia de 

tratamiento en pacientes diabéticos de Centro de Salud Bellavista Sullana. 
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Recomendaciones 

1. Realizar investigaciones sobre la depresión en pacientes con diabetes para 

abordar la afección de manera rápida y eficaz a través del tratamiento y lograr una 

adherencia adecuada a la terapia antidiabética.  

2. Programar visitas domiciliarias a los pacientes diabéticos para detectar a 

tiempo su falta de adherencia al tratamiento, teniendo respuesta rápida para evitar 

complicaciones en su enfermedad, hasta una posible causa de fallecimiento. 

        3. Buscar factores adicionales que podrían estar relacionados a la no 

adherencia del tratamiento tomando este estudio como referencia para futuras 

investigaciones. 

. 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

Título: Factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022 

Problema Objetivo general Objetivos específicos Hipótesis 

 

¿Cuáles son los 

factores asociados a 

la falta de 

adherencia en 

pacientes diabéticos 

del Centro de Salud 

Bellavista Sullana, 

Enero-Mayo 2022? 

 

Determinar los 

factores asociados a 

la falta de adherencia 

en pacientes 

diabéticos del Centro 

de Salud Bellavista 

Sullana, Enero-Mayo 

2022. 

• Determinar los factores demográficos como la edad, sexo, 

procedencia, estado civil, grado de instrucción asociados a la falta 

de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud 

Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

• Determinar los factores de la administración de tratamiento como 

el tratamiento médico, enfermedad crónica, distancia al centro de 

salud, tiempo de la enfermedad, uso de simultaneo de 

medicamentos asociados a la falta de adherencia en pacientes 

diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 

2022. 

• Determinar el factor psicológico de depresión asociado a la falta 

de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud 

Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022. 

 

Existen factores 

asociados a la falta de 

adherencia en 

pacientes diabéticos 

del Centro de Salud 

Bellavista Sullana, 

Enero-Mayo 2022. 
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Anexo 3: Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Adherencia al 

tratamiento en 

Diabetes 

Comportamiento del 

paciente que cumple con 

la prescripción médica 

en términos de tomar 

medicamentos, adherirse 

a una dieta o cambiar su 

forma de vida. 

Conducta del paciente en 

la toma de los 

medicamentos de acuerdo 

la prescripción médica en 

el cual se aplicó el test de 

Morinsky - Green y 

Levine. 

Indicaciones 

Médicas 

Con Adherencia 

Nominal 

Sin Adherencia 

Edad 

Tiempo transcurrido de 

una persona desde su 

nacimiento hasta la 

actualidad. 

En años cumplidos, desde 

su fecha de nacimiento 

hasta la realización del 

instrumento. 

Años de edad 

20 a 40 años 

Ordinal 

41 años a más 

Sexo 

Condición orgánica, 

genética que distingue al 

género. 

El género al que pertenece 

el sujeto se refiere a su 

fenotipo. 

Fenotipo 
Masculino 

Nominal 
Femenino 

Procedencia 

Lugar en el que vive o 

reside la persona 

habitualmente. 

Lugar que se consigna de 

donde reside en la 

realización del 

instrumento. 

Residencia 

Rural 

Nominal 
Urbano 

Estado civil 

Situación personal en la 

que alguien está 

involucrado en una 

relación conocida con 

Nombre del estado civil 

de la persona que se 

encuentra al momento de 

Documento de 

Identidad 

Soltero 

Nominal 

Casado 
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otra persona que no es 

miembro de su familia. 

la realización del 

instrumento. Divorciado 

Viudo 

Grado de instrucción 

Máximo nivel 

académico alcanzado en 

el sistema educativo 

nacional. 

Nivel de estudio que tiene 

al momento de la 

realización del 

instrumento. 

Nivel de estudio 

Primaria 

Ordinal Secundaria 

Superior 

Tratamiento 

Medicamento recetado 

utilizado para tratar o 

aliviar los síntomas de 

una enfermedad. 

Prescripción médica que 

alivia las molestias de la 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

Prescripción 

Médica 

Oral 

Nominal Inyectable 

Mixto 

Enfermedad crónica 

Enfermedad 

comorbilidad para los 

pacientes que padecen 

diabetes. 

Enfermedad comorbilidad 

determinada en el 

instrumento para los 

pacientes que padecen 

diabetes. 

Diagnóstico 

médico 

Si 

Nominal 

No 

Distancia al centro de 

salud 

Tiempo existente entre 

un sitio a otro. 

Tiempo que existe entre 

su casa hasta el centro de 

salud. 

Minutos 
0 a 15 minutos 

Nominal 
15 minutos a más 

Tiempo de la 

enfermedad 

Periodo entre el 

momento del 

Periodo desde el inicio de 

la Diabetes hasta la fecha. 
Años 0 a 9 años Nominal 
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diagnostico de la 

enfermedad hasta la 

actuliadad 

10 a más años 

Uso simultáneo de 

medicamentos 

Utilización de 

medicamentos para el 

tratamiento de 

comorbilidades 

asociadas o secundarias 

a la diabetes mellitus. 

Uso de medicamentos de 

manera simultanea con 

respecto a la Diabetes 

Mellitus. 

Cantidad 

Si 

Nominal 

No 

Depresión 

Alteración del estado de 

ánimo con predominio 

de síntomas afectivos 

negativos con o sin 

sintomas cognitivos. 

