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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con 

diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero – 

febrero 2025. Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal, prospectivo, analítico 

en pacientes con diabetes que acudían a consultorio en el Hospital, a quienes se les encuestó 

midiendo factores sociodemográficos, clínicos y relacionados a la accesibilidad médica, así 

como su nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes (MMAS-4). Se realizó estadística 

descriptiva e inferencial. La investigación estuvo alineada a los criterios éticos de investigación.  

Resultados: Se encuestó a 224 pacientes con diabetes. Las características de los factores 

sociodemográficos fueron: edad promedio de 61.81 (DE: 11.70), sexo femenino (77.23%), 

grado de instrucción bajo (sin instrucción 30.80%, y primario 33.48%); de los factores clínicos 

fueron: tiempo de enfermedad mayor de 10 años (49.55%), con comorbilidades (72.32%), 

especialmente hipertensión (54.02%), y que consumían más de 3 medicamentos (59.93%); y de 

los factores relacionados a la accesibilidad médica fueron: no pertenecer a un club de diabetes 

(76.34%), no haber recibido educación de diabetes en el último año (44.64%), no obtener 

fácilmente citas control (87.50%). Solo el 29.02% fueron adherentes al tratamiento de diabetes. 

Además, 62.95% olvida tomar frecuentemente sus medicamentos; 27.23% no toma sus 

medicamentos a las horas indicadas; 25.45% dejó de tomar sus medicamentos al sentir mejoría; 

y el 48.66% dejó de tomar sus medicamentos si se sentían mal luego de consumirlos. Los 

factores asociados a la adherencia fueron: tener edades entre 40 a 59 años (p = 0.020), grado de 

instrucción (p = 0.022), y haber recibido educación sobre diabetes mellitus en el último año (p 

< 0.001). Así mismo, “olvidar tomar sus medicamentos” se asoció a mayor edad (p = 0.005), 

más de 10 años de enfermedad (p = 0.005), tener una comorbilidad (p = 0.031). “Tomar sus 

medicamentos a las horas indicadas” se asoció a pertenecer al club de Diabetes (p = 0.009) o 

haber recibido educación sobre diabetes en el último año (p = 0.003). “Abandonar sus 

medicamentos por mejoría” se asoció a tiempo de enfermedad de 5 a 10 años (p = 0.018), menor 

número de comorbilidades (p = 0.034), tomar menos medicamentos (p < 0.001) y no haber 

recibido educación sobre diabetes el último año (p = 0.001). Por último “abandonar sus 

medicamentos por sentirse peor” se asoció a tener mayor nivel de instrucción (p = 0.019).  

Conclusiones: El 70% de pacientes con diabetes atendidos en un hospital de tercer nivel no eran 

adherentes con su tratamiento para diabetes, siendo los principales motivos el olvido en la toma 

de medicamentos y el abandono del tratamiento por efectos adversos. La adherencia se asoció 



  

significativamente a menor edad, grado de instrucción y al haber recibido educación sobre 

diabetes recientemente. Siendo importante resaltar que cada componente de la adherencia se 

asoció a factores distintos, evidenciando que la adherencia no es un constructo homogéneo, sino 

un conjunto de conductas influenciadas por variables clínicas, sociodemográficas y 

psicosociales, revelando la necesidad de intervenciones personalizadas que consideren estos 

factores propios. 

Palabras clave: Adherencia terapéutica; diabetes mellitus tipo 2; adultos. 

  



  

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors associated with therapeutic adherence in patients with 

diabetes treated at the Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, January – 

February 2025. Methods: An observational, cross-sectional, prospective, analytical study was 

conducted on diabetic patients attending the hospital's outpatient clinic. They were surveyed to 

measure sociodemographic, clinical, and healthcare-related factors, as well as their level of 

adherence to diabetes treatment (MMAS-4). Descriptive and inferential statistics were 

performed. The research adhered to ethical research criteria. Results: A total of 224 diabetic 

patients were surveyed. The sociodemographic characteristics were: average age of 61.81 years 

(SD: 11.70), female gender (77.23%), low educational level (no education 30.80%, and primary 

33.48%); clinical factors were: disease duration over 10 years (49.55%), with comorbidities 

(72.32%), especially hypertension (54.02%), and taking more than 3 medications (59.93%); 

healthcare-related factors were: not belonging to a diabetes club (76.34%), not having received 

diabetes education in the last year (44.64%), and not easily obtaining follow-up appointments 

(87.50%). Only 29.02% were adherent to diabetes treatment. Additionally, 62.95% frequently 

forgot to take their medications; 27.23% did not take their medications at the indicated times; 

25.45% stopped taking their medications when feeling better; and 48.66% stopped taking their 

medications if they felt worse after consuming them. Factors associated with adherence were: 

ages between 40 to 59 (p = 0.020), educational level (p = 0.022), and having received diabetes 

education in the last year (p < 0.001). Furthermore, "forgetting to take medications" was 

associated with older age (p = 0.005), more than 10 years of disease (p = 0.005), and having a 

comorbidity (p = 0.031). "Taking medications at the indicated times" was associated with 

belonging to a diabetes club (p = 0.009) or having received diabetes education in the last year 

(p = 0.003). "Stopping medications when feeling better" was associated with a disease duration 

of 5 to 10 years (p = 0.018), fewer comorbidities (p = 0.034), taking fewer medications (p < 

0.001), and not having received diabetes education in the last year (p = 0.001). Finally, 

"stopping medications when feeling worse" was associated with higher educational level (p = 

0.019). Conclusions: 70% of diabetic patients treated at a tertiary hospital were not adherent to 

their diabetes treatment, with the main reasons being forgetting to take medications and 

stopping treatment due to adverse effects. Adherence was significantly associated with younger 

age, educational level, and having recently received diabetes education. It is important to 

highlight that each component of adherence was associated with different factors, showing that 

adherence is not a homogeneous construct but a set of behaviors 



 

influenced by clinical, sociodemographic, and psychosocial variables, revealing the need for 

personalized interventions that consider these specific factors. 

Keywords: Therapeutic adherence; type 2 diabetes mellitus; adults. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus, reconocida como un trastorno metabólico crónico de creciente prevalencia 

a nivel mundial, constituye uno de los mayores retos para la salud pública contemporánea (1). 

Se estima un aumento significativo en su prevalencia global, con un incremento proyectado de 

10 puntos porcentuales para el año 2045 (2). Particularmente, la Federación Internacional de 

Diabetes reporta aumentos específicos de 10,6 y 11,1 puntos en la prevalencia de diabetes tipo 

2 en Irán para 2030 y 2045, respectivamente (3). Además, la diabetes representa una de las 

principales causas de mortalidad, contribuyendo al 39,7% de las muertes en pacientes mayores 

de 60 años en 2019. 

El manejo de esta enfermedad requiere un compromiso de cuidado a largo plazo, que incluye 

la adherencia a dietas especializadas, tratamientos farmacológicos y, en muchos casos, el uso 

de insulina para lograr un control adecuado de la glucosa en sangre. Sin embargo, muchos 

pacientes encuentran difícil cumplir con estas recomendaciones, lo que aumenta la probabilidad 

de necesitar terapias intensivas (4). La adherencia al tratamiento es clave para controlar la 

glucemia, reducir la hemoglobina glicosilada y prevenir complicaciones asociadas, 

disminuyendo también los costos relacionados con la enfermedad. 

La diabetes no controlada está estrechamente vinculada a complicaciones físicas y psicológicas 

como enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, hipertensión, insuficiencia 

renal, ceguera, amputaciones, depresión y una calidad de vida deteriorada (5). Estas 

complicaciones no solo afectan al paciente, sino también a su entorno, imponiendo una carga 

funcional, emocional y económica significativa para las familias y los sistemas de salud (6). Es 

especialmente preocupante en los adultos mayores, donde la diabetes se asocia con altos índices 

de discapacidad y mortalidad (7). 

La capacidad del paciente para adherirse al tratamiento es un factor crítico, influido por 

determinantes socioeconómicos, genéticos, biológicos y sociales (8). Los factores sociales, en 

particular, desempeñan un papel esencial en el cumplimiento de las recomendaciones médicas, 

dado que pueden facilitar o dificultar la implementación de cambios necesarios para el manejo 

de la enfermedad. Por ello, comprender las barreras y los facilitadores de la adherencia al 

tratamiento resulta fundamental para diseñar intervenciones efectivas que mejoren los 

resultados en salud y reduzcan las complicaciones a largo plazo (1).  
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Determinación del problema 

 

La adherencia al tratamiento para la diabetes mellitus es un desafío crítico que afecta 

significativamente la efectividad de los regímenes terapéuticos. A pesar de su importancia, 

estudios recientes revelan que la adherencia terapéutica es alarmantemente baja. En los países 

desarrollados, apenas alcanza el 50%, mientras que en los países en desarrollo es aún menor, lo 

que incrementa los costos de atención médica y la tasa de mortalidad (9, 10). La falta de 

adherencia no solo representa un obstáculo para el control de la glucemia, sino que también 

prolonga la duración del tratamiento, duplica la mortalidad y exacerba las complicaciones de la 

enfermedad (11). 

 

La diabetes mellitus es un problema de salud pública global que afecta a más de 415 

millones de personas, y se espera que este número aumente a 642 millones para 2040 (12). En 

los países de ingresos medianos y bajos, esta condición representa el 75% de la incidencia anual, 

afectando tanto a zonas urbanas como rurales, donde el cambio en los estilos de vida y la 

urbanización han acelerado su prevalencia (13). En regiones como Asia, particularmente en 

India y China, la diabetes se ha convertido en una carga significativa, con estimaciones de 134 

millones de casos para 2045 solo en India, consolidándola como la segunda capital mundial de 

la diabetes (14). 

 

Latinoamérica no está exenta de este problema. Según la Organización Mundial de la 

Salud [OMS] (2024), más del 50% de los pacientes en la región no sigue las recomendaciones 

médicas, en gran medida debido a factores socioeconómicos. Esta falta de adherencia 

contribuyó al 11% de las muertes en 2022 relacionadas con hiperglucemia, las cuales podrían 

haberse prevenido con cambios en el estilo de vida y un seguimiento adecuado del tratamiento. 

En Perú, el panorama es igualmente preocupante. Según el Ministerio de Salud [MINSA] 

(2021), Lima Metropolitana concentra el mayor porcentaje de personas con diabetes (4,4%), 

mientras que regiones como la Sierra y la Selva presentan prevalencias más bajas, pero 

enfrentan desafíos adicionales relacionados con el acceso a servicios de salud y barreras 

culturales (15). 

 

En Arequipa, la Gerencia Regional de Salud [GERESA] (2023) reportó 2,400 nuevos 

casos de diabetes en 2023, con proyecciones que superaron los 3,500 hacia el final del año. 
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Aunque el Sistema Integral de Salud (SIS) y EsSalud suministran medicamentos gratuitamente, 

muchos pacientes enfrentan gastos adicionales de hasta S/100 diarios, lo que limita su capacidad 

para adherirse al tratamiento. Factores como el alto costo de medicamentos, la falta de 

educación sobre el manejo de la enfermedad y estilos de vida poco saludables, como el consumo 

frecuente de alimentos altos en azúcares y productos ultra procesados, agravan la situación. 

 

La falta de adherencia adecuada no solo prolonga los tratamientos y complica las 

enfermedades, sino que también afecta desproporcionadamente a los pacientes. Analizar los 

factores que influyen en la adherencia al tratamiento en nuestro medio resulta crucial para 

prevenir complicaciones, mejorar su calidad de vida y reducir la carga económica y emocional 

que la diabetes impone sobre las familias y los sistemas de salud. Este enfoque permitirá diseñar 

intervenciones más efectivas y sostenibles que aborden las necesidades específicas de los 

pacientes, favoreciendo así un mejor manejo de la enfermedad. 

 

1.2 Enunciado del problema 

 

 

Correlación entre los factores asociados y la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes 

atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, durante el 

periodo enero – febrero 2025. 

 

1.3 Descripción del problema 

 

 

1.3.1 Área del conocimiento 

 

− Área General: Ciencias de la Salud 

− Área Específica: Medicina Humana 

− Especialidad: Medicina General 

− Línea Temática: Diabetes Mellitus 

 

1.3.2 Operacionalización de variables 

Variable 1: Adherencia terapéutica 
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Definición conceptual: Grado conductual de los pacientes relacionado al cumplimiento 

en la ingesta de medicamentos, seguimiento de control dietético, cambio en los estilos 

de vida (16). 

