
UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA  

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

CAMPUS CENTRAL 

 

 

 

 

 

 

 

Titulo 

Factores que inciden en la mala adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el hospital escuela Dr. Manolo Morales Peralta en el periodo de 18 

de mayo-18 de junio del 2024 

Autores      

Dra. Patricia Villanueva 

Dra. Romycheyla Quintanilla 

Dr. Edmundo Robleto  

Asesor:  

 

Institución:  

Universidad Central de Nicaragua  

 

Fecha de Presentación:  

Junio 2024 

 

Managua, Nicaragua 



Resumen 

 

El objetivo del estudio fue determinar los factores que inciden en la mala adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Dr. Manolo Morales 

Peralta, durante el periodo del 18 de mayo al 18 de junio de 2024. Se realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con una muestra de 90 pacientes 

seleccionados por conveniencia de un total de 210 hospitalizados en el servicio de medicina 

interna. Los datos se recolectaron mediante encuestas, el Test de Morisky-Green-Levine y 

el cuestionario "FANTÁSTICO", con el consentimiento informado de los participantes. Los 

resultados mostraron que el 45% de los pacientes casi nunca realiza actividad física y el 70% 

no sigue una dieta balanceada. Además, el 57% fuma o ha fumado y el 40% consume alcohol 

regularmente.  

En términos de sueño y estrés, el 62% duerme mal y el 86.6% no maneja bien el estrés. 

Predominaron las mujeres (53%) y el grupo etario de 39-49 años (32.2%). El 52% de los 

pacientes no tiene un conocimiento adecuado sobre la enfermedad, lo que dificulta la 

adherencia terapéutica. El 60% de los encuestados no eran adherentes al tratamiento, 

elevando el riesgo de complicaciones. Además, el 30% carece de apoyo familiar y enfrenta 

problemas económicos para adquirir alimentos y medicamentos adecuados. En conclusión, 

la mala adherencia al tratamiento se debe a estilos de vida poco saludables, falta de 

conocimiento sobre la enfermedad, falta de apoyo familiar y problemas socioeconómicos. 
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Introducción 
  

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) define a la diabetes como una enfermedad 

crónica resultado de la incapacidad del páncreas para producir insulina, o como la utilización 

poco eficaz de ella por parte del organismo. La insulina se encarga de regular la glucosa en 

la sangre, la falta de regulación de glucosa   ocasiona un daño en órganos, nervios y vasos 

sanguíneos, provocando un efecto conocido como hiperglucemia. 

De acuerdo a información de la Organización Mundial de la Salud, la prevalencia mundial de 

la diabetes en adultos se ha incrementado desde 1980 en más del 100% afectando a más 

de 400 millones de personas y se ubica actualmente entre las 10 causas de muerte más 

frecuente en el mundo. (1) 

Es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el mundo que afecta anualmente a 

millones de personas e incide significativamente en su salud y bienestar, pues se trata de 

una patología que no sólo tiene implicaciones biológicas, sino que condiciona e incide en el 

desarrollo de la vida diaria del paciente restándole calidad de vida.  

En este sentido, un paciente diabético necesita aplicar diariamente una serie de medidas 

correctivas en su estilo de vida que van desde una alimentación saludable y adecuada a su 

tipo de diabetes hasta aumentar su actividad física y control de la enfermedad con frecuentes 

visitas médicas, pruebas de laboratorio y control de sus niveles de glucosa sanguínea. 

Según la (OMS, 2004), la adherencia se define como el grado en el que la conducta de un 

paciente, en relación con la toma de la medicación, el seguimiento de una dieta, o la 

modificación de hábitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el 

profesional sanitario; la adherencia la encontramos de forma independiente al tipo de 

patología, el tipo de paciente o el aspecto sociodemográfico y su nivel socioeconómico.2  

En Nicaragua, estas enfermedades son manejadas en el programa de crónicos de las 

unidades o centros de salud de todo el país, donde los pacientes reciben tratamiento esencial 

para su control, así mismo como medidas de prevención y promoción de la salud que les 

ayude a controlar la enfermedad. Por tal razón con el presente estudio se pretende 

determinar la no adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes diagnosticados con 

diabetes y que se encuentren ingresados en sala de medicina interna hospital manolo 

morales. 



