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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio es determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento 

farmacológico con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de 

Puno. El estudio corresponde a un estudio observacional, analítico, longitudinal, 

retrospectivo de diseño de transversal. Se trabajará con una muestra de historias clínicas de 

pacientes con diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno. La 

ficha de datos se elaboró teniendo en consideración los objetivos del estudio, para obtener 

información sobre las variables de estudio. Para el análisis de datos se utilizará el programa 

SPSS versión 25.  Se espera encontrar que hay factores que influyen en la adherencia al 

tratamiento farmacológico. La adherencia al tratamiento farmacológico se ubicó en un nivel 

medio. La adherencia difiere según la severidad de la enfermedad que también puede influir 

en los resultados.  

 

Palabra clave: Adherencia tratamiento farmacológico, diabetes mellitus 2 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study is to determine the factors that influence adherence to 

pharmacological treatment with type 2 diabetes mellitus at the José Antonio Encinas Health 

Center in Puno. The study corresponds to an observational, analytical, longitudinal, 

retrospective study with a cross-sectional design. We will work with a sample of medical 

records of patients with type 2 diabetes mellitus at the José Antonio Encinas Health Center 

in Puno. The data sheet was prepared taking into consideration the objectives of the study, 

to obtain information on the study variables. SPSS version 25 will be used for data analysis. 

It is expected to find that there are factors that influence adherence to pharmacological 

treatment. Adherence to pharmacological treatment was at a medium level. Adherence 

differs depending on the severity of the disease, which can also influence the results. 

 

Keyword: Adherence to pharmacological treatment, diabetes mellitus 2 
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CAPÍTULO I:  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Introducción 

 

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina más común en todo el mundo; es un 

grave problema de salud importante. Actualmente son 285 millones los afectados y 

la proyección para el año 2030 es de 438 millones1. Según estimaciones de la 

Organización Mundial de la Salud, medio millón de latinoamericanos padecían 

diabetes mellitus en el año 2000 y se espera que esta tendencia alcance el millón en 

el año 20302. El manejo de la diabetes tipo 2 incluye la adopción de un estilo de vida 

saludable, una dieta amigable y farmacoterapia. La adherencia al plan de manejo es 

un componente esencial de la atención integral de la diabetes. La adherencia se define 

como el grado en que el comportamiento de una persona con respecto a la dieta, los 

estilos de vida saludables, la toma de medicamentos o los cambios de 

comportamiento coinciden con los consejos médicos y de salud3. Se ha demostrado 

consistentemente que la falta de cumplimiento de los medicamentos según 

prescripción médica está asociada con un control glucémico deficiente y 

complicaciones microvasculares4,5 entre los pacientes diabéticos. La falta de 

adherencia de los pacientes a las estrategias terapéuticas es un problema de salud 

grave y común en todo el mundo. La falta de adherencia a la medicación podría estar 

relacionada con factores del sistema de salud, de los pacientes o con los 

medicamentos. El incumplimiento de los medicamentos prescritos es un factor 

principal en el control glucémico deficiente y las complicaciones microvasculares, 

incluidas neuropatía, nefropatía y retinopatía, con consecuencias perjudiciales para 

los pacientes y la comunidad en su conjunto6. La polifarmacia, que es el uso 

simultáneo de múltiples medicamentos por el mismo paciente para una o más 

enfermedades, se ha convertido en un gran problema incluso en los países 

desarrollados7. Se demostró que el término polifarmacia, definido como tomar cinco 

medicamentos o más, aumenta la falta de adherencia a los medicamentos, lo que 

conduce a una propensión a caídas y aumenta los efectos secundarios de la 

meditación8,9. Estudios anteriores han evaluado la adherencia a la medicación 

antidiabética y la polifarmacia en Perú; sin embargo, debido a la introducción de 

nuevos medicamentos antidiabéticos con diferentes dosis y esquemas, puede afectar 
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aún más la adherencia a los medicamentos, el cambio en el estilo de vida y la cultura, 

que son factores esenciales para evaluar este problema de salud crítico con 

regularidad.  