Definición operacional: La variable será analizada mediante el grado de adherencia al 

tratamiento, en el que se puede encontrar al paciente en dos situaciones: a) Adherente, 

b) No adherente (16). 

Variable 2: Factores asociados 

 

Definición conceptual: Los factores asociados, se conceptualizan como aspectos 

individuales y característicos del usuario o paciente que interviene en el grado de 

adherencia o no adherencia a tratamientos médicos en enfermedades crónicas (16). 

Definición operacional: La variable será analizada desde tres aspectos importantes 

dentro de la enfermedad de diabetes en pacientes adultos: a) Factores 

sociodemográficos, b) Factores clínicos, c) Factores relacionados a la accesibilidad 

médica (16). 
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VARIABLES 

 

CONCEPTUALIZACIÓN 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADOR 

 

ESCALA 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

UNIDAD- 

CATEGORÍA 

 

Adherencia 

Terapéutica 

Grado conductual de los 

pacientes relacionado al 

cumplimiento en la ingesta 

de medicamentos, 

seguimiento de control 

dietético, cambio en los 

estilos de vida (16). 

Nivel  de 

adherencia  al 

tratamiento 

(No tiene 

dimensiones) 

Test de 

adherencia al 

tratamiento en 

enfermedades 

crónicas (test de 

Morisky-Green, 

revalidado 2016 
y 2023). 4 

preguntas 

dicotómicas 

(sí/no) 

Nominal Cualitativa -Adherente 

(No / Si / No / No) 

-No adherente 

(demás alternativas) 

Factores 

asociados 

Los factores asociados, se 

conceptualizan como 

aspectos individuales y 

característicos del usuario o 

paciente que interviene en el 

grado de adherencia o no 

adherencia a tratamientos 

médicos en enfermedades 

crónicas (16). 

Factores 

sociodemográf 

icos 

Edad Razón Cuantitativa Años 

Sexo Nominal Cualitativa -Masculino 

-Femenino 

Grado de 

instrucción 

Ordinal Cualitativa -Sin instrucción 

-Primaria 

-Secundaria 

-Técnico 

-Superior 

Factores 

clínicos 

Tiempo de 

enfermedad 

Ordinal Cualitativa -0 a 5 años 

-5 a 10 años 
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      -Más de 10 años 

Presencia de 

Comorbilidades 

Nominal Cualitativa -Sí 

-No 

Número de 

comorbilidades 

adicionales 

Razón Cuantitativa Número de comorbilidades 

adicionales a la diabetes 

Comorbilidades Nominal Cualitativa -Ninguna 

-Hipertensión 

-Dislipidemia 

-Hipertensión y 

Dislipidemia 

-Otras 

Número de 

medicamentos 

que consume  al 

día. 

Ordinal Cualitativa -1 a 2 

-3 a 4 

-Más de 4 

Factores de 

accesibilidad 

médica 

Pertenece a club 

de Diabetes 

Nominal Cualitativa -Sí 

-No 

Recibió educación 

sobre Diabetes el 

último año 

Nominal Cualitativa -Sí 

-No 
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   Obtiene 

fácilmente cita 

para control  de 

Diabetes 

Nominal Cualitativa -Sí 

-No 
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1.4 Interrogantes básicas 

1.4.1 Interrogante principal 

 

 

- ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes 

atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero – 

febrero 2025? 

 

 

1.4.2 Interrogantes secundarias 

 

 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas, clínicas y de accesibilidad médica de 

los pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa, enero – febrero 2025? 

- ¿Cuál es el nivel de adherencia terapéutica, general y en detalle, de pacientes con 

diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 

enero – febrero 2025? 

- ¿Qué factores sociodemográficos están asociados a la adherencia terapéutica en 

pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, 

Arequipa, enero – febrero 2025? 

- ¿Qué factores clínicos están asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con 

diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 

enero – febrero 2025? 

- ¿Qué factores relacionados con la accesibilidad médica están asociados a la adherencia 

terapéutica en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa, enero – febrero 2025? 

- ¿Qué factores sociodemográficos, clínicos y sociales están asociados a cada uno de los 

cuatro componentes de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes atendidos en 

el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero – febrero 2025? 

 

1.4.3 Tipo de investigación 

 

 

La presente pesquisa se centra dentro de la tipología básica, señalado por Ruiz y 

Valenzuela (2022), como un tipo de estudio que tiene como objetivo abordar un 
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V1 

problema o pregunta concreta mediante la búsqueda y la integración de conocimientos 

para su ampliación en la literatura científica, lo cual promueve el avance tanto cultural 

como científico. 

 

Respecto al enfoque, es cuantitativo, establecido por Romero et al. (2021), como aquel 

que implica un proceso organizado de recopilación, análisis e interpretación de datos 

numéricos o datos susceptibles de cuantificación. Se fundamenta en el empleo de 

métodos estadísticos y matemáticos para evaluar y examinar variables con el propósito 

de descubrir patrones, conexiones y tendencias dentro de un fenómeno bajo estudio. 

A su vez, se tendrá un alcance de investigación de alcance correlacional, señalado por 

Fernández (2020), como aquel que implica la indagación respecto al grado y fuerza de 

asociación entre dos o más constructos. Ante ello, la presente evidenciará los hallazgos 

obtenidos sobre el análisis de factores asociados a la adherencia al tratamiento de 

diabetes en pacientes adulto mayor (17). 

 

Se expresa gráficamente el vínculo entre las misma de la siguiente manera: 

 

Figura 1 

Diagrama correlacional 

 

 

M r 

Dónde: V2 

 

Muestra de estudio. 

 

V 1: Variable 1: Factores asociados 

 

V 2: Variable 2: Adherencia al tratamiento 

r: relación 

Además, el estudio presenta un diseño no experimental, acuñando a Aníbal (2020), 

como aquel donde el investigador no interviene directamente en la manipulación de las 

variables, es decir, cuando no controlan los resultados obtenidos. En este enfoque, el 

objetivo principal es realizar un análisis auténtico del problema en estudio, observando 
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y analizando fenómenos que ocurren naturalmente, sin ninguna intervención artificial 

por parte de los investigadores (18). 

 

 

1.5 Justificación del problema 

 

 

El estudio evidencia preeminencia porque permite el desarrollo de la investigación científica a 

partir del análisis de un nuevo contexto, promoviendo el análisis de las variables y el enfoque 

en una nueva población, como son los pacientes a partir de sus manifestaciones reales sobre la 

adherencia al tratamiento recibido, con la finalidad de determinar y definir la situación que está 

emergiendo a partir de la problemática planteada, para de esta manera, el profesional, pueda 

contribuir desde su praxis, hacia un panorama más saludable, a partir de estrategias de 

intervención, dentro de la comunidad de interés. 

 

Además, posee valor teórico, la presente se sustentará bajo perspectivas teóricas, a través de 

modelos teóricos respecto a la adherencia al tratamiento, enriqueciendo el conocimiento de las 

variables y el comportamiento de los pacientes. De tal manera, a partir, de la literatura, las 

investigadoras desarrollarán el sentido del análisis científico y la difusión de nuevos 

conocimientos respecto a las variables abordadas. Por otro lado, desde el valor práctico, el 

estudio permitirá el descubrimiento de la posibilidad de un vínculo entre variables, y a partir de 

ello, despertar el interés por la praxis en la intervención desde la especialidad en medicina 

humana, implementando herramientas para promover un adecuado pronóstico que contribuya a 

la mejora de la problemática actual. 

 

Así mismo, como valor metodológico, la investigación establecerá instrumentos que pasarán 

por procesos de validación y confiabilidad, que servirán en su uso para futuras investigaciones 

en el mismo o diferentes contextos, incrementando los precedentes científicos. Finalmente, 

posee un valor social, a partir del despertar en el interés de los especialistas en salud, 

considerados como lectores interesados en actuales investigaciones, le accederá a dicha 

población, la información necesaria para su difusión como dato relevante en el desarrollo de 

actividades preventivo promocionales de la salud, dentro del marco de la primera línea de 

atención. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Principal 

 

 

Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes 

atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero – febrero 

2025 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 

- Describir las características sociodemográficas, clínicas y de accesibilidad médica de 

los pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa, enero – febrero 2025. 

- Describir el nivel de adherencia terapéutica, general y en detalle, de pacientes con 

diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 

enero – febrero 2025. 

- Determinar los factores sociodemográficos que están asociados a la adherencia 

terapéutica en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa, enero – febrero 2025. 

- Determinar los factores clínicos que están asociados a la adherencia terapéutica en 

pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, 

Arequipa, enero – febrero 2025. 

- Determinar los factores de accesibilidad médica que están asociados a la adherencia 

terapéutica en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa, enero – febrero 2025. 

- Determinar los factores sociodemográficos, clínicos y de accesibilidad médica que están 

asociados a cada uno de los cuatro componentes de la adherencia terapéutica en 

pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, 

Arequipa, enero – febrero 2025. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1 Conceptos básicos 

3.1.1 Bases Cognitivas y Sociales de la Conducta 

El Enfoque Cognitivo-Comportamental enfatiza la interacción dinámica entre el entorno 

y los procesos cognitivos como eje central para comprender las conductas humanas. Este 

modelo resalta el aprendizaje como un pilar esencial, ya que el comportamiento se 

adquiere y moldea a través de experiencias tanto sociales como individuales. Asimismo, 

subraya que para que una persona pueda tomar decisiones informadas y acertadas, es 

fundamental que primero entienda qué acciones realizar y cómo llevarlas a cabo. Este 

enfoque es particularmente valioso en el diseño de estrategias educativas dirigidas a 

pacientes con enfermedades crónicas, como las cardiovasculares, ya que promueve la 

adquisición de conocimientos y el desarrollo de habilidades prácticas necesarias para el 

manejo eficaz de su condición (19). 

3.1.2 Perspectiva Psicosocial sobre el Comportamiento Humano 

El Modelo de Percepciones sobre la Salud, desarrollado en los años 50, se enfoca en las 

creencias individuales que influyen en las decisiones relacionadas con la prevención y 

el tratamiento de enfermedades. Este modelo aborda cuatro dimensiones clave: la 

susceptibilidad percibida, que refleja la percepción de riesgo personal ante una 

enfermedad; la gravedad percibida, que evalúa la seriedad de la amenaza para la salud; 

los beneficios esperados, que representan las ventajas percibidas de tomar acción; y las 

barreras percibidas, que son los obstáculos que dificultan dichas acciones. Estas 

dimensiones ofrecen un marco integral para comprender los factores que motivan o 

dificultan la adherencia al tratamiento en enfermedades crónicas como la diabetes. 

Además, este enfoque es especialmente útil para diseñar intervenciones que aborden 

eficazmente las barreras psicológicas y sociales que enfrentan los pacientes, 

promoviendo así conductas más saludables (20). 

 

3.1.3 Proceso de Transformación del Comportamiento 

El Modelo Evolutivo de Cambio Conductual, también conocido como el Modelo de las 

Etapas del Cambio, describe la modificación de conductas como un proceso cíclico y no 

lineal. Este enfoque identifica seis fases fundamentales: precontemplación, donde el 

individuo no reconoce la necesidad de cambio; contemplación, cuando comienza a 

considerar la posibilidad de modificar su comportamiento; preparación, etapa en la que 
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se planifican acciones específicas; acción, donde se implementan los cambios deseados; 

mantenimiento, fase en la que se busca consolidar los avances; y recaída, que permite 

analizar los retrocesos como parte del proceso. Este modelo ofrece una perspectiva 

detallada sobre cómo las personas avanzan o retroceden en su camino hacia el cambio 

conductual, siendo ampliamente utilizado en programas diseñados para mejorar la 

adherencia a tratamientos médicos y fomentar estilos de vida más saludables (21). 