Antecedentes y Contextos del Problema  

 

Antecedente Internacional 

 En Queretaro (2011), México se evaluaron a 150 pacientes con DM 2 donde se 

encontró que eran 45% mujeres y 55% hombres, con edad promedio de 53 años, con 

un apego terapéutico del 74%. No existió adherencia a grupos de apoyo, los 

programas deben considerar la edad y el nivel socioeconómico, hay falta en mejorar 

la actividad física, la autoestima, la dieta y el apego terapéutico, así como la 

independencia-ambiente y el dominio físico. 

En Bucaramanga (2011), Colombia en un estudio transversal de la no adherencia al 

tratamiento de los pacientes diabéticos tipo 2, se evaluaron 484 pacientes diabéticos, 

se evaluaron 407 que tenían registro de Hb A1c de los últimos 3 meses. Se obtuvo 

una prevalencia de no adherencia al tratamiento del 65%.   

Según Carlos Rios (2018), realizó un estudio observacional, descriptivo de corte 

transversal, sobre la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

diagnóstico de hipertensión y diabetes, dando como resultado por el test Morisky 

Green Levine que el 59% de hipertensos no tenía adherencia al medicamento y que 

el 61% de los diabéticos tampoco tení0a adherencia a su tratamiento. 

 

Antecedente Nacional 

 Salazar Ordóñez & Mayorga Pallais (2012), realizaron un estudio sobre la 

adherencia de los pacientes con diabetes mellitus, que asisten al programa de 

crónicos del centro de salud Wiwilí, Jinotega, obteniendo como resultados que solo 

el 39% de los pacientes diabéticos que pertenecen al programa de crónicos ha 

asistido a todas las citas mensuales, mientras que el 61% ha incumplido con sus citas 

en alguna ocasión; y de esta manera llegaron a la conclusión que las razones 

principales de la no adherencia al tratamiento farmacológico son el olvido de las citas, 

falta de voluntad, entre otros factores. 

 



 

Tijerino (2016), realizó un estudio en el hospital de Puerto Cabezas encontrando un 

grado de adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes diabéticos fue del 

11,3%, con dos factores de riesgo para la no adherencia, tales como: el analfabetismo 

y los efectos adversos de la terapia. 

 Según Chavarria Estrada & Castro Acosta (2017), realizaron un estudio sobre la 

Adherencia terapéutica de la hipertensión arterial y diabetes mellitus en pacientes 

que acuden al programa de crónicos de la unidad de salud "Las Marías" del municipio 

de Telica, departamento de León; encontrando como resultados sobre el grado de 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes diabéticos e hipertensos, 

según el test de Morisky Green solo 4,7% es adherente al tratamiento farmacológico 

y según el test de Hermes fue del 7,3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Objetivos   
 

General  

✓ Determinar los factores que inciden en la mala adherencia del tratamiento en 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

 

Específicos  

✓ Valorar el estilo de vida de los pacientes entre saludable y no saludable  

✓ Establecer factores sociodemográficos como edad y sexo  

✓ Medir el conocimiento de la enfermedad. Mediante el test de batalla  

✓ Determinar el grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados por 

diagnóstico según el test de Morisky Green. 

✓ Mencionar los factores que influyen en la falta de adherencia de estos pacientes, 

según los determinantes de salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Preguntas de investigación  

 

Cada vez se comprende mejor la manera en que el entorno, las condiciones y el estilo de 

vida influyen en la salud y calidad de vida de los pacientes con enfermedades crónicas no 

transmisibles. Debido a esta problemática una de las principales enfermedades crónicas más 

frecuentes es la diabetes afectando a gran parte de la población. 

 Cuando se aborda la falta de adherencia al tratamiento de la Diabetes tipo 2, es fundamental 

considerar diversos determinantes de salud que pueden influir en este problema como: 

Factores Sociales y Económicos: Costos asociados con los medicamentos y el seguimiento 

médico pueden ser prohibitivos para algunos pacientes además la Falta de apoyo familiar o 

comunitario para la gestión de la enfermedad y adherencia al tratamiento.  

Existen también factores individuales como Conocimiento y Creencias erróneas sobre la 

enfermedad o el tratamiento, falta de comprensión sobre la importancia de cumplir el plan de 

tratamiento. 

 Habilidades para la Autogestión que es Capacidad limitada para manejar la dieta, el ejercicio 

y la monitorización de la glucosa de manera efectiva. 

Acceso y Calidad del Cuidado de Salud como Barreras geográficas o falta de acceso a 

centros de salud que ofrezcan servicios especializados en diabetes. Así como Falta de 

comunicación efectiva entre los proveedores de salud y los pacientes sobre el manejo de la 

enfermedad. 