Formulación del problema 

 

Problema general 

¿Cuáles son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de 

Puno durante el año 2023? 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es el nivel de la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno? 

• ¿Cuál es la frecuencia del abandono al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno? 

• ¿Cuál es la relación entre la adherencia y régimen terapéutico de los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno? 

 

B. Delimitación de la investigación 

 

La investigación se desarrollará en el Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno 

el cual es un establecimiento de salud de Atención Primaria Perteneciente a la Red de 

Salud Puno, el trabajo se realizara en el año 2023, teniendo en cuenta las historias 

clínicas físicas de pacientes que tuvieron diabetes mellitus tipo 2. 

C. Justificación de la investigación 

 

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 suele detectarse en la etapa adulta y adulta 

mayor, en su mayoría con estilo de vida poco saludable. Al diagnóstico de estos pacientes 

se requiere un tratamiento farmacológico para un control adecuado de su glucemia, esto 

va a estar acompañado con cambios del estilo de vida que complementan.  
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Este proyecto de investigación tiene justificación científica ya que se va a describir la 

adherencia al tratamiento farmacológico relacionado a factores modificables y no 

modificables del paciente, factores sociodemográficos, evolución de la enfermedad, 

régimen terapéutico con sus efectos adversos, y el soporte que brinda el personal de 

salud.  

 

Con esta información podremos fortalecer las posibles causas de la falta de 

cumplimiento, además, se podrá aplicar en otras investigaciones futuras para tener 

pacientes diabéticos bien controlados 

 

Una adecuada adherencia terapéutica prevendrá complicaciones micro y 

macroangiopáticas como las retinopatías, nefropatías, neuropatías, vasculopatías, pie 

diabético, entre otros; también reducirá el ingreso hospitalario y mortalidad.  Esto 

motivará al personal de salud brindar la atención integral al paciente diabético para un 

monitoreo adecuado de su enfermedad. 

.  
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CAPÍTULO II. 

REVISIÓN DE LITERATURA. 

 

A. Antecedentes 

 

Nonogaki A et al., en 2019, publicaron una investigación sobre los factores que se asocian 

con la adherencia a la medicación entre los pacientes con diabetes mellitus fue realizado 

en Camboya. Fue un estudio transversal a 773 personas con diabetes, la adherencia se 

midió mediante Escala de Adherencia a la Medicación Morisky modificada, además, se 

evaluaron las características como el acceso a los servicios de salud, historial médico, 

sociodemográficas, el conocimiento y las prácticas relacionadas con la enfermedad. Del 

total de participantes, el 49.3% presentó alta adherencia farmacológica, esto se relacionó 

al sexo femenino, mayor ingreso familiar, ausencia de complicaciones por la diabetes, 

mejor acceso de servicios de salud y comportamientos saludables (dieta especial y 

ausencia de consumo de alcohol)22.  

 

Osmar H publicó, en 2019, una investigación sobre la evaluación de la adherencia a las 

medicaciones antidiabéticas fue un estudio transversal realizado a 102 pacientes con 

diabetes tipo 2 asistentes de una clínica ambulatoria. Se empleó un cuestionario sobre 

datos demográficos, tipo de medicación y la educación respectos a los medicamentos 

usados, polifarmacia, problemas financieros; además de una autoevaluación de adhesión. 

Como resultado se obtuvo que los pacientes con menor adherencia fueron los más 

jóvenes, los que tenían efectos secundarios a la medicación, polifarmacia. No se encontró 

diferencia significativa respecto al uso de insulina23.  