3.1.4 Contextos Socioculturales en la Salud 

Los determinantes sociales de la salud representan un marco esencial para entender 

cómo las condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales influyen de manera 

directa en la calidad de vida y el bienestar de las personas. Este enfoque destaca el 

impacto de factores como la educación, el empleo, la vivienda, el acceso a servicios de 

salud y las redes de apoyo social en la salud de las poblaciones. El concepto de 

desigualdad en salud, también conocido como el gradiente social inverso, pone de 

manifiesto que los grupos más vulnerables de la sociedad son los más expuestos a 

factores de riesgo como el tabaquismo, la obesidad, la hipertensión y otras enfermedades 

crónicas, perpetuando así ciclos de exclusión y desventaja. Abordar estas inequidades 

requiere una perspectiva integral que no solo considere las disparidades actuales, sino 

también las experiencias acumuladas a lo largo del curso de vida, ya que estas 

condicionan tanto las oportunidades como los desafíos a los que se enfrentan los 

individuos y comunidades. La comprensión de estos contextos es crucial para diseñar 

políticas públicas efectivas y estrategias de intervención que promuevan la equidad, 

reduzcan las brechas en salud y favorezcan el desarrollo sostenible de las sociedades 

(22). 

3.1.5. Implicaciones Fisiopatológicas de la Diabetes 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica multifactorial que resulta 

de una combinación de resistencia a la insulina y la disfunción progresiva de las células 

beta pancreáticas, lo que genera alteraciones metabólicas significativas. Esta condición 

no solo representa un desafío clínico debido a su creciente prevalencia global, sino 

también por su impacto sistémico, ya que las complicaciones derivadas pueden afectar 

múltiples órganos a través de alteraciones tanto en la microvasculatura (retinopatía, 

nefropatía y neuropatía diabética) como en la macrovasculatura (enfermedades 

cardiovasculares, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica). El manejo 

efectivo de la DM2 requiere un enfoque integral y multidisciplinario, que combine 
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intervenciones farmacológicas personalizadas con modificaciones sostenibles en el 

estilo de vida, como una alimentación saludable, actividad física regular y adherencia al 

tratamiento médico. Asimismo, se enfatiza la importancia de la educación al paciente y 

el monitoreo constante para prevenir o retrasar las complicaciones, mejorando así la 

calidad de vida y reduciendo la carga económica y social asociada a esta enfermedad 

(23). 

3.1.6. Cumplimiento de Indicaciones Terapéuticas 

El cumplimiento terapéutico se refiere al grado en que las acciones del paciente 

coinciden con las recomendaciones proporcionadas por el personal de salud, abarcando 

aspectos esenciales como la toma adecuada de medicamentos, la adherencia a dietas 

específicas y la implementación de cambios en el estilo de vida. Este concepto no solo 

implica el seguimiento puntual de las indicaciones, sino también la comprensión y el 

compromiso del paciente con su tratamiento. La no adherencia terapéutica, un problema 

ampliamente documentado, puede deberse a múltiples factores, entre ellos el olvido, las 

barreras económicas, la falta de acceso a los recursos necesarios y la limitada 

comprensión de la importancia del tratamiento. Estas dificultades representan un 

obstáculo significativo para el éxito clínico, afectando tanto la efectividad del 

tratamiento como la calidad de vida del paciente. Por ello, evaluar el cumplimiento 

terapéutico no solo resulta crucial para identificar las áreas problemáticas, sino también 

para diseñar intervenciones personalizadas que optimicen los resultados en salud. Esto 

incluye desde estrategias educativas hasta el uso de tecnologías de seguimiento, con el 

objetivo de promover la adherencia y mejorar los desenlaces clínicos (19). 

3.2 Revisión de los antecedentes investigativos 

3.2.1 A nivel internacional 

Ghasemi et al. (24) en Irán 2020, en su estudio “Investigación de la relación entre el 

apoyo social y la adherencia al tratamiento en personas mayores con diabetes mellitus 

tipo II” Objetivo: “Evaluar cómo el apoyo social influye en la adherencia al 

tratamiento”. Metodología: “Estudio descriptivo-analítico en 200 personas mayores con 

diabetes mellitus tipo II”. Resultados: “La adherencia al tratamiento fue moderada 

(51.5%), con una puntuación media de 154,91 ± 19,61. La adherencia se asoció 

significativamente con el apoyo social, el sexo y el estado de vida”. Conclusión: “El 

apoyo social es un recurso clave para mejorar el manejo y control de la diabetes en 

personas mayores”. 
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Sánchez (60), en México, en su estudio titulado “Relación entre autoeficacia, apoyo 

social, adherencia al tratamiento y HbA1C por nivel de percepción de amenaza en 

pacientes con DM2” en el año 2020, Objetivo: “Analizar la relación entre autoeficacia, 

apoyo social, adherencia al tratamiento y HbA1C por nivel de percepción de amenaza”. 

Metodología: “Estudio correlacional, cuantitativo, población de 166 participantes de 

Michoacán”. “Resultados mostraron que la percepción de susceptibilidad y severidad 

medía la adherencia al tratamiento y los niveles de hemoglobina glicosilada”. 

Conclusión: “Tanto el apoyo social como la autoeficacia son esenciales para mejorar la 

adherencia en pacientes con diabetes”. 

Okwuosa et al. (25) en Nigeria 2022, en su estudio "Relación entre el apoyo social 

percibido y la adherencia a la medicación entre pacientes adultos con diabetes mellitus 

tipo 2" Objetivo: “Evaluar la influencia del apoyo social percibido en la adherencia a la 

medicación”. Metodología: “Estudio observacional con 244 participantes”. Resultados: 

“Un buen apoyo social percibido se asoció significativamente con una alta adherencia a 

la medicación (p=0,0001), con 3,27 veces más probabilidades de adherencia alta en 

comparación con aquellos con bajo apoyo social percibido”. Conclusión: “El apoyo 

social percibido es clave para mejorar la adherencia a la medicación en pacientes con 

DM2”. 

Nuha (26) en Indonesia en el año 2023, en su estudio "La relación entre el apoyo social 

familiar, la motivación y el cumplimiento de la medicación en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo II " Objetivo: “Analizar cómo el apoyo social y la motivación influyen en 

la adherencia al tratamiento”. Metodología: “La investigación fue cuantitativa, con una 

encuesta aplicada”. Resultados: “El apoyo social y la motivación tienen una relación 

significativa con la adherencia al tratamiento (r=0.927), aportando un 27.2%. Además, 

el apoyo social (r=0.243) y la motivación (r=0.428) muestran relaciones 

independientes”. Conclusión: “El apoyo social familiar y la motivación son 

fundamentales para la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

II”. 

Zafirah et al. (27), en su estudio "Relationship between family support and compliance 

in diabetes mellitus patients” realizado en el año 2022." Objetivo: “Evaluar la relación 

entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 

(DM)”. Metodología: “Estudio transversal en 104 pacientes con DM, utilizando un 

cuestionario validado sobre apoyo familiar y adherencia”. Resultados: “Se encontró 
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una relación significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento (p=0.009), 

destacando el apoyo emocional (p=0.0001), mientras que las dimensiones informativas, 

instrumental y de recompensa no fueron significativas”. Conclusión: “El apoyo 

emocional familiar es clave para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con 

DM”. 

3.2.2 A nivel nacional 

Mariños (28) en su estudio "Apoyo social percibido y adherencia terapéutica en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2" del año 2024. Objetivo: “buscó determinar cómo 

el apoyo social influye en la adherencia al tratamiento en pacientes con esta 

enfermedad”. Metodología: “Se realizó una investigación descriptiva-correlacional”. 

“Los resultados indicaron que el apoyo emocional fue crucial para mejorar la adherencia 

al tratamiento, mientras que la ayuda material y social, aunque disponible, no siempre 

aseguraba el cumplimiento de las indicaciones médicas”. Conclusión: “Se encontró una 

relación significativa entre el apoyo social y la adherencia”. 

De Los Santos (29), en su investigación “Relación del Apoyo social percibido, ansiedad 

rasgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de un 

hospital de Lima Metropolitana” del año 2019. Objetivo: “analizar la relación del apoyo 

social percibido, ansiedad rasgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

Diabetes” Metodología: “Estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional”. 

Resultados: “La falta de apoyo social se asocia con más estrés y menor adherencia al 

tratamiento. Un mayor respaldo social reduce la ansiedad y mejora la adherencia”. 

Conclusión: “Se destaca la relevancia del apoyo social en el manejo de la diabetes 

mellitus tipo 2”. 

Osorio y Wong (30) en su investigación “Apoyo social y adherencia al tratamiento en 

adultos con diabetes mellitus, en el Puesto de Salud Jecuan Huaral, Lima - Perú”, 

realizada en el año 2023. Objetivo: “Analizar la relación entre el apoyo social y la 

adherencia al tratamiento en 70 pacientes con DM2”. Metodología: “Diseño descriptivo 

correlacional y encuestas”. Resultados: “Se encontró que cerca del 50% de los pacientes 

percibía un apoyo social regular y tenía una adherencia media en el consumo de 

fármacos y dieta”. Conclusión: “El análisis reveló un coeficiente Rho de Spearman de 

0.743, indicando una conexión moderadamente significativa entre el respaldo familiar y 

la adherencia”. 
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Saldaña (31), "Apoyo social en la adherencia al tratamiento de la diabetes en adultos del 

Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, 2019", Objetivo: “Analizar la 

influencia del apoyo social en la adherencia al tratamiento de pacientes adultos con 

diabetes mellitus atendidos en el servicio de endocrinología”. Metodología: “El estudio 

utilizó un enfoque mixto, de diseño descriptivo-analítico no experimental”. Resultados: 

“El apoyo social tiene un impacto positivo en la adherencia terapéutica, facilitando la 

adaptación a los cambios asociados con la enfermedad”. Conclusiones: “Existe relación 

entre el Apoyo social en la adherencia al tratamiento de la diabetes en adultos”. 

Suca (32), en su investigación “Apoyo social en adultos mayores afectados con diabetes 

mellitus 2 en el Centro de Salud La Ensenada – Puente Piedra” publicada en el año 

2021, Objetivo: “Analizar el apoyo social en 50 adultos mayores con DM2”. 

Metodología: “Enfoque cuantitativo y descriptivo. A través del cuestionario MOSS”. 

Resultados: “El 48% de los participantes reportó apoyo social moderado, el 32% alto y 

el 20% bajo, con mayor respaldo en apoyo instrumental (56%) y social positivo (54%), 

pero menor en apoyo emocional (32%) e interacción social (20%)”. Conclusión: “Se 

evidencia una carencia en el apoyo emocional e interacción social, áreas clave a 

reforzar”. 

 

4. HIPÓTESIS 

 

Ho: No existe relación entre factores sociodemográficos, clínicos y de accesibilidad médica; y 

la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero – febrero 2025 

 

H1: Sí existe relación entre factores sociodemográficos, clínicos y de accesibilidad médica; y 

la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero – febrero 2025 
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO 

OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

 

 

1.1 Técnica 

Se utilizó la técnica de la encuesta estructurada para recolectar información sobre la 

adherencia al tratamiento de diabetes en pacientes adultos y adultos mayores, mediante una 

entrevista a los pacientes por parte de las investigadoras para fomentar un apropiado llenado. 

El estudio es de tipo transversal, analítico. 

1.2 Instrumentos 

El presente estudio utilizó dos instrumentos clave para la recolección de datos. Para la 

Variable 1, se empleará un cuestionario estructurado diseñado específicamente para 

recopilar información clínica y sociodemográfica relevante de los pacientes adultos. Este 

instrumento permitirá responder al objetivo central de la investigación al proporcionar datos 

esenciales para el análisis. 

Por otro lado, para la Variable 2, se aplicará el reconocido cuestionario de Morisky Green, 

ampliamente utilizado para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con 

enfermedades crónicas como la diabetes. Su administración es individual, en población 

adulta, con duración de aplicación promedio de 5 minutos. Se aplica en adultos que se 

encuentran en algún tratamiento. La escala consiste en una serie de 4 preguntas de contraste 

con respuesta dicotómica (sí o no), que refleja la conducta del enfermo respecto al 

cumplimiento. En la evaluación el paciente es considerado como “Adherente” si se responde 

de forma correcta a las 4 preguntas, es decir, No/Sí/No/No. Cabe mencionar que esta escala 

no tiene dimensiones. La escala de Morisky-Green para valorar la adherencia fue adaptada 

por Val Jiménez en 1992, y desde entonces el test fue usado en la valoración del 

cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades. En 2008 Morisky revalidó el 

cuestionario obteniendo un alfa de Cronbach de 0.83, especificidad de 0.93, Correlación de 

0.53, en una muestra de 1367 pacientes (33, 34). Adicionalmente, este cuestionario fue 

validado en muestra peruana mediante el juicio de ocho expertos, quienes lograron un nivel 

de concordancia del 100%, lo que respalda su confiabilidad y aplicabilidad en el presente 

estudio (16). 