 Ambiente Físico: Falta de supermercados o tiendas que ofrezcan alimentos saludables cerca 

de la comunidad, lo que dificulta seguir una dieta adecuada. 

Al considerar estos determinantes, se puede diseñar un enfoque más holístico para mejorar 

la adherencia al tratamiento de la Diabetes tipo 2, abordando las barreras subyacentes que 

afectan la capacidad de los pacientes para manejar efectivamente su condición de salud 

Por esta razón nos planteamos la siguiente interrogante ¿Qué factores inciden en la mala 

adherencia al tratamiento de paciente con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2? 

 

 

 



Justificación  

 

El Ministerio de Salud, afirma que las enfermedades crónicas más comunes a nivel nacional 

son la hipertensión y la diabetes. Ocupando la diabetes el segundo lugar en defunciones. Por 

cada 10,000 habitantes 6,481 fallecen debido a esta enfermedad. 

 Cabe destacar que para disminuir este tipo de incidencias es importante para los pacientes 

tener una adherencia farmacológica de forma correcta. Sin embargo, cuando esto no se 

cumple se debe a diferentes factores; como la falta de interés por parte del paciente a su 

tratamiento, falta de orientaciones por parte de los profesionales de la salud, por problemas 

socioeconómicos, entre otros, que conllevan al paciente a mayores problemas que afectan 

directamente su salud. 

 Por tal razón este estudio se realiza con el propósito de brindar información y datos 

estadísticos y principalmente identificar los principales factores que afectaran de forma 

negativa en la calidad de vida de los pacientes por la mala adherencia terapéutica. 

 Además de aportar información en general sobre la adherencia al tratamiento farmacológico 

en pacientes diabéticos, se pretende que este trabajo conlleve a la realización de nuevas 

estrategias que ayuden a la prevención y promoción de la salud para que el paciente este 

más orientado e informado sobre la reducción de las complicaciones de la enfermedad. Con 

el fin de que este tenga un mejor estilo de vida haciendo uso correcto de los medicamentos 

prescritos en su tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Limitaciones  

 

Dentro de las limitaciones encontradas una de ellas es la falta de colaboración por algunos 

pacientes aduciendo que no estaban interesados, así como también pacientes que no 

generaban respuestas concretas. 

Sesgos de respuesta 

Información incompleta 

Tiempo de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Hipótesis  

En el siguiente estudio se plantea hipótesis de tipo correlacionales , este tipo de hipotesis 

“Especifican las relaciones entre dos o más variables y corresponden a los estudios 

correlacionales, no sólo se establece que hay relación entre las variables, sino también  cómo 

es la relación (qué dirección sigue). Desde luego es diferente formular hipótesis en las que 

dos o más variables están vinculadas, a conjeturar cómo son estas relaciones 

Hipótesis 1: La adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 está 

significativamente asociada con factores sociodemográficos, el nivel de apoyo emocional, el 

estilo de vida (incluyendo actividad física, alimentación y consumo de sustancias), y el 

conocimiento sobre la enfermedad. 

 

Racionalidad 2: La adherencia a los tratamientos es un problema complejo influido por 

múltiples factores, incluyendo características individuales y contexto social. Los datos 

sugieren que tanto las características personales como el contexto social pueden impactar 

en el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Variables  

 

 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  

Variable  Concepto   Escala/ Valor  

  

Edad  

  

Número de años calculados desde el nacimiento 
y el período de estudio.  

➢ 39-49 

➢ 50-59 

➢ 60-69 

➢ 70-79 

Sexo  Características anatómicas y fisiológicas del 
individuo.   

➢ Masculino 

➢ Femenino 

Procedencia  Ubicación actual de la persona, con respecto a 
las características sociales y ambientales.  

➢ Urbano 

➢ Rural 

  

Nivel educativo  

El nivel del proceso multidireccional medido en 
años mediante el cual se transmiten 
conocimientos, valores, costumbres y formas 
de actuar.  

➢ Analfabeto  

➢ Primaria  

➢ Secundaria  

➢ Educación  

              Superior  

 

Nivel de 
adherencia al 
tratamiento.  

Test de Morisky  
– Green – Levine Este método esta validado 
para diversas enfermedades crónicas, para 
valorar el cumplimiento de la medicación en 
pacientes con enfermedad crónica.    