 

En el 2019, Linari M et al. publicaron un estudio transversal realizado en el 2015 sobre 

la adherencia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Argentina. Fue 

un estudio multivariado a 1520 pacientes adultos por medio del análisis de los 

componentes principales entre adherencia a la alimentación, actividad física, monitoreo 

glucémico, cuidado de los pies y características como el sexo, la antigüedad de la 

enfermedad y tipo de tratamiento de los encuestados con DM2. Como resultado se obtuvo 

la media de adherencia general de todas las características fue 4,32 (61,71%), siendo los 

mejores puntajes relacionados a las características de fumadores, cuidado de los pies y 
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adherencia a la medicación prescrita; y los peores puntajes se relacionaron con 

alimentación, actividad física y control glicémico24.  

 

Moreno A et al., en 2018, realizaron un estudio observacional transversal restrospectivo, 

tuvo como objetivo establecer los factores que influenciaban sobre la adherencia al 

tratamiento en adultos mayores con enfermedades crónicas (diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y dislipidemia). Esta investigación tuvo total poblacional de este 

estudio, 2950 pacientes adultos mayores estaban con antidiabéticos orales; de ellos se 

encontró que 7.9% presentaba adherencia al tratamiento según la presencia de mayores 

comorbilidades crónicas, por otro lado, algunos factores (estado mental, edad, sexo, 

cantidad de fármacos) no demostraron significancia25. 

 

En 2018, Gomes N et al. realizaron un estudio analítico transversal sobre la prevalencia 

de la adhesión del tratamiento en pacientes diabéticos, se trataba de buscar la relación de 

variables sociodemográficas con la enfermedad. La muestra fue de 141 participantes con 

diabetes, se le realizó cuatro cuestionarios en relación a los datos del paciente, la 

enfermedad y la adherencia al tratamiento. Se encontró que la adherencia fue favorable 

respecto al tratamiento medicamentoso, a pesar de la actitud poco positiva 

(estadísticamente significativo) y bajo conocimiento de la enfermedad. Además a pesar 

de pertenecer a un programa donde se brinda las prácticas del autocuidado, la población 

presentó un bajo conocimiento sobre la diabetes26.   

 

Ramos Y et al. publicaron, en 2017, un estudio sobre la adherencia terapéutica en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 realizado en Cuba, fue un estudio descriptivo de 

corte transversal. Se analizaron variables sociodemográficas, relacionados a la 

enfermedad y las características del régimen terapéutico. Tuvo la participación de 30 

pacientes, se obtuvo como resultado mayor relación entre la adherencia terapéutica con 

mujeres con rango de edad 51 – 60 años, menos de 2 años de diagnóstico de enfermedad, 

además se evidenció relación de la adherencia con un mayor control metabólico27. 

 

Romero S et al. publicaron, en 2017, un estudio corte transversal analítico. Esta 

investigación tuvo como objetivo la adherencia terapéutica de pacientes con hipertensión 

arterial y diabetes mellitus tipo 2 realizado en Bucaramanga. Se realizó en 500 personas 

adultas que pertenecía a programas de enfermedades con riego de evento cardiovascular, 
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el 9% tenían solo diabetes y 21.6% tenían ambas patologías, se basaron en datos 

sociodemográficos, características clínicas y su adhesión al tratamiento. Se observó una 

baja adherencia relacionado con el conocimiento sobre las enfermedades y los efectos 

secundarios del tratamiento farmacológico. Tampoco se encontró una relación 

considerable entre la evolución de la patología y sus características demográficas. Este 

estudio concluyó sobre la importante del personal de salud con el conocimiento del 

paciente sobre su enfermedad28. 

 

Duran J et al., en 2017, elaboraron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Esta 

investigación tuvo como objetivo de conocer la adherencia de diabetes en los tres niveles 

de atención (primaria, secundaria y terciaria) a través de los cuidados personales. Se 

realizó con 143 participantes divididos casi proporcionalmente en cada nivel de atención, 

se encontró una relación similar en los tres niveles sobre el consumo de grasa, baja 

actividad física y mal control de niveles adecuados de glicemia.  En el nivel terciario se 

evidenció mayor cuidado con la piel y control de glucosa en sangre probablemente por 

la necesidad del uso de insulina. Resaltan la importancia del personal de salud en los tres 

niveles de atención, ellos deben motivar a que la adherencia del tratamiento conlleve a 

un mejor control del nivel de glicemia en pacientes con diabetes29. 