1.3 Materiales de verificación 

Para llevar a cabo el estudio, se emplearon diversos materiales que garanticen la adecuada 

recolección y registro de datos. Entre estos, se encuentran los cuestionarios, que fueron 
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utilizados en formato impreso para comodidad de los pacientes y de las investigadoras. 

También se utilizaron tablets y computadoras portátiles para facilitar el ingreso de datos en 

tiempo real, agilizando así el proceso de almacenamiento y análisis. Además, se solicitó 

previamente los consentimientos informados debidamente firmados por los pacientes 

participantes, asegurando el cumplimiento de los principios éticos de la investigación. Por 

último, se utilizaron materiales de papelería, como lapiceros, hojas y carpetas, que fueron 

fundamentales para el registro físico de información cuando fue necesario. 

 

1.4. Procedimientos 

El desarrollo del estudio siguió una serie de pasos organizados para garantizar su éxito. 

Inicialmente, se solicitó la autorización formal del Hospital III Regional Honorio Delgado 

Espinoza, asegurando el aval institucional para llevar a cabo la investigación. 

Posteriormente, se realizó una sensibilización dirigida tanto al personal de salud como a los 

pacientes, con el objetivo de informarles sobre el propósito y la importancia del estudio. 

Una vez obtenido el permiso y sensibilizados los involucrados, se procedió al reclutamiento 

de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión establecidos. A cada participante 

se le aplicó un cuestionario estructurado y la escala de Morisky-Green en un espacio 

privado, con el fin de garantizar la confidencialidad y la comodidad durante la recolección 

de datos. Además, durante el llenado de las encuestas las investigadoras estuvieron 

pendientes de cualquier duda sobre las preguntas, y en algunos casos realizaron el llenado 

interrogando al paciente, especialmente en adultos mayores o con bajo nivel de instrucción 

Finalmente, toda la información obtenida fue registrada en una base de datos diseñada 

específicamente para el análisis posterior, asegurando la integridad y la calidad de los datos 

recopilados 

 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1 Ubicación espacial 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, ubicado 

en la ciudad de Arequipa, Perú. 

2.2 Ubicación temporal 

El estudio abarcó el periodo de enero a febrero de 2025. 

  



22  

2.3 Unidades de estudio 

Pacientes adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que reciben tratamiento en el 

Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza en consultorio externo del servicio de 

endocrinología durante el periodo de estudio. 

2.4. Población 

2.4.1. Universo 

La población objetivo se estimó utilizando como referencia información del área de 

estadística sobre la cantidad de pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, que 

fueron atendidos en el servicio de endocrinología del hospital durante enero y febrero de 

2024. De esta forma resultó en un tamaño poblacional total de 509 pacientes. 

2.4.2 Criterios de inclusión 

- Pacientes con diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a 

consultorio externo del servicio de endocrinología para recibir tratamiento y/o control 

por su condición. 

- Pacientes que estén recibiendo tratamiento farmacológico en el hospital. 

- Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio. 

2.4.3 Criterios de exclusión 

- Pacientes con deterioro cognitivo severo que impida responder el cuestionario. 

- Pacientes que no se encuentren en condiciones físicas o emocionales para participar. 

- Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado. 

2.5 Muestra 

 

Se calculará el tamaño de muestra utilizando la fórmula para poblaciones finitas: 
 

 

 

Donde: 

 

• N=509 (tamaño de la población). 

• Z=1.96 (nivel de confianza del 95%). 

• p=0.5 (proporción esperada de adherencia). 

• q =0.5 p=0.5. 

• e=0.05 (margen de error del 5%). 
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El tamaño de la muestra calculado de esta manera fue de 222 pacientes como mínimo. 

 

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización 

3.1.1 Validación del instrumento 

La escala de Morisky-Green para valorar la adherencia fue adaptada por Val Jiménez en 

1992, y desde entonces el test fue usado en la valoración del cumplimiento terapéutico 

en diferentes enfermedades. En 2008 Morisky revalidó el cuestionario obteniendo un 

alfa de Cronbach de 0.83, especificidad de 0.93, Correlación de 0.53, en una muestra de 

1367 pacientes (33, 34). Adicionalmente, este cuestionario fue validado en muestra 

peruana mediante el juicio de ocho expertos, quienes lograron un nivel de concordancia 

del 100%, lo que respalda su confiabilidad y aplicabilidad en el presente estudio (16). 

 

3.1.2 Sistematización de los datos 

La sistematización de los datos recolectados fue fundamental para garantizar la 

integridad y confiabilidad. Los cuestionarios completados fueron revisados para 

identificar posibles inconsistencias o datos faltantes. Posteriormente, la información fue 

ingresada en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel v.19, 

utilizando un formato preestablecido para organizar y clasificar las variables de estudio. 

Esta base de datos fue protegida con contraseñas para preservar la confidencialidad de 

la información. 

 

3.1.3 Análisis de datos 

Posterior a la recolección de información, la pesquisa inició con la generación de una 

data elaborada en el programa Excel v.19, para luego exportar la base de datos al 

software estadístico R versión 4.4.2, en el que se dará verificación al correcto registro 

de las técnicas empleadas y al análisis descriptivo e inferencial, para contrastar hipótesis 

correspondiente al alcance y objetivo de estudio, tal cual son descritos en la sección 

“3.4. Plan de análisis”. 
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3.2. Recursos 

3.2.1 Humanos 

El equipo de trabajo estuvo conformado por: 

• Dos investigadoras principales encargadas del diseño del estudio, supervisión de la 

recolección de datos, análisis estadístico y redacción del informe final. 

• Un asesor especializado en estadística para supervisar la correcta aplicación de las 

pruebas estadísticas. 

 

3.2.2 Financieros 

Los costos asociados al trabajo, procesamiento de la información, impresión de 

cuestionarios y presentación del documento final fueron solventados por las 

investigadoras de este estudio. 

 

3.3. Aspectos éticos 

En este proceso, es relevante mencionar que el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Católica de Santa María. Así mismo, por criterio 

científico y de acuerdo a los lineamientos éticos en la especialidad de medicina perteneciente a 

ciencias de la salud, se trabajó bajo los criterios de ética de la Declaración de Helsinki (2020), 

en el cual se estipula la protección de la vida en la realización de estudios científicos, la 

protección de la dignidad, cuidando los factores que podrían generar daños que afecten la 

integridad de los sujetos. Así mismo, se veló por el respeto hacia la decisión de participación, 

y confidencialidad de datos a través del consentimiento informado. 

 

3.4. Plan de análisis 

El plan de análisis incluye varias etapas para asegurar la calidad y validez de los resultados. En 

primer lugar, se realizará un análisis descriptivo de las características sociodemográficas, 

clínicas y relacionadas a la accesibilidad médica, así como la adherencia terapéutica en general 

y en detalle de los pacientes mediante frecuencias absolutas y relativas para variables 

categóricas, así como medidas de tendencia central y dispersión para variables numéricas. 

Posteriormente, se aplicará un análisis inferencial utilizando pruebas estadísticas, como la 

prueba de Chi- cuadrado (valores esperados en celdas marginales mayores o iguales que 5) o 

prueba exacta de Fisher (valores esperados en celdas marginales menores de 5) para identificar 

posibles asociaciones entre las variables categóricas; mientras que para comparar variables 
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numéricas se utilizará la prueba T de Student (paramétrica) o U de Mann-Whitney (no 

paramétrica). Los resultados serán presentados en tablas y gráficos para facilitar su 

interpretación y discusión. Finalmente, se elaborará un informe detallado que incluya las 

conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos. 
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CAPITULO III: RESULTADOS 
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PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con diabetes atendidos en el 

Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025. 

 Total (N=224) 

Edad  

Media (DE) 61.81 (11.70) 

20 a 39 años 

40 a 59 años    

60 a 79 años     

Mayores de 80 años               

        9 (4.02%) 

       83 (37.5%) 

     117 (52.23%) 

       15 (6.70%) 

Sexo  

Femenino 173 (77.23%) 

Masculino 51 (22.77%) 

Grado de instrucción 

Sin instrucción 69 (30.80%) 

Primaria 75 (33.48%) 

Secundaria 30 (13.39%) 

Técnico 28 (12.50%) 

Superior 22 (9.82%) 

 

En la Tabla 1 se muestran las características sociodemográficas de los pacientes con diabetes 

donde se observa que el promedio de edad fue de 61.81 años, con un mínimo de 26 y un máximo 

de 90, donde el 52.23% del total de pacientes tenían edades entre 60 y 79, representando así una 

mayoría de pacientes adultos mayores; seguidos de los pacientes entre 40 a 59 años (37.5%). 

Predominó el sexo femenino con 77.23%. y predominó el grado de instrucción primario 

(33.48%), seguido de aquellos sin instrucción (30.80%), siendo una minoría los que culminaron 

el nivel secundario (13.39%), técnico (12.50%) y superior (9.82%). 
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Tabla 2. Características clínicas de pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III 

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025. 

 Total (N=224) 

Tiempo de enfermedad  

0 a 5 años 69 (30.80%) 

5 a 10 años 44 (19.64%) 

Más de 10 111 (49.55%) 

Presencia de comorbilidades  

No 62 (27.68%) 

Sí 162 (72.32%) 

Número de comorbilidades adicionales 

Media (DE) 0.85 (0.64) 

Mediana (Q1,Q3) 1.00 (0.00, 1.00) 

Rango 0.00 - 3.00 

Comorbilidades  

Ninguna 22 (9.82%) 

Hipertensión 70 (31.25%) 

Dislipidemia 19 (8.48%) 

Hipertensión y Dislipidemia 62 (27.68%) 

Otras 51 (22.77%) 

Número de medicamentos  

1 a 2 medicamentos 92 (41.07%) 

3 a 4 medicamentos 77 (34.38%) 

Más de 4 medicamentos 55 (24.55%) 

En la Tabla 2 se muestran las características clínicas de la población de estudio. Se encontró 

que la mayoría tenía un tiempo de enfermedad de diabetes de más de 10 años (49.55%), seguido 

de aquellos con tiempo de enfermedad de 0 a 5 años (30.80%). El 72.32% tenía comorbilidades 

adicionales a la diabetes, específicamente podían tener hasta 3 comorbilidades adicionales, 

aunque la mayoría (>75%) solo tenía o una comorbilidad o ninguna. En cuanto a la 

comorbilidad más frecuente fue la Hipertensión, con un 54.02%. de los cuales, el 27.68% del 
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total, tenía además dislipidemia; siendo que solo dislipidemia estaba presente en el 8.48% del 

total de casos. Además, 22.77% tenían otras comorbilidades como: artritis, artrosis, 

esquizofrenia, gastritis, hipotiroidismo, hiperplasia benigna de próstata, neuropatía, nefropatía, 

retinopatía, entre otras. En cuanto al número total de medicamentos que manejaban los 

pacientes (para diabetes o para cualquier otra comorbilidad), el 41.07% consumía entre 1 a 2 

medicamentos, seguidos por el 34.38% que consumía entre 3 a 4 medicamentos, y el 24.55% 

consumía más de 4 medicamentos. 
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Tabla 3. Características de accesibilidad médica de pacientes con diabetes atendidos en el 

Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025. 

 Total (N=224) 

Pertenece a club de Diabetes Mellitus  

No 171 (76.34%) 

Sí 53 (23.66%) 

Recibió educación sobre Diabetes Mellitus el último año 

No 100 (44.64%) 

Sí 124 (55.36%) 

Obtiene fácilmente cita para control de Diabetes 

No 196 (87.50%) 

Sí 28 (12.50%) 

 

En la Tabla 3 se evidencia que el 76.34% no pertenecía a algún club de diabetes mellitus, el 

44.64% no recibió educación sobre la diabetes en el último año, y el 87.50% manifiesta que no 

les es fácil obtener una cita para el control de su diabetes. 
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Tabla 4. Adherencia terapéutica de pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III 

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025. 