• Adherente  

• No adherente  

  

 

 

 

 

 

 

 



 

Factores asociados a la no adherencia terapéutica  

Conocimiento 
sobre la 
enfermedad y la 
adherencia al 
tratamiento 

Test de batalla método  que se 
utiliza para analizar el 
conocimiento que el paciente 
tienen sobre  la diabetes tipo II  

Bueno  
 
Regular  
 
Deficiente  
 

Lejanía  a  la  

unidad de salud  

Distancia en kilómetros del lugar 
de habitación a la unidad de salud 
correspondiente.  

➢ Si 
➢ No 

 
 

Bajo nivel  

socioeconómico  

Ausencia de recursos económicos 
para realizar el proceso de 
obtención del tratamiento gratuito 
que brinda la unidad de salud.  

➢ Si 
➢ No 

 
 

Falta de  

medicamentos  

Ausencia de medicamentos en la 
farmacia de la unidad de salud y 
fueron recetados por el personal 
de salud.   

➢ Si  
➢ No 

Cansancio  de  

toma   

Percepción de cansancio o 
aburrimiento que tiene el paciente 
en la toma del respectivo 
medicamento.  

➢ Si 
➢ No 

Estilo de vida  conjunto de actitudes y 
comportamientos que adoptan y 
desarrollan las personas de forma 
individual o colectiva. 

➢ Saludable  
➢ No saludable  

Hábitos 
alimenticios 

 ➢  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Marco contextual 
 

Factores Socioeconómicos:   

1. Poco desarrollo económico: Nicaragua se encuentra entre los países con poco 

desarrollo económico, lo que limita el acceso a medicamentos y tratamientos necesarios 

para la diabetes. Muchos pacientes no pueden costear los gastos médicos recurrentes, 

lo que lleva a una falta de adherencia, al mismo y por ende a mayores complicaciones 

por la enfermedad.  

2. Acceso a Servicios de Salud: La infraestructura de salud en Nicaragua puede ser 

deficiente, especialmente en áreas rurales. La distancia a los centros de salud y la falta 

de personal médico capacitado dificultan el seguimiento adecuado del tratamiento. 

3. Educación y Conciencia: La falta de educación sobre la diabetes y sus complicaciones 

puede llevar a una subestimación de la importancia del tratamiento. Muchos pacientes 

no comprenden plenamente la enfermedad ni las consecuencias de no seguir el 

tratamiento. 

Factores Culturales 

1. Creencias y Prácticas Tradicionales: En algunas comunidades, las creencias 

tradicionales y la preferencia por la medicina natural pueden influir en la adherencia 

al tratamiento médico formal. 

2. Estigma y Percepción de la Enfermedad: La diabetes puede estar asociada con 

estigmas sociales que afectan la disposición de las personas a buscar tratamiento y 

adherirse a él. 

Factores Psicológicos 

1. Depresión y Ansiedad: Las condiciones psicológicas como la depresión y la 

ansiedad, que son comunes entre los pacientes con enfermedades crónicas, pueden 

afectar negativamente la adherencia al tratamiento. 

2. Actitud hacia la Enfermedad: La negación de la enfermedad o una actitud pesimista 

hacia el tratamiento puede disminuir la adherencia. 

Factores del Sistema de Salud 

1. Calidad del Seguimiento Médico: La falta de seguimiento y apoyo continuo por 

parte del personal médico puede llevar a una disminución en la adherencia al 

tratamiento. 



2. Disponibilidad de Medicamentos: La interrupción en el suministro de 

medicamentos esenciales para el control de la diabetes puede causar que los 

pacientes abandonen el tratamiento. 

Intervenciones Posibles 

1. Educación y Capacitación: Programas educativos dirigidos a pacientes y personal 

de salud pueden mejorar la comprensión y manejo de la diabetes. 

2. Mejora de la Infraestructura de Salud: Aumentar el acceso a servicios de salud, 

especialmente en áreas rurales, puede facilitar la adherencia al tratamiento. 

3. Apoyo Psicológico: Integrar servicios de apoyo psicológico en el tratamiento de la 

diabetes puede ayudar a los pacientes a manejar mejor su condición. 

Subsidios y Políticas de Salud:  

Implementar subsidios para medicamentos y tratamientos, y políticas de salud que 

prioricen la atención a enfermedades crónicas como la diabetes, puede mejorar la adherencia 

al tratamiento. 

Este marco contextual destaca la necesidad de abordar la falta de adherencia al 

tratamiento de la diabetes tipo 2 en Nicaragua desde múltiples ángulos, considerando tanto 

los factores individuales como los estructurales. 