 

En 2017, Ramos Y et al.  publicaron un estudio descriptivo de corte transversal en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio se realizó en 30 pacientes, se utilizaron 

variables sociodemográficas, la enfermedad y su tratamiento terapéutico. Se utilizó 

cuestionarios de adherencia al tratamiento, historia de la enfermedad y su evolución 

clínica. Un paciente tuvo ajustes en el estilo de vida y los otros 29 con tratamiento 

farmacológico, de estos solo el 37% cumple con las recomendaciones terapéuticas. Se 

encontró también que hubo una tendencia del cumplimiento de tratamiento los dos 

primeros años, dificultades los tres posteriores años, con aumento de cumplimiento del 

quinto al décimo año de tratamiento. Los pacientes cumplidores presentaron una 

asociación del 100% con vínculo de pareja30. 

B. Marco teórico 

 

La diabetes mellitus es un trastorno metabólico caracterizado por hiperglucemia debido 

a una alteración de la secreción de insulina, una alteración de la acción de la insulina o 

ambas. La detección temprana de la diabetes y el control de los factores de riesgo, 
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incluido el control del azúcar en sangre, la presión arterial, la duración de la enfermedad 

y el control de los lípidos en sangre, es de suma importancia para el desarrollo y la 

gravedad de la enfermedad1. La diabetes es una enfermedad crónica que requiere 

cuidados a largo plazo y educación de los pacientes con el fin de prevenir 

complicaciones2. Se prevé que la carga económica de la enfermedad aumentará de 1,3 

billones de dólares en 2015 a 2,1 billones de dólares menos en 20303,4. Según los datos 

aportados por la literatura, 4,4 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas 

por esta enfermedad5. 

La adherencia se ha definido como “el grado en que el comportamiento de una persona 

(en términos de tomar medicamentos, seguir dietas o ejecutar otros cambios en el estilo 

de vida) coincide con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atención 

médica”6. Depende de una variedad de factores, como las características de los pacientes, 

el comportamiento del paciente y sus familiares, las interacciones con los proveedores 

de atención médica y el propio sistema de salud7. La falta de adherencia a la medicación 

se define como “tomar menos del 80% de las dosis prescritas”. Sin embargo, la falta de 

adherencia podría estar relacionada con la toma de demasiadas dosis. La falta de 

adherencia se asocia con un alto riesgo de mal estado de salud, mortalidad y 

complicaciones8. 

 

La clave para lograr los resultados terapéuticos deseados es un alto nivel de adherencia. 

La diabetes tiene graves consecuencias a largo plazo para la salud y requiere atención 

médica y medidas preventivas tempranas y oportunas. Un mejor control glucémico, que 

se puede lograr mediante un alto nivel de adherencia a la medicación, puede reducir 

significativamente las complicaciones microangiopáticas y macroangiopáticas9. Los 

estudios han demostrado que los pacientes tratados con dosis fijas tienen menores 

variaciones en el número de prescripciones. Por lo tanto, estos pacientes tienen un mayor 

nivel de cambio en la adherencia a la medicación y una mayor persistencia en 

comparación con los pacientes tratados con combinaciones de dosis sueltas. Los 

resultados muestran que una combinación de dosis fija para el tratamiento de la diabetes 

tipo 2 se relaciona con una mejora en los niveles de adherencia a la medicación en 

comparación con una combinación de dosis sueltas10,11. 