 Total (N=224) 

Adherencia terapéutica 

Adherente 65 (29.02%) 

No Adherente 159 (70.98%) 

 

En la Tabla 4 se muestra que solo el 29.02% es considerado un paciente adherente a su 

tratamiento para la diabetes, mientras que el resto (70.98%) no estaría siendo adherente con su 

tratamiento. 
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Tabla 5. Características en detalle de la adherencia terapéutica de pacientes con diabetes 

atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - 

febrero 2025. 

 Total (N=224) 

1. Frecuentemente, ¿se ha olvidado de tomar sus medicamentos? 

No 141 (62.95%) 

Sí 83 (37.05%) 

2. ¿Toma sus medicamentos a las horas indicadas? 

No 61 (27.23%) 

Sí 163 (72.77%) 

3. Si se sintió mejor, ¿alguna vez dejó de tomarlos? 

No 167 (74.55%) 

Sí 57 (25.45%) 

4. Si se sintió mal luego de tomarlos, ¿alguna vez los ha dejado? 

No 109 (48.66%) 

Sí 115 (51.34%) 

 

En la Tabla 5 se muestra el detalle de los cuatro componentes (preguntas) que conforman la 

escala de adherencia. Se muestra que el 62.95% refiere que de forma frecuente ha olvidado 

tomar sus medicamentos. El 27.23% refiere que no toma sus medicamentos a las horas 

indicadas. Así mismo, el 25.45% refiere que dejó de tomar los medicamentos cuando sintió 

mejoría de los síntomas de la diabetes, mientras que el 51.24% refería que dejó de tomar los 

medicamentos si se sintió mal luego de tomarlos. 
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Tabla 6. Factores sociodemográficos asociados a la adherencia terapéutica en pacientes 

con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 

enero - febrero 2025. 

 Adherente 

(N=65) 

No Adherente 

(N=159) 
Total (N=224) 

Valor 

p 

Edad    0.020 

20 a 39 años 1 (11.11%) 8 (88.89%) 9 (100.00%)  

40 a 59 años 34 (40.96%) 49 (59.04%) 
83 (100.00%) 

 

 

60 a 79 años 26 (22.22%) 91 (77.78%)   117 (100.00%) 

 

Mayores de 80 

años 
4 (26.67%)  11 (73.33%) 15 (100.00%) 

 

Sexo    0.440 

Femenino 48 (27.75%) 125 (72.25%) 173 (100.00%)  

Masculino 17 (33.33%) 34 (66.67%) 51 (100.00%)  

Grado de 

instrucción 

    

0.022 

Sin instrucción 17 (24.64%) 52 (75.36%) 69 (100.00%)  

Primaria 28 (37.33%) 47 (62.67%) 75 (100.00%)  

Secundaria 3 (10.00%) 27 (90.00%) 30 (100.00%)  

Técnico 12 (42.86%) 16 (57.14%) 28 (100.00%)  

Superior 5 (22.73%) 17 (77.27%) 22 (100.00%)  

En la Tabla 6 se presentan los factores sociodemográficos y su asociación con la adherencia 

terapéutica en la población de estudio. Se observa que existe una diferencia estadísticamente 

significativa en la adherencia terapéutica según los grupos de edad (p = 0.020). El grupo de 

pacientes de 20 a 39 años (11.11%) tiene una baja tasa de adherencia en comparación con los 

demás grupos. Por otro lado, la mayoría de pacientes adherentes al tratamiento se encuentran 

entre las edades de 40 a 59 años (40.96%), seguido por el grupo de 60 a 79 años (22.22%). Así 

mismo, el grado de instrucción se asoció a la adherencia terapéutica (p = 0.022), 
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específicamente, aquellos con grado de instrucción secundario tuvieron menor adherencia 

comparado a las demás categorías. 
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Tabla 7. Factores clínicos asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes 

atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - 

febrero 2025. 

 Adherente 

(N=65) 

No Adherente 

(N=159) 

Total 

(N=224) 

Valor 

p 

Tiempo de enfermedad    0.948 

 

0 a 5 años 

 

19 (27.54%) 

 

50 (72.46%) 
69 

(100.00%) 

 

 

5 a 10 años 

 

13 (29.55%) 

 

31 (70.45%) 
44 

(100.00%) 

 

 

Más de 10 

 

33 (29.73%) 

 

78 (70.27%) 
111 

(100.00%) 

 

Presencia de 

comorbilidades 

    

0.512 

 

No 

 

16 (25.81%) 

 

46 (74.19%) 
62 

(100.00%) 

 

 

Sí 

 

49 (30.25%) 

 

113 (69.75%) 
162 

(100.00%) 

 

Número de comorbilidades 

adicionales 

    

0.793 

Media (DE) 0.86 (0.61) 0.84 (0.65) 0.85 (0.64)  

 

Mediana (Q1,Q3) 
1.00 (1.00, 

1.00) 

 

1.00 (0.00, 1.00) 
1.00 (0.00, 

1.00) 

 

Rango 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00  

Comorbilidades    0.876 

 

Ninguna 

 

8 (36.36%) 

 

14 (63.64%) 
22 

(100.00%) 

 

 

Hipertensión 

 

22 (31.43%) 

 

48 (68.57%) 
70 

(100.00%) 
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Dislipidemia 5 (26.32%) 14 (73.68%) 
19 

(100.00%) 

Hipertensión y 

Dislipidemia 

 

16 (25.81%) 

 

46 (74.19%) 
62 

(100.00%) 

 

Otras 

 

14 (27.45%) 

 

37 (72.55%) 
51 

(100.00%) 

Número de medicamentos   0.134 

 

1 a 2 medicamentos 

 

20 (21.74%) 

 

72 (78.26%) 
92 

(100.00%) 

 

3 a 4 medicamentos 

 

26 (33.77%) 

 

51 (66.23%) 
77 

(100.00%) 

 

Más de 4 medicamentos 

 

19 (34.55%) 

 

36 (65.45%) 
55 

(100.00%) 

 

En la Tabla 7 se presentan los factores clínicos y su asociación con la adherencia terapéutica 

en la población de estudio. Se encontró que el ser considerado adherente o no adherente a su 

tratamiento para la diabetes no se asociaba a ningún factor clínico como el tiempo de 

enfermedad, comorbilidades o número de medicamentos (p > 0.05). 
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Tabla 8. Factores de accesibilidad médica asociados a la adherencia terapéutica en 

pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio Delgado Espinoza, 

Arequipa, enero - febrero 2025. 

 Adherente 

(N=65) 

No Adherente 

(N=159) 

Total 

(N=224) 

Valor 

p 

Pertenece a club de Diabetes 

Mellitus 

   
0.210 

 

No 

 

46 (26.90%) 

 

125 (73.10%) 
171 

(100.00%) 

 

 

Sí 

 

19 (35.85%) 

 

34 (64.15%) 
53 

(100.00%) 

 

Recibió educación sobre 

Diabetes Mellitus el último 

año 

    

< 

0.001 

 

No 

 

16 (16.00%) 

 

84 (84.00%) 
100 

(100.00%) 

 

 

Sí 

 

49 (39.52%) 

 

75 (60.48%) 
124 

(100.00%) 

 

Obtiene fácilmente cita para 

control de Diabetes 

    

0.201 

 

No 

 

54 (27.55%) 

 

142 (72.45%) 
196 

(100.00%) 

 

 

Sí 

 

11 (39.29%) 

 

17 (60.71%) 
28 

(100.00%) 

 

 

En la Tabla 8 se presentan los factores relacionados a la accesibilidad médica y su asociación 

con la adherencia terapéutica en la población de estudio. Solo se encontró que haber recibido 

educación sobre diabetes mellitus el último año se asociaba a ser adherente con su tratamiento 

para la diabetes. 
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Tabla 9. Factores asociados al “olvidar tomar sus medicamentos” (ítem 1. de la adherencia 

terapéutica) en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025. 

 
No (N=141) Sí (N=83) 

Total 

(N=224) 

Valor 

p 

Edad    < 0.001 

20 a 39 años 4 (44.44%) 5 (55.56%) 9 (100.00%)  

     40 a 59 años 66 (79.52%) 17 (20.48%) 83 (100.00%)  

     60 a 79 años 59 (50.43%)  58 (49.57%) 117 (100.00%)   

Mayores de 80 años 12 (80.00%)  3 (20.00%) 15 (100.00%)  

Sexo    0.306 

 

Femenino 

 

112 (64.74%) 

 

61 (35.26%) 
173 

(100.00%) 

 

Masculino 29 (56.86%) 22 (43.14%) 51 (100.00%)  

Grado de instrucción    0.109 

Sin instrucción 36 (52.17%) 33 (47.83%) 69 (100.00%)  

Primaria 49 (65.33%) 26 (34.67%) 75 (100.00%)  

Secundaria 18 (60.00%) 12 (40.00%) 30 (100.00%)  

Técnico 22 (78.57%) 6 (21.43%) 28 (100.00%)  

Superior 16 (72.73%) 6 (27.27%) 22 (100.00%)  

Tiempo de enfermedad    0.005 

0 a 5 años 51 (73.91%) 18 (26.09%) 69 (100.00%)  

5 a 10 años 32 (72.73%) 12 (27.27%) 44 (100.00%)  

 

Más de 10 

 

58 (52.25%) 

 

53 (47.75%) 
111 

(100.00%) 

 

Presencia de comorbilidades    0.031 

No 46 (74.19%) 16 (25.81%) 62 (100.00%)  

 

Sí 

 

95 (58.64%) 

 

67 (41.36%) 
162 

(100.00%) 
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Número de comorbilidades 

adicionales 

  
0.005 

Media (DE) 0.76 (0.62) 1.00 (0.64) 0.85 (0.64) 

 

Mediana (Q1,Q3) 
1.00 (0.00, 

1.00) 

1.00 (1.00, 

1.00) 

1.00 (0.00, 

1.00) 

Rango 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00 

Comorbilidades   0.039 

Ninguna 14 (63.64%) 8 (36.36%) 22 (100.00%) 

Hipertensión 47 (67.14%) 23 (32.86%) 70 (100.00%) 

Dislipidemia 9 (47.37%) 10 (52.63%) 19 (100.00%) 

Hipertensión y Dislipidemia 46 (74.19%) 16 (25.81%) 62 (100.00%) 

Otras 25 (49.02%) 26 (50.98%) 51 (100.00%) 

Número de medicamentos   0.158 

1 a 2 medicamentos 63 (68.48%) 29 (31.52%) 92 (100.00%) 

3 a 4 medicamentos 49 (63.64%) 28 (36.36%) 77 (100.00%) 

Más de 4 medicamentos 29 (52.73%) 26 (47.27%) 55 (100.00%) 

Pertenece a club de Diabetes 

Mellitus 

   

0.236 

 

No 

 

104 (60.82%) 

 

67 (39.18%) 
171 

(100.00%) 

Sí 37 (69.81%) 16 (30.19%) 53 (100.00%) 

Recibió educación sobre 

Diabetes Mellitus el último año 

   

0.098 

 

No 

 

57 (57.00%) 

 

43 (43.00%) 
100 

(100.00%) 

 

Sí 

 

84 (67.74%) 

 

40 (32.26%) 
124 

(100.00%) 

Obtiene fácilmente cita para 

control de Diabetes 

   

0.565 
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No 122 (62.24%) 74 (37.76%) 
196 

(100.00%) 

Sí 19 (67.86%) 9 (32.14%) 28 (100.00%) 

 

En la Tabla 9 se muestran los factores sociodemográficos, clínicos y relacionados a la 

accesibilidad médica y su asociación con “olvidar tomar sus medicamentos” (el primer ítem de 

la escala de adherencia terapéutica) en la población de estudio. Se encontró que la mayoría de 

pacientes que presentaban mayor olvido estaban entre las edades de 60 a 79 años (49.57%) (p 

= < 0.001), mientras que los mayores de 80 años muestran una alta tasa de adherencia al 

tratamiento (80%). Aquellos con más de 10 años de enfermedad tenían mayor olvido que 

aquellos con tiempo de enfermedad entre 0 a 10 años (p = 0.005). Así mismo, tener por lo menos 

una comorbilidad se asoció a un mayor olvido (p = 0.031), incluso a medida que tenían más 

comorbilidades el olvido era mayor (p = 0.005), específicamente aquellos con dislipidemia u 

otras comorbilidades diferentes a hipertensión tenían mayor olvido en comparación a las otras 

categorías (p = 0.039). Los demás factores no se asociaron significativamente con el olvido (p 

> 0.05). 
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Tabla 10. Factores asociados al “tomar sus medicamentos a las horas indicadas” (ítem 2 

de la adherencia terapéutica) en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III 

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025. 