Alteración del estado de 

ánimo del paciente 

diabetico que tienen 

sintomas afectivos.  

Diagnostico 

médico 

Si 

Nominal 

No 
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Anexo 4: Carta de presentación a expertos para validación 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Dirigido a: Dr. ……………………………………….  

Asunto: VALIDAR INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUCIO DE EXPERTO. 

Buen dia, para mi es grato dirigirme a ud., para expresarle un afectuoso saludo 

y a la vez dar a conocer que, soy Bachiller del programa de estudios de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad San Pedro con sede en Piura, estoy desarrollando la 

investigación denominado: “Factores asociados a la falta de adherencia en pacientes 

diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022”, y requiero su 

apoyo para la validación del instrumento de recolección de datos para ejecutar mi 

estudio. 

El presente expediente de validación tiene como contenido los siguientes anexos: 

 

1. Documento de presentación. 

2. Matriz de consistencia.  

3. Definición conceptual de las variables. 

4. Encuesta. 

5. Constancia de validación de instrumentos. 

 

Conocedor de su alto espíritu de apoyo, me despido de usted reiterándole mi 

estima personal y mi agradecimiento anticipado por la atención prestada a la presente. 

 

Atentamente 
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Anexo 5: Instrumento de Investigación – Ficha de recoleccion de datos 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 

 

PRESENTACION: Muy buenos días, mi nombre Feria Ramos Eugenia Geraldine, 

Bachiller en Farmacia y Bioquímica de la Universidad San Pedro Filial Piura, este 

cuestionario tiene como finalidad llevar a cabo el estudio titulado “Factores asociados a 

la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, 

Enero-Mayo 2022”, la información brindada de su parte será totalmente anónima. Se le 

solicita que las respuestas dadas sean contestadas con sinceridad para garantizar la validez 

del estudio. 

INSTRUCCIONES: 

N° Ficha: _____________ 

Marcar con un aspa una alternativa. 

I. FACTORES DEMOGRAFICOS 

1.- Edad: 

a) 20 a 40 años     b) 41 años a más  

 

2.- Género: 

a) Masculino   b) Femenino 

 

3.- Procedencia: 

a) Rural    b) Urbano 

 

4.- Estado Civil 

a) Casado     

b) Soltero 

c) Divorciado 

d) Viudo 

 

5.- Grado de Instrucción 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 
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II. TEST DE MORISKY – GREEN – LEVINE 

6. ¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para la Diabetes? Si (   )    No (   ) 

7. ¿Olvida de tomar los medicamentos a la hora adecuada?  Si    (   )    No (   ) 

8. Cuándo se encuentra bien ¿Deja alguna vez de tomar la medicación?Si (   )No (   ) 

9. Si alguna vez se siente mal, ¿Deja de tomar la medicación?    Si (   )    No (   ) 

 

Adherente   Si (    )   No (    ) 

 

III. FACTORES ASOCIADOS A LA ADMINISTRACION DE 

MEDICAMENTOS 

10. Distancia al centro de salud 0 a 15 min(  )  15 min a más (   )   

 

11. Periodo de la enfermedad 0 a 9 años (  )  10 años a más (   )   

12. Tipo de Tratamiento  Oral (   ) Mixto (   ) Inyectable (   )  

13. Otras enfermedades crónicas  Si (  )       No (   )  

14. Uso simultaneo de medicamentos Si (   )         No(   )  

 

IV. FACTOR PSICOLOGICO 

Depresión – Test de PHQ -9 

Durante las últimas 2 semanas ¿Qué tan seguido ha tenido molestias debido a los 

siguientes problemas? Marque con un aspa. 

Test PHQ-9 
Ningún 

día 

Varios 

días 

Más de la 

mitad de 

los días 

Casi todos 

los días 

15. Usted ha sentido poco placer o 

interés en realizar cosas 
0 1 2 3 

16.Usted se ha sentido deprimido(a), 

decaído(a) o sin alguna esperanza. 
0 1 2 3 

17.Usted ha tenido dificultad para 

permanecer o quedarse dormido(a), o 

ha descansado mucho. 

0 1 2 3 

18.Usted se ha sentido con energía 

baja o cansado(a). 
0 1 2 3 

19.Usted ha comido mucho o ha 

tenido muchas ganas de comer. 
0 1 2 3 
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20.Tienes un mal presentimiento 

sobre si mismo, siente que es un 

fracaso o tiene un mal presentimiento 

sobre si mismo (a) o de algún 

familiar. 

0 1 2 3 

21.Le ha resultado difícil 

concentrarse en ciertas actividades, 

como leer el periódico o ver la 

televisión. 

0 1 2 3 

22. ¿Habló o se movió tan lentamente 

que otros podrían haberlo notado? Por 

otro lado, está muy inquieto o agitado 

que se ha estado moviendo mucho 

más rápido de lo habitual. 

0 1 2 3 

23.Usted tiene pensamientos o 

sentimientos de morir o de 

perjudicarse de alguna forma 

0 1 2 3 

Sumatoria          

Total    

 

Depresión:  Si (   )   No (   ) 

 

 

Gracias por su participación 
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Anexo 6: Fichas de Validación de expertos 

 

 

 

 



  

 

pág. 44 
 

 

 

 

 

 



  

 

pág. 45 
 

 

 

 

 

 



  

 

pág. 46 
 

 

 

• Formato de publicación en repositorio 
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• Reporte de similitud 

 