Un estudio ha investigado los factores que influyen en el nivel de adherencia entre los 

pacientes con diabetes11. Algunos de los factores que disminuyen la adherencia a la 

medicación son las creencias y las modificaciones del estilo de vida. Estos tienen un 
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mayor impacto en el control de la diabetes que los medicamentos. Las razones del 

incumplimiento de la medicación podrían ser los costos de la medicación y la mala 

comunicación con los proveedores. La creencia de que la medicación para la diabetes es 

importante para mantener un buen estado de salud y la presencia de apoyo familiar y 

proveedores son algunos de los principales factores para mejorar la adherencia a la 

medicación11. Las medidas para mejorar la satisfacción del paciente y los niveles de 

adherencia a la medicación, como simplificar el régimen de prescripción, programas 

educativos, mejorar la comunicación entre pacientes y profesionales sanitarios, 

recordatorios y reducir los costes del tratamiento, deben ser multifactoriales8. 

La diabetes es un trastorno crónico que debe controlarse mediante dieta, ejercicio y 

terapias farmacológicas para lograr el control glucémico y prevenir complicaciones. La 

adherencia a la medicación es de excepcional importancia para influir en la diabetes y 

en un resultado positivo para el paciente. El incumplimiento del régimen terapéutico es 

responsable de complicaciones y aumento de la mortalidad. Se puede observar una 

mayor adherencia al tratamiento en relación con la duración de la enfermedad. A medida 

que aumenta la duración de la enfermedad, aumenta la proporción de mayores 

adherentes. Varios estudios han demostrado que la falta de adherencia conduce a 

mayores costos directos e indirectos16. 

Muchos factores podrían conducir a la falta de adherencia: percepción errónea de los 

beneficios del tratamiento, un esquema de tratamiento complejo y eventos adversos17. 

Centrándose en los niveles de adherencia, es fundamental evitar complicaciones futuras 

y lograr los resultados deseados al menor costo posible. La adherencia del paciente 

podría mejorarse mediante diversos enfoques, como la participación del paciente, la 

colaboración activa entre los profesionales sanitarios y los pacientes, etc.18. Se podría 

lograr una atención eficaz al paciente mediante educación, supervisión y regímenes 

terapéuticos simplificados. Es necesaria una reducción del autocontrol por parte de los 

pacientes. Los médicos deben mejorar la prescripción y el asesoramiento al paciente para 

aumentar la adherencia19. Los pacientes con menor adherencia tuvieron 

hospitalizaciones más frecuentes y estancias hospitalarias más prolongadas que aquellos 

con mayor adherencia20. 
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CAPÍTULO III. 

HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

A. Hipótesis 

 

 1. General 

 

“Existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico con 

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno 2023”. 

 

 2. Especificas 

 

• “La adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 es nivel medio del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno” 

• “La frecuencia del abandono al tratamiento es bajo en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno” 

• “Hay relación entre adherencia y régimen terapéutico de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno” 

 

3. Estadísticas o de trabajo 

 

H1: “Existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico con 

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno”. 

 

Ho: “No existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico 

con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno”. 

 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico 

con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno 

durante el año 2023.  
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Objetivos específicos 

 

1. Evaluar la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno.  

2. Determinar la frecuencia del abandono al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno.  

3. Relacionar la adherencia según el régimen terapéutico de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno.  

 

B. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición Tipo 

por su 

natur

aleza 

Indicador Escala 

de 

medici

ón  

Categorías y sus valores Medio de 

verificación  

Edad  Tiempo de vida de 

una ser vivo desde el 

nacimiento 

Cuant

itativo 

Años de 

vida actual 

Razón 20 – 65 años Instrumento de 

recolección de 

datos 

Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a un hombre 

y a una mujer 

Cualit

ativo 

Femenino 

y 

masculina 

Nomina

l 

Femenino Instrumento de 

recolección de 

datos 

Masculino 

Estado 

nutricion

al 

Valoración 

nutricional 

determina signos y 

síntomas de 

carencias o exceso de 

nutrientes 

Cualit

ativo 

Índice de 

masa 

corporal 

kg/ m2 

Ordinal Bajo peso: IMC < 18.5 Instrumento de 

recolección de 

datos 
Peso normal: IMC 18.5 – 

24.9 

Sobrepeso: IMC 25 – 29.9 

Obesidad: IMC ≥ 30 

Grado de 

instrucció

n 

Nivel de educación 

de una persona 

individuo, 

considerado nivel 

más alto completo o 

incompleto. 