 
No (N=61) Sí (N=163) 

Total 

(N=224) 

Valor 

p 

Edad    0.009 

   20 a 39 años 6 (66.67%) 3 (33.33%) 9 (100.00%) 
 

 

   40 a 59 años 19 (22.89%) 64 (77.11%)     83 (100.00%) 
 

   60 a 79 años 35 (29.91%) 82 (70.09%) 117 (100.00%) 
 

Mayores de 80 años 1 (6.67%) 14 (93.33%) 15 (100.00%) 
 

Sexo    0.968 

 

Femenino 

 

47 (27.17%) 

 

126 (72.83%) 
173 

(100.00%) 

 

Masculino 14 (27.45%) 37 (72.55%) 51 (100.00%)  

Grado de instrucción    0.047 

Sin instrucción 21 (30.43%) 48 (69.57%) 69 (100.00%)  

Primaria 19 (25.33%) 56 (74.67%) 75 (100.00%)  

Secundaria 4 (13.33%) 26 (86.67%) 30 (100.00%)  

Técnico 6 (21.43%) 22 (78.57%) 28 (100.00%)  

Superior 11 (50.00%) 11 (50.00%) 22 (100.00%)  

Tiempo de enfermedad    0.747 

0 a 5 años 21 (30.43%) 48 (69.57%) 69 (100.00%)  

5 a 10 años 12 (27.27%) 32 (72.73%) 44 (100.00%)  

 

Más de 10 

 

28 (25.23%) 

 

83 (74.77%) 
111 

(100.00%) 

 

Presencia de comorbilidades    0.767 

No 16 (25.81%) 46 (74.19%) 62 (100.00%)  

 

Sí 

 

45 (27.78%) 

 

117 (72.22%) 
162 

(100.00%) 
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Número de comorbilidades 

adicionales 

  
0.644 

Media (DE) 0.87 (0.62) 0.84 (0.65) 0.85 (0.64) 

 

Mediana (Q1,Q3) 
1.00 (0.00, 

1.00) 

1.00 (0.00, 

1.00) 

1.00 (0.00, 

1.00) 

Rango 0.00 - 2.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00 

Comorbilidades   0.589 

Ninguna 5 (22.73%) 17 (77.27%) 22 (100.00%) 

Hipertensión 16 (22.86%) 54 (77.14%) 70 (100.00%) 

Dislipidemia 6 (31.58%) 13 (68.42%) 19 (100.00%) 

Hipertensión y Dislipidemia 16 (25.81%) 46 (74.19%) 62 (100.00%) 

Otras 18 (35.29%) 33 (64.71%) 51 (100.00%) 

Número de medicamentos   0.620 

1 a 2 medicamentos 22 (23.91%) 70 (76.09%) 92 (100.00%) 

3 a 4 medicamentos 22 (28.57%) 55 (71.43%) 77 (100.00%) 

Más de 4 medicamentos 17 (30.91%) 38 (69.09%) 55 (100.00%) 

Pertenece a club de Diabetes 

Mellitus 

   

0.009 

 

No 

 

54 (31.58%) 

 

117 (68.42%) 
171 

(100.00%) 

Sí 7 (13.21%) 46 (86.79%) 53 (100.00%) 

Recibió educación sobre 

Diabetes Mellitus el último año 

   

0.003 

 

No 

 

37 (37.00%) 

 

63 (63.00%) 
100 

(100.00%) 

 

Sí 

 

24 (19.35%) 

 

100 (80.65%) 
124 

(100.00%) 

Obtiene fácilmente cita para 

control de Diabetes 

   

0.234 
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No 56 (28.57%) 140 (71.43%) 
196 

(100.00%) 

Sí 5 (17.86%) 23 (82.14%) 28 (100.00%) 

 

En la Tabla 10 se muestran los factores sociodemográficos, clínicos y relacionados a la 

accesibilidad médica y su asociación con “tomar sus medicamentos a las horas indicadas” (el 

segundo ítem de la escala de adherencia terapéutica) en la población de estudio. Se encontró 

que los pacientes más jóvenes (20 a 39 años) tienen una tasa más alta de incumplimiento a 

diferencia de los mayores de 80 años que muestran el mayor nivel de adherencia (p = 0.009). 

Aquellos con mayor grado de instrucción se asociaban a tomar sus medicamentos a las horas 

indicadas (p = 0.047). Así mismo, pertenecer al club de Diabetes (p = 0.009) o haber recibido 

educación sobre diabetes en el último año (p = 0.003), se asociaron a tomar sus medicamentos 

a las horas indicadas. 
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Tabla 11. Factores asociados al “abandono de medicamentos por mejoría” (item 3 de la 

adherencia terapéutica) en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025. 

 
No (N=167) Sí (N=57) 

Total 

(N=224) 

Valor 

p 

Edad    0.976 

   20 a 39 años 7 (77.78%) 2 (22.22%) 9 (100.00%) 
 

  

  40 a 59 años 63 (75.90%)     20 (24.10%)    83 (100.00%) 

 

   60 a 79 años 86 (73.50%) 31 (26.50%) 117 (100.00%) 
 

Mayores a 80 años 11 (73.33%) 4 (26.67%) 15 (100.00%) 
 

Sexo    0.708 

 

Femenino 

 

130 (75.14%) 

 

43 (24.86%) 
173 

(100.00%) 

 

Masculino 37 (72.55%) 14 (27.45%) 51 (100.00%)  

Grado de instrucción    0.061 

Sin instrucción 55 (79.71%) 14 (20.29%) 69 (100.00%)  

Primaria 57 (76.00%) 18 (24.00%) 75 (100.00%)  

Secundaria 18 (60.00%) 12 (40.00%) 30 (100.00%)  

Técnico 24 (85.71%) 4 (14.29%) 28 (100.00%)  

Superior 13 (59.09%) 9 (40.91%) 22 (100.00%)  

Tiempo de enfermedad    0.018 

0 a 5 años 51 (73.91%) 18 (26.09%) 69 (100.00%)  

5 a 10 años 26 (59.09%) 18 (40.91%) 44 (100.00%)  

 

Más de 10 

 

90 (81.08%) 

 

21 (18.92%) 
111 

(100.00%) 

 

Presencia de comorbilidades    0.148 

No 42 (67.74%) 20 (32.26%) 62 (100.00%)  

 

Sí 

 

125 (77.16%) 

 

37 (22.84%) 
162 

(100.00%) 
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Número de comorbilidades 

adicionales 

  
0.034 

Media (DE) 0.90 (0.66) 0.68 (0.54) 0.85 (0.64) 

 

Mediana (Q1,Q3) 
1.00 (0.50, 

1.00) 

1.00 (0.00, 

1.00) 

1.00 (0.00, 

1.00) 

Rango 0.00 - 3.00 0.00 - 2.00 0.00 - 3.00 

Comorbilidades   0.155 

Ninguna 16 (72.73%) 6 (27.27%) 22 (100.00%) 

Hipertensión 55 (78.57%) 15 (21.43%) 70 (100.00%) 

Dislipidemia 18 (94.74%) 1 (5.26%) 19 (100.00%) 

Hipertensión y Dislipidemia 42 (67.74%) 20 (32.26%) 62 (100.00%) 

Otras 36 (70.59%) 15 (29.41%) 51 (100.00%) 

 

Número de medicamentos 

  < 

0.001 

1 a 2 medicamentos 57 (61.96%) 35 (38.04%) 92 (100.00%) 

3 a 4 medicamentos 68 (88.31%) 9 (11.69%) 77 (100.00%) 

Más de 4 medicamentos 42 (76.36%) 13 (23.64%) 55 (100.00%) 

Pertenece a club de Diabetes 

Mellitus 

   

0.592 

 

No 

 

126 (73.68%) 

 

45 (26.32%) 
171 

(100.00%) 

Sí 41 (77.36%) 12 (22.64%) 53 (100.00%) 

Recibió educación sobre 

Diabetes Mellitus el último año 

   

0.001 

 

No 

 

64 (64.00%) 

 

36 (36.00%) 
100 

(100.00%) 

 

Sí 

 

103 (83.06%) 

 

21 (16.94%) 
124 

(100.00%) 

Obtiene fácilmente cita para 

control de Diabetes 

   

0.954 
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No 146 (74.49%) 50 (25.51%) 
196 

(100.00%) 

Sí 21 (75.00%) 7 (25.00%) 28 (100.00%) 

 

En la Tabla 11 se muestran los factores sociodemográficos, clínicos y relacionados a la 

accesibilidad médica y su asociación con “abandonar sus medicamentos por mejoría” (el tercer 

ítem de la escala de adherencia terapéutica) en la población de estudio. Se encontró que aquellos 

con tiempo de enfermedad de 5 a 10 años, suelen abandonar más sus medicamentos por mejoría, 

en comparación a aquellos con más de 10 años de enfermedad o aquellos que recién inician con 

la enfermedad (entre 0 a 5 años de enfermedad) (p = 0.018). Además, si bien tener al menos 

una comorbilidad adicional no se asoció con abandonar su medicamento por mejoría (p = 0.148), 

sí se encontró que aquellos con menor número de comorbilidades solían abandonar sus 

medicamentos por mejoría, en comparación a aquellos que tenían más número de 

comorbilidades (p = 0.034). Así mismo, tomar menos medicamentos (p < 0.001) y no haber 

recibido educación sobre diabetes el último año (p = 0.001) se asoció a abandonar el tratamiento 

al sentir mejoría. 
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Tabla 12. Factores asociados al “abandono de medicamentos por sentirse peor” (item 4 de 

adherencia terapéutica) en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital III Regional 

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025. 

 
No (N=109) Sí (N=115) 

Total 

(N=224) 

Valor 

p 

Edad    0.056 

   20 a 39 años 4 (44.44%) 5 (55.56%) 9 (100.00%)  

  

  40 a 59 años 
      50 (60.24%)    33 (39.76%)   83 (100.00%) 

 

   60 a 79 años 50 (42.74%) 67 (57.26%) 117 (100.00%)  

Mayores de 80 años        5 (33.33%)   10 (66.67%) 15 (100.00%)  

Sexo    0.310 

 

Femenino 

 

81 (46.82%) 

 

92 (53.18%) 
173 

(100.00%) 

 

Masculino 28 (54.90%) 23 (45.10%) 51 (100.00%)  

Grado de instrucción    0.019 

Sin instrucción 32 (46.38%) 37 (53.62%) 69 (100.00%)  

Primaria 44 (58.67%) 31 (41.33%) 75 (100.00%)  

Secundaria 7 (23.33%) 23 (76.67%) 30 (100.00%)  

Técnico 16 (57.14%) 12 (42.86%) 28 (100.00%)  

Superior 10 (45.45%) 12 (54.55%) 22 (100.00%)  

Tiempo de enfermedad    0.600 

0 a 5 años 37 (53.62%) 32 (46.38%) 69 (100.00%)  

5 a 10 años 21 (47.73%) 23 (52.27%) 44 (100.00%)  

 

Más de 10 

 

51 (45.95%) 

 

60 (54.05%) 
111 

(100.00%) 

 

Presencia de comorbilidades    0.213 

No 26 (41.94%) 36 (58.06%) 62 (100.00%)  

 

Sí 

 

83 (51.23%) 

 

79 (48.77%) 
162 

(100.00%) 
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Número de comorbilidades 

adicionales 

  
0.552 

Media (DE) 0.87 (0.61) 0.83 (0.67) 0.85 (0.64) 

 

Mediana (Q1,Q3) 
1.00 (1.00, 

1.00) 

1.00 (0.00, 

1.00) 

1.00 (0.00, 

1.00) 

Rango 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00 

Comorbilidades   0.283 

Ninguna 14 (63.64%) 8 (36.36%) 22 (100.00%) 

Hipertensión 32 (45.71%) 38 (54.29%) 70 (100.00%) 

Dislipidemia 8 (42.11%) 11 (57.89%) 19 (100.00%) 

Hipertensión y Dislipidemia 26 (41.94%) 36 (58.06%) 62 (100.00%) 