  



Marco Teórico  
 

Estado del Arte  
 

El 13 de febrero del 2023 se realizó un estudio retrospectivo titulado Factores 

asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que asisten 

al Centro de Salud Carlos Rugama, Managua – Nicaragua, II semestre 2019, por los 

bachilleres Francisco Magdiel Carmona Herrera, Ilse Maykelin Valle Soza, Paola del Socorro 

Espinoza Gaitán mismo que concluyó que los aspectos relacionados con el paciente como 

el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del paciente 

representan en un 100% los factores asociados a la adherencia terapéutica ya que estos 

presentan un riesgo bajo (80-100%).  

Con respecto al factor socioeconómico este representa un 72% el cual indica riesgo 

medio para los pacientes que son adherentes ya que son estos los que están en peligro de 

no general comportamientos de adherencia relacionado con este factor. 

En septiembre de 2023 los bachilleres Bayardo Antonio Ordóñez Salazar y Yuris 

Rafael Pallais Mayorga en la ciudad de leòn, realizaron un estudio descriptivo titulado 

Adherencia de los pacientes con diabetes mellitus que asisten al programa de crónicos del 

centro de salud de Wiwili, Jinotega, en el período noviembre - diciembre del 2012 misma que 

concluyó que las principales razones de la no adherencia al tratamiento son olvido de la cita, 

falta de voluntad, falta de medicamentos y síntomas de incapacidad. Además, que la mayoría 

de los pacientes cumplen las principales recomendaciones médicas, con excepción de 

cambios en los estilos de vida saludables relacionados a la dieta adecuada y el ejercicio. 

 

 

 

 

 

 

 



Teorías y conceptos asumidos  

 

1. *Prevalencia e Impacto*: La falta de adherencia terapéutica es común en pacientes con 

Diabetes tipo 2, con estudios que sugieren tasas de cumplimiento tan bajas como el 30-50%. 

Esta falta de adherencia está asociada con un control glucémico deficiente, aumento de 

complicaciones y mayores costos sanitarios. 

2. *Factores Contribuyentes*: Incluyen tanto factores del paciente como del sistema de 

atención médica. Entre los factores del paciente se encuentran la falta de comprensión sobre 

la enfermedad y su tratamiento, preocupaciones sobre efectos secundarios, olvido de dosis 

y problemas de acceso a los medicamentos. Los factores del sistema pueden incluir barreras 

económicas, falta de seguimiento adecuado por parte de los profesionales de la salud y 

complejidad del régimen terapéutico. 

3. *Intervenciones para Mejorar la Adherencia*: Se han desarrollado diversas estrategias 

para abordar este problema, como la educación del paciente, la simplificación de regímenes 

terapéuticos, recordatorios y apoyo psicológico. La personalización del tratamiento y la 

participación activa del paciente en la toma de decisiones también han demostrado ser 

efectivas. 

4. *Tecnología y Adherencia*: El uso de tecnologías como aplicaciones móviles, dispositivos 

de monitorización continua de glucosa y sistemas de telemedicina está ganando popularidad 

para mejorar la adherencia al tratamiento. Estas herramientas facilitan el seguimiento de la 

adherencia y proporcionan retroalimentación en tiempo real. 

5. *Desafíos Futuros*: A pesar de los avances, persisten desafíos significativos, como la 

sostenibilidad de las intervenciones a largo plazo, la integración efectiva de nuevas 

tecnologías en la práctica clínica y la necesidad de abordar las barreras culturales y 

socioeconómicas que afectan la adherencia. 

En resumen, mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes tipo 2 es crucial 

para optimizar los resultados clínicos y reducir la carga personal y económica de la 

enfermedad. La investigación continua y la implementación de estrategias efectivas son 

fundamentales para abordar este problema de manera integral 

 

 

 



Diseño Metodológico  
 

Tipo de investigación  
La investigación de acuerdo con el método en el siguiente estudio se trata de un 

estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal relacionado con la profundidad de dicho 

estudio y la línea de tiempo establecido. 

Población y selección de muestra  
El universo en el servicio de medicina interna es de 210 pacientes del cual se tomó 

una muestra de 90 pacientes para la investigación, el tipo de muestreo fue por 

conveniencia. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos utilizados 
Previa autorización por las autoridades, Se llenó cuestionario que está estructurado 

en su primera parte para recolectar datos sociodemográficos, posteriormente como segundo 

acápite se obtuvo las preguntas