Cualit

ativo 

Nivel de 

estudios 

Nomina

l 

Sin estudios Instrumento de 

recolección de 

datos 
Primaria 

Secundaria 

Superior 
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Medicaci

ón contra 

diabetes  

Tratamiento que 

previene o reduce la 

hiperglicemia en 

pacientes diabéticos 

Cualit

ativo 

Antidiabéti

co 

empleado  

Nomina

l 

 

Oral  Instrumento de 

recolección de 

datos 

Inyectable  

Oral e inyectable  

Tiempo 

de 

enfermed

ad 

Tiempo transcurrido 

desde el diagnóstico 

de diabetes mellitus 

hasta la actualidad 

Cuant

itativo 

Años de 

enfermeda

d 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

< 1 año Instrumento de 

recolección de 

datos 

1 – 5 años 

6 -  10 años 

> 10 años 

Adherenc

ia al 

tratamien

to 

farmacol

ógico  

Consumo adecuado 

de la medicación 

para control de la 

Diabetes 

Cualit

ativo 

Presencia 

de 

adherencia 

al 

tratamiento

.  

Nomina

l 

Adherente: orden de 

respuesta No/Sí/No/No  

Test de 

Morisky Green 

No adherente : cualquier 

otra forma de respuesta  

Hemoglo

bina 

glucosila

da 

Porcentaje del 

promedio de valores 

de glucosa en sangre 

de los últimos 3 

meses 

Cuant

itativo 

Valor 

sérico en % 

de los 

últimos 

tres meses 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Normal: < 7 Historia clínica 

Alterado: ≥ 7 

Terapia 

nutricion

al 

para 

diabético

s 

Tratamiento 

recomendado por el 

personal de salud, 

régimen alimentario 

para diabético 

invidiualizado 

Cualit

ativo 

Cumplimie

nto dieta 

para 

diabético 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Siempre  

 

Instrumento de 

recolección de 

datos Casi siempre  

 

A veces  

 

Nunca  

Actividad 

física 

Variedad de 

actividades 

cotidianas y 

ejercicios 

Cuant

itativo 

Tiempo 

semanal de 

ejercicio 

aeróbico 

moderado 

e intenso 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Adecuado: >150 min x 

semana  

Instrumento de 

recolección de 

datos 

No adecuado: <150 min x 

semana  

Días por 

semana 

Ordinal 

 

Adecuado: ≥ 5 días x 

semana  
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que realiza 

ejercicio 

 

 

 

 

 

No adecuado: < 5 días x 

semana  

Consumo 

de tabaco 

Consumo de cigarro 

que contiene nicotina 

por gusto o adicción 

Cuant

itativo 

Consumo 

de cigarro 

por día 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Ninguno  Instrumento de 

recolección de 

datos 1 a 5 cigarros por día 

6 a más cigarros por día  

Consumo 

de días a la 

semana 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Ninguno  

1 – 2 días por semana  

3- 5  días por semana   

6 a más días por semana  

Soporte 

de 

informaci

ón del 

personal 

de salud 

El personal de salud 

brinda al paciente la 

información y el 

apoyo necesario para 

el control de su 

diabetes. 

Cuant

itativo 

Reunión o 

charla con 

personal de 

salud los 

últimos 6 

meses 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Ninguno (1) Instrumento de 

recolección de 

datos 
 1 a 2 veces en 6 meses(2) 

3 o más veces en 6 meses 

(3) 
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CAPÍTULO IV. 

MARCO METODOLÓGICO 

 

A. Tipo de investigación 

 

Se realizará un trabajo observacional, analítico, transversal y retrospectivo en el Servicio de 

Medicina Familiar del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno.  