Otras 29 (56.86%) 22 (43.14%) 51 (100.00%) 

Número de medicamentos   0.422 

1 a 2 medicamentos 41 (44.57%) 51 (55.43%) 92 (100.00%) 

3 a 4 medicamentos 42 (54.55%) 35 (45.45%) 77 (100.00%) 

Más de 4 medicamentos 26 (47.27%) 29 (52.73%) 55 (100.00%) 

Pertenece a club de Diabetes 

Mellitus 

   

0.487 

 

No 

 

81 (47.37%) 

 

90 (52.63%) 
171 

(100.00%) 

Sí 28 (52.83%) 25 (47.17%) 53 (100.00%) 

Recibió educación sobre 

Diabetes Mellitus el último año 

   

0.210 

 

No 

 

44 (44.00%) 

 

56 (56.00%) 
100 

(100.00%) 

 

Sí 

 

65 (52.42%) 

 

59 (47.58%) 
124 

(100.00%) 

Obtiene fácilmente cita para 

control de Diabetes 

   

0.173 
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No 92 (46.94%) 104 (53.06%) 
196 

(100.00%) 

Sí 17 (60.71%) 11 (39.29%) 28 (100.00%) 

 

En la Tabla 12 se muestran los factores sociodemográficos, clínicos y relacionados a la 

accesibilidad médica y su asociación con “abandonar sus medicamentos por sentirse peor” (el 

cuarto ítem de la escala de adherencia terapéutica) en la población de estudio. Se encontró que 

tener mayor nivel de instrucción (p = 0.019) se asoció a un mayor abandono del tratamiento 

debido a sentirse peor luego de tomar su medicina para la diabetes. 
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DISCUSIÓN 

 

Con el fin de contribuir al conocimiento sobre la adherencia terapéutica de los pacientes con 

diabetes que son atendidos en un hospital público de tercer nivel de complejidad, se realizó el 

presente estudio, donde además de describir la adherencia, se evaluaron los factores 

sociodemográficos, clínicos y relacionados a la accesibilidad médica que se asociaron con la 

adherencia terapéutica. 

En la Tabla 1 se muestra que el 52.23% del total de pacientes tenían edades entre 60 y 79, 

representando así una mayoría de pacientes adultos mayores. Predominó el sexo femenino y el 

grado de instrucción primario y sin instrucción. Esto refleja las características de la población 

con diabetes que suele atenderse en un hospital de tercer nivel. En este sentido, las estrategias 

o recomendaciones a implementar como promoción, prevención secundaria, seguimiento y 

control de estos pacientes deberían considerar estas características. Si bien existen diferentes 

intervenciones basadas en evidencia con demografía específica (35, 7), es fundamental utilizar 

aquellas que beneficien a la mayoría y que beneficien a los que más la necesitan. En cuanto a 

la similitud con otros estudios, la edad fue menor a un estudio en Irán que se enfocaba en adultos 

mayores (24), fue similar al estudio de Nigeria (25), al de Indonesia (27), al de Perú en Lima 

(29) y al de Perú en Pimentel (31). En cuanto al sexo, en otros estudios de Perú predominaba el 

sexo masculino (31, 28), y al igual que en Indonesia (27), aunque fue similar al estudio en 

Nigeria (25). En relación al grado de instrucción, nuestros hallazgos fueron similares al estudio 

de Perú en Pimentel (31). Como se evidencia, cada contexto geográfico tiene sus 

particularidades en cuanto a sus características demográficas. Es importante tener en cuenta la 

demografía particular de la población objetivo para elaborar intervenciones acorde. 

En la Tabla 2 se muestra que la mayoría tenía un tiempo de enfermedad de diabetes de más de 

10 años, seguido de aquellos con tiempo de enfermedad de 0 a 5 años; es decir, predominaban 

los extremos de la experiencia con la enfermedad. Así, el presente estudio representó de forma 

importante los diferentes momentos, y por tanto diferentes tiempos de experiencia con la 

enfermedad. Esto contrasta con el estudio realizado en Irán (24), donde el tiempo de enfermedad 

en su mayoría era de más de 10 años, explicado probablemente porque su población era 

principalmente adultos mayores, quienes por la cronicidad de la enfermedad se entiende que 

tenían mayores años de experiencia con la enfermedad. Además, en nuestro estudio se encontró 

que la mayoría tenía comorbilidades adicionales a la diabetes, y la mayor parte de este 

grupo solo tenían una comorbilidad o ninguna. Es ampliamente conocido que enfermedades 

crónicas no transmisibles como la diabetes, se asocian a múltiples comorbilidades (36), 
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especialmente a hipertensión (6), tal como se encontró en el presente estudio, donde un poco más 

de la mitad de pacientes además de diabetes tenían hipertensión. Esto se suma a otros problemas 

de estos pacientes como: la polifarmacia (37), la falta de apoyo social (38), entre otros, que 

afectan múltiples aspectos del cuidado de su salud, haciendo más complejo su manejo e 

intervención. Así mismo, entre las comorbilidades llama la atención la presencia de algunas 

enfermedades consideradas complicaciones de la diabetes, como la neuropatía, nefropatía o 

retinopatía, que reflejarían de antemano un pobre control de su enfermedad en el pasado (39). 

En cuanto al número total de medicamentos que manejaban los pacientes (para diabetes o para 

cualquier otra comorbilidad), si bien la mayoría consumía entre 1 a 2 medicamentos, 

aproximadamente 1 de cada 4 pacientes con diabetes consumían más de 4 medicamentos. Así, es 

importante resaltar que la polifarmacia impacta en la calidad de vida de los pacientes, 

especialmente aquellos con mayor edad (37). 

En la Tabla 3 se evidencia que 3 de cada 4 pacientes con diabetes atendidos en el Hospital, no 

pertenecía a algún club de diabetes mellitus, de forma que pocos son los beneficiados con estas 

oportunidades. Es importante comentar al respecto del Club de Diabetes organizado por 

profesionales de la salud pertenecientes al Hospital III Honorio Delgado Espinoza, un club que 

sería una forma de apoyo social, que sería accesible para los pacientes. El apoyo social involucra 

diferentes dimensiones, como el apoyo emocional y afectivo (alguien con quien hablar, que 

brinde consejo, consuelo, empatía compartida) y el apoyo relacionado al ocio y distracción 

(alguien que te ayude a olvidar los problemas, diversión, pasar el rato) (40). En este sentido estos 

clubs para pacientes con diabetes son una forma de fomentar este apoyo, que repercutiría en 

desenlaces favorables para el paciente como mejoría clínica, disminución de la mortalidad y 

aumento de la estabilidad mental, independientemente de la raza o etnia (38). Durante la 

ejecución de la presente investigación, se exploró cualitativamente y de forma no sistemática, 

algunas opiniones y comentarios sobre el club para pacientes con diabetes del Hospital. Algunos 

pacientes referían que en el club les brindaban apoyo para conseguir citas en la modalidad de 

adicionales, les brindaban charlas o sesiones educativas, también realizaban y organizaban 

actividades recreativas, conocían las experiencias de otros pacientes creando nuevos vínculos 

de amistad; cumpliendo así este club el rol de apoyo emocional, distracción y ocio. 

A pesar de a que el único requisito existente es el tener el diagnóstico de diabetes confirmado 

por consultorio externo de Endocrinología, algunos pacientes explicaban los motivos por los 

que no podían pertenecer al club. Entre algunos de ellos se destaca que su lugar de residencia 

era lejano al hospital, y no les era viable acudir semanalmente, así como aquellos de mayor edad 
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ya no se sentían en la capacidad de acudir, o no tenían el apoyo en casa para hacerlo. Si bien 

esta información fue recolectada de forma no sistemática, sirve como una fuente de información 

de nuevas estrategias y nuevas formas de implementar el apoyo a estos pacientes para lograr los 

resultados esperados, especialmente a los adultos mayores y aquellos con menores recursos. En 

relación a la educación recibida sobre la diabetes en el último año, casi la mitad refería no 

haberla recibido, ya sea durante la consulta o en sesiones grupales. Los profesionales de la salud 

deben recordar que la educación en estos pacientes debería realizarse en todo momento, ya que 

la evidencia nos muestra su importancia, especialmente en pacientes con diabetes (41). Así 

mismo 9 de cada 10 pacientes manifestaban que no les es fácil obtener una cita para el control 

de su diabetes, reflejando así las limitaciones y problemas del sistema de salud propias del 

contexto geográfico (42). 

En la Tabla 4 se muestra que aproximadamente 7 de cada 10 pacientes con diabetes que se 

atienden en un Hospital nivel III de Arequipa, no son considerados adherentes con su 

tratamiento. Así mismo, en la Tabla 5 se muestra el detalle de los cuatro componentes (ítems) 

que conforman la escala de adherencia, donde 6 de cada 10 pacientes refieren que 

frecuentemente han olvidado tomar sus medicamentos, 3 de cada 10 pacientes no toma sus 

medicamentos a las horas indicadas, 1 de cada 4 pacientes dejó de tomar los medicamentos 

cuando sintió mejoría, y 5 de cada 10 dejaron de tomar los medicamentos si se sintieron mal 

luego de tomarlos. Se evidencian así dos barreras importantes para una apropiada adherencia: 

por un lado, el olvido, un problema propio de la mayoría de edad, la falta de apoyo social, entre 

otros; y por otro lado el impacto negativo de los efectos adversos de los medicamentos para la 

diabetes en continuar con el tratamiento. Las nuevas estrategias que se dirijan a fortalecer la 

adherencia en los pacientes deberían ser la educación sobre los efectos adversos, estrategias 

para mitigarlos, o comentarlo durante la consulta para valorar cambios de medicamentos (43). 

La falta de adherencia a la medicación disminuye la eficacia del tratamiento, por lo que es un 

problema muy importante en la gestión de pacientes con enfermedades crónicas que requieren 

tratamientos a largo plazo, como en la diabetes. Estudios previos a nivel internacional 

encontraron que la adherencia al tratamiento fue del 51.5% (24), con un rango entre 38.5 a 

83.6% según últimas revisiones sistemáticas (44, 45). Así, en forma general la adherencia al 

tratamiento en nuestro estudio, se encuentra muy por debajo de los hallazgos internacionales, 

reflejando las deficiencias en general del sistema de salud, entre otros factores. Por otro lado, 

en otros estudios nacionales, como el realizado en Lambayeque se encontró una buena 

adherencia en el 41.5% de los pacientes (31), por otro lado, en el Hospital Regional de Nuevo 

Chimbote encontraron una adherencia del 56.57% en pacientes con diabetes (46), y en un 
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estudio en Chiclayo, encontraron una adherencia del 36.15% (47), ligeramente mayores al del 

presente estudio. Esto implica la heterogeneidad de situaciones vividas en diferentes 

establecimientos de salud del país, de forma que en Arequipa se vive una realidad con baja 

adherencia comparada a otras localidades, que requiere intervenciones dirigidas. 

En la Tabla 6 se evidencia que, de los factores sociodemográficos, solo tener edad entre 40 a 

59 años y pertenecer al grado de instrucción secundaria, se asoció significativamente a ser 

adherente con su tratamiento.  

En la Tabla 8 se evidencia que, de los factores relacionados a la accesibilidad médica, solo 

haber recibido educación sobre diabetes mellitus el último año se asociaba a ser adherente. Esto 

nos muestra que la población que requiere mayor tipo de apoyo, y a quiénes deben dirigirse las 

estrategias de intervención, son los de mayor edad, y aquellos con extremos en el nivel de 

instrucción ya sean bajos o altos, independiente de las características de la enfermedad, así como 

fomentar mayor educación en los pacientes. Estudios previos también encontraron que una 

mayor edad, bajo nivel de instrucción y menor educación sobre diabetes, se asoció a menor 

adherencia (46, 11, 48). Por otro lado, es importante resaltar que no se debe asumir que un 

paciente por tener más tiempo de enfermedad, necesariamente tendrá mejor adherencia. Si bien 

estudios previos a nivel internacional tienen evidencia de esta relación (49), en nuestro medio 

no es así, tal como el presente estudio lo muestra. 