 

B. Diseño de investigación 

 

Tranversal, retrospectivo y analitico 

 

C. Población y Muestra 

 

1. Población:  

 

Pacientes con diabetes mellitus tipo II que acudieron al Centro de Salud José Antonio 

Encinas de Puno durante el 2023.  

 

2. Tamaño de muestra: Se utilizará la siguiente formula muestral: 

 

Para determinar tamaño mínimo de muestra se considerará la formula muestral de una 

población para estudios observacionales teniendo en cuenta el tamaño poblacional de 220 

personas, con un nivel de confianza de 95% y margen de error de 5%. Se considerará una 

proporción estimada de adherencia farmacológica de 62% según antecedentes. Según la 

calculadora estadística de fisterra se estima lo siguiente: 

    

total de la población (n)   

(si la población es infinita, dejar la casilla en blanco)   

  220 

nivel de confianza o seguridad (1-α)   

    

precisión (d) 95% 

    

proporción (valor aproximado del parámetro que queremos medir) 5% 

(si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el tamaño muestral)   

  62% 

tamaño muestral (n)   



22 

 

    

el tamaño muestral ajustado a pérdidas 137 

    

proporcion esperada de pérdidas (r)   

    

muestra ajustada a las pérdidas 5% 

    

total 144 

   

 

Se determinó un mínimo de 144 pacientes. 

 

3. Selección de la muestra:  

El tipo de muestreo será probabilístico y la técnica a usar será el aleatorio simple. 

C. Criterios de selección. 

 

Criterios de inclusión:  

-Diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

-Edad entre 20 a 65 años 

-Tratamiento farmacológico mayor 6 meses 

-Tener examen de hemoglobina glucosilada los últimos 3 meses 

E. Material y Métodos 

• En primer lugar, se solicitará la autorización al director del Centro de Salud 

José Antonio Encinas de Puno y a la Universidad Nacional del Altiplano para 

la aprobación de este proyecto. 

• Luego se coordinará con el personal de archivo para obtener la autorización y 

acceder a las historias clínicas de los pacientes con diabetes mellitus 2. 

• Antes de registrar la información en la ficha de recolección, se realizará la 

evaluación de los criterios de selección.  

• Se procederá a revisar todas las historias clínicas de pacientes con diabetes 

mellitis 2 que cumplan con los criterios de selección antes mencionados. 

• Las fichas de recolección serán enumeradas y revisadas para evaluar el control 

de calidad del llenado.  

• Finalmente, estos serán vaciados a una base de datos del programa SPSS 

versión 29 en español, para su posterior análisis. 
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F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

1. Instrumentos:  

 

La técnica para utilizar será la documental, mientras que el instrumento será la ficha 

de recolección, la cual estará conformada por las siguientes secciones:  

Datos personales 

Técnica utilizada 

Escala de dolor y tiempo de recuperación 

El contenido de esta ficha de recolección pasará por evaluación de juicio de expertos 

para ser validada realizando la contrastación de sus mediante una prueba binomial (ver 

anexos). 

 

2. Procedimiento de recolección de datos:  

 

Por tratarse de una ficha de recolección se recurrirá a un juicio de expertos conocedores 

del tema, para validar el contenido del instrumento en función a los objetivos del 

estudio. Luego se procederá al llenado de las fichas de acuerdo con la información de 

las historias clínicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un 

estudio retrospectivo. 

Las fichas de recolección de datos estarán custodiadas en archivadores con llave y solo 

podrán ser accedidas bajo supervisión del equipo de investigación.   

El investigador declara no presentar ningún conflicto de intereses.  

 

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicación en una revista 

científica 

 

G. Análisis estadístico de datos.  

 

Se elaborará una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasará por un proceso 

de control de calidad para el posterior análisis estadístico correspondiente. 