Los hallazgos de esta investigación evidencian que la adherencia terapéutica en pacientes con 

diabetes es un fenómeno multifactorial, cuyos componentes presentan un comportamiento 

particular según características sociodemográficas, clínicas y relacionadas a la accesibilidad 

médica. La asociación entre mayor edad, tiempo de enfermedad prolongado (>10 años) y 

presencia de comorbilidades con el olvido en la toma de medicamentos podría explicarse por 

factores como el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento, la complejidad del régimen 

terapéutico en pacientes con múltiples condiciones crónicas y la fatiga psicológica derivada 

de tratamientos prolongados (50). Estudios previos señalan que la polifarmacia, común en 

pacientes con comorbilidades como dislipidemia, incrementa el riesgo de errores en la 

administración de medicamentos, especialmente en adultos mayores que gestionan múltiples 

fármacos con horarios variables (51). Por otro lado, la asociación entre mayor nivel educativo, 

participación en clubes de diabetes y educación reciente sobre la enfermedad con una mayor 

puntualidad (tomar a tiempo los medicamentos) en la toma de medicamentos refleja el papel 

crítico de la alfabetización en salud y el apoyo social. La educación formal y los programas 

estructurados de educación sobre diabetes mejoran la comprensión de la importancia de la 
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adherencia horaria, mientras que los clubes de pacientes facilitan redes de apoyo que funcionan 

como recordatorios informales y refuerzan conductas terapéuticas (52). Además, la educación 

continua contrarresta la “fatiga del automanejo” (Self-management fatigue), un fenómeno 

documentado en pacientes crónicos que pierden motivación con el tiempo (53). Respecto al 

abandono de medicamentos por mejoría clínica, los pacientes con 5 a 10 años de diagnóstico y 

menos comorbilidades podrían percibir una falsa estabilidad, subestimando la necesidad de 

continuidad terapéutica. Esto coincide con la teoría de la “inercia clínica percibida”, donde la 

ausencia de síntomas agudos lleva a minimizar los riesgos a largo plazo de una enfermedad que 

sigue presente (54). Otra explicación es que algunos pacientes consideran que la diabetes son 

los síntomas, y una vez los síntomas cesan por la medicación, el paciente se siente “curado” y 

deja de tomar los medicamentos (55). La menor adherencia en quienes reciben menos educación 

refuerza la idea de que la falta de refuerzo educativo limita la internalización de la cronicidad 

de la diabetes, especialmente en etapas intermedias de la enfermedad. Finalmente, la asociación 

de menor edad y mayor educación con el abandono de medicamentos por efectos adversos 

sugiere un doble mecanismo: los pacientes más jóvenes suelen presentar mayor sensibilidad a 

los efectos secundarios debido a expectativas más altas sobre la calidad de vida, mientras que 

un mayor nivel educativo podría correlacionarse con una mayor autonomía en la toma de 

decisiones y una tendencia a cuestionar tratamientos que generan malestar inmediato (56). Este 

hallazgo resalta el dilema entre el conocimiento de los riesgos y la tolerancia subjetiva a los 

efectos adversos, documentado en poblaciones con mayor capacidad de automanejo (57). 

En conjunto, estos resultados subrayan que la adherencia no es un constructo homogéneo, sino 

un conjunto de conductas influenciadas por variables clínicas, sociodemográficas y 

psicosociales. La interacción entre tiempo de enfermedad, carga de comorbilidades, educación 

y redes de apoyo revela la necesidad de intervenciones personalizadas que consideren estas 

dimensiones. Por ejemplo, estrategias de recordatorios para adultos mayores, refuerzo 

educativo en etapas intermedias de la enfermedad y abordaje de efectos adversos en pacientes 

jóvenes y educados podrían optimizar la adherencia diferencialmente. Esto concuerda con 

enfoques como el modelo de Cuidados Crónicos, que enfatiza la adaptación de las 

intervenciones a las características individuales y contextuales (58). 

La ausencia de asociación entre ciertos factores estudiados y los componentes de la adherencia 

podría explicarse mediante interacciones contextuales, características específicas de la muestra 

o la influencia de variables no medidas. Por ejemplo, el sexo no mostró relación significativa 

con ningún componente de adherencia, lo que contrasta con estudios que reportan diferencias 
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de género en el manejo de enfermedades crónicas. Esto podría deberse a que, en contextos como 

el estudiado (un hospital especializado en Perú), las dinámicas socioculturales homogenizan 

roles de cuidado o acceso a recursos, mitigando disparidades basadas en género (59). Además, 

factores como la facilidad para obtener citas de control tampoco se asociaron, lo que sugiere 

que, en entornos especializados, la accesibilidad no es una barrera crítica. Asimismo, el número 

de medicamentos diarios solo se vinculó al abandono por mejoría, lo que refleja que la 

polifarmacia puede influir en decisiones activas, pero no necesariamente en olvidos o 

horarios, donde intervienen más factores cognitivos o educativos. Finalmente, variables como 

la educación y la pertenencia a clubes de diabetes mostraron asociaciones selectivas (solo con 

componentes específicos), lo que subraya que su impacto está mediado por mecanismos 

distintos: la educación formal favorece la comprensión de horarios, mientras los clubes brindan 

apoyo emocional, pero no necesariamente mitigan el abandono por efectos adversos o mejoría 

percibida. Esto evidencia que ciertos factores actúan en dominios específicos de la adherencia, 

en lugar de tener efectos globales, respaldando la necesidad de enfoques multidimensionales 

(58). La ausencia de asociaciones, por tanto, no implica irrelevancia, sino que los factores operan 

en interacción con variables no capturadas o en contextos particulares. 

  



56  

CONCLUSIONES 

 

En pacientes con diabetes atendidos por consultorio externo en el servicio de endocrinología 

del Hospital III Honorio Delgado Espinoza, durante enero y febrero de 2025, Arequipa-Perú, 

se encontró que: 

1. La población se caracterizó por una predominancia femenina, por estar en transición 

hacia la adultez mayor, por bajo nivel educativo y con vulnerabilidades asociadas a la 

edad avanzada como la mayor complejidad debido a múltiples comorbilidades y por 

tanto mayor número de medicamentos, limitada pertenencia a grupos sociales de apoyo 

para pacientes con diabetes, limitado acceso a información o educación sobre diabetes 

y alta dificultad para seguir controles estrictos de diabetes en el Hospital. 

2. Solo el 30% de los pacientes mostró adherencia terapéutica adecuada, cifra inferior a 

estudios internacionales y nacionales. Además, los componentes críticos de la no 

adherencia fueron el olvido en la toma de medicamentos (60%) y el abandono del 

tratamiento por efectos adversos (50%). Esto evidencia una problemática multifactorial, 

con barreras tanto cognitivas (olvidos) como conductuales (rechazo a efectos 

secundarios), agravadas por las particularidades del contexto local. 

3. La adherencia se asoció significativamente con tener edades entre 40 – 59 años y grado 

de instrucción (factores sociodemográficos), así como a haber recibido educación sobre 

diabetes en el último año (factores relacionados a la accesibilidad médica). El tiempo de 

enfermedad, comorbilidades, número de medicamentos (factores clínicos), no mostró 

asociación con la adherencia, sugiriendo que la adherencia en este contexto depende 

más de variables psicoeducativas y sociodemográficas que de la complejidad clínica. 

4. Por último, sobre los componentes específicos de la adherencia, el (1) “Olvido de 

medicamentos”, se asoció a mayor edad, tiempo de enfermedad >10 años y presencia 

de comorbilidades (especialmente dislipidemia); la (2) “toma de medicamentos fuera 

del horario indicado” se asoció a mayor nivel educativo, pertenencia a clubes de diabetes 

y educación reciente sobre la enfermedad; el (3) “abandono por mejoría clínica” se 

asoció a tiempo de enfermedad intermedio (5-10 años), menor número de 

comorbilidades, menor número de medicamentos y falta de educación reciente; y el (4) 

“abandono por efectos adversos” se asoció a menor edad y mayor nivel educativo. Estos 

hallazgos resaltan que cada componente de la adherencia responde a mecanismos 

distintos, desde el deterioro cognitivo en adultos mayores hasta la autonomía decisional 
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y menor tolerancia subjetiva a efectos adversos en pacientes jóvenes y de mayor nivel 

educativo. 

5. Después de analizar los resultados obtenidos en esta investigación, se puede concluir 

que los datos proporcionados respaldan la hipótesis alternativa (H1), la cual establece 

que si existe relación entre factores sociodemográficos, clínicos y de accesibilidad 

médica; y la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital 

III Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, enero - febrero 2025 . 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a los profesionales de la salud implementar estrategias diferenciadas por 

edad en los pacientes con diabetes. Para adultos mayores, se pueden utilizar sistemas de 

recordatorios (alarmas, apoyo familiar) y simplificación de regímenes terapéuticos. Para 

pacientes más jóvenes, se debería fortalecer la educación sobre los efectos adversos y 

su manejo, resaltando la importancia de la continuidad del tratamiento. 

2. A las autoridades competentes se recomienda fortalecer la educación en diabetes a 

través de capacitación continua a profesionales de salud para integrar educación en cada 

consulta, especialmente en pacientes con 5-10 años de diagnóstico, donde el abandono 

por mejoría es frecuente, así como desarrollar material educativo adaptado a bajo nivel 

de alfabetización (imágenes, videos). 

3. Se recomienda ampliar y adaptar los clubes de diabetes, creando modalidades virtuales 

o ambulatorios para pacientes con limitaciones geográficas o físicas, así como incluir 

talleres sobre manejo de efectos adversos y reforzar la importancia de la adherencia 

horaria. 

4. Abordar la polifarmacia y comorbilidades en los pacientes con diabetes a través de la 

revisión periódica de esquemas terapéuticos para reducir carga farmacológica en adultos 

mayores. Así mismo, integrar seguimiento cognitivo (preguntar directamente) en 

pacientes con múltiples comorbilidades para prevenir olvidos. 

5. Mejorar el acceso a citas de control mediante la gestión de sistemas de citas prioritarias 

para pacientes con diabetes y comorbilidades graves, e incluyendo estrategias en 

implementación como la telemedicina para seguimiento continuo, reduciendo la 

necesidad de desplazamientos. 

6. Las intervenciones deben basarse en un enfoque multidimensional, que integre recursos 

clínicos, educativos y sociales para abordar las barreras específicas identificadas en este 

estudio. 

7. Se recomienda que futuros estudios consideren la inclusión de variables sociales y 

económicas, dado que estos factores puedan tener una influencia significativa en la 

adherencia al tratamiento y proporcionar una compresión más integral de los 

determinantes de la salud.  
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La siguiente ficha de recolección de datos fue llenada por las investigadoras quienes 

interrogaron a los pacientes sobre los factores asociados y la adherencia terapéutica. Sobre esta 

última es importante resaltar que se les especificó que respondieran sobre su tratamiento contra 

la diabetes (no incluyendo así la adherencia al tratamiento de otras comorbilidades que pudieran 

tener). 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN 
 

 

La escala de Morisky-Green para valorar la adherencia fue revalidada por Morisky en 2008 

obteniendo un alfa de Cronbach de 0.83, especificidad de 0.93, correlación de 0.53, en una 

muestra de 1367 pacientes (33, 34). Adicionalmente, este cuestionario fue validado en muestra 

peruana mediante el juicio de ocho expertos, quienes lograron un nivel de concordancia del 100%, 

lo que respalda su confiabilidad y aplicabilidad en el presente estudio. 

 

I  
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado/a participante: 

Le invitamos a participar en una encuesta sobre la adherencia al tratamiento de la diabetes. Este 

estudio tiene como objetivo comprender mejor cómo las personas con diabetes siguen sus 

tratamientos y las dificultades que pueden encontrar en el proceso. 

En el siguiente cuestionario se le pedirá que responda una serie de preguntas relacionadas con 

su tratamiento para la diabetes. Las preguntas están relacionadas con su medicación, hábitos de 

salud, efectos secundarios y su experiencia en el manejo de la diabetes. La encuesta tomará 

aproximadamente entre 10 y 15 minutos. 

Toda la información proporcionada en esta encuesta será tratada de manera confidencial y se 

usará únicamente para fines de investigación. 

Su participación en esta encuesta es completamente voluntaria. Si decide participar, puede 

retirarse en cualquier momento. 

Para proceder al llenado del cuestionario, sírvase expresar su conformidad en participar del 

trabajo de investigación. 

¿Desea participar de esta investigación? 

Si ( ) 

No ( ) 
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ANEXO 4: DICTAMEN DE COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN 
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