 

Análisis descriptivo  
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Para el análisis de las variables cualitativas se utilizó las frecuencias absolutas y 

relativas (%); para las variables cuantitativas se calculó las medidas de tendencia 

central (promedio) y de dispersión (desviación estándar). 

 

Análisis inferencial 

Para determinar la relación entre variables, se usará la prueba Chi cuadrado, 

considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 será considerado 

significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usará la prueba 

t de Student.  

 

Presentación de resultados 

Los resultados serán presentados en tablas simples y dobles, además de gráficos 

estadísticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalización de 

variables. Se usará el programa Microsoft Excel 2017. 
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CAPÍTULO V. 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

 

A. Cronograma:  

 

ACTIVIDAD (Año) 2024 

   MAR ABR MAY JUN JUL  

1. Planteamiento del 

Problema y revisión de 

Bibliografía 

X     

2.Elaboración del proyecto X     

3.Presentación del Proyecto X     

4.Recolección de datos  X    

5.Procesamiento de datos   X   

6.Elaboración de informe 

Final 

   X  

7.Presentación del Informe 

final 

    X 

 

 

B. Presupuesto:  

 

GASTO 

 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO (S/) 

COSTO 

TOTAL (S/) 

Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00 

Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00 

Lapiceros unidad 3 3.00   9.00 

Lápiz unidad 2 2.00   4.00 

Fólderes unidad 4 1.50   6.00 

Movilidad local unidad 30 5.00      150.00 

Empastado unidad 4 35.00 140.00 

Total    331.00 
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CAPÍTULO VII 

ANEXOS. 

1. FICHA DE DATOS 

 

Nombre y Apellidos: DNI: 

Edad:  Sexo: Fecha:  

Peso: Talla:  

Marque con un X en el casillero que corresponde:  

Grado de instrucción:  

Sin estudios (  )               Primaria (  )               Secundaria (  )               Superior (   ) 

¿Hace cuántos años ha sido diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2? 

< 1 año (  )                   1 – 5 años (  )                    6 – 10 años (  )                        > 10 

años (  ) 

¿Actualmente usa tratamiento farmacológico contra la diabetes? 

             Sí  (   )                         No (   ) 

- Si la respuesta es afirmativa. ¿Desde hace cuánto tiempo inició 

tratamiento   farmacológico?  

            Menos de 6 meses (   )           Más de 6 meses (   )       

- ¿Qué tipo de tratamiento usa? 

                  Antidiabético oral  (  )             Insulina (  )             Antidiabético oral e 

insulina (  ) 

           

¿Sufre de alguna otra enfermedad por la que toma medicamentos?  

Hipertensión arterial         (   )   

Dislipidemia                        (   ) 

         Enfermedad cardiaca        (   ) 

         Artrosis                                (   ) 

         Otros: ………………………………………………….. 

¿Cuánto tiempo de actividad física realiza durante la semana? 

Menos de 150 min por semana (   )                Más de 150 min por semana (   ) 

¿Cuántos días a la semana realiza ejercicio? 

5 días a más (   )       Menos de 5 días (   ) 

¿Fuma? 

Sí (  )           No (   ) 

- Si su respuesta es afirmativa, responda las siguientes preguntas:  

¿Cuánto es el consumo días por semana? 

1 a 2 días por semana (  )    3 a 5 días por semana (  )  6 a más días  (  ) 

¿Cuánto es el consumo cigarro por día? 

1 a 5 cigarros por día (   )       6 a más cigarros por día (   ) 

¿Cumple la dieta para diabéticos que le recomendó el personal de salud? 
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Siempre (  )  Casi siempre (  )   A veces (  )   

Nunca (  ) 

En los últimos 6 meses, acudió a reuniones o charlas con el personal de salud 

sobre la diabetes: 

Ninguna vez: (   )           1 a 2 veces en 6 meses: (   )         3 o más veces en 6 meses: 

(   ) 

 

 

  



32 

 

2. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................... 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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3. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................... 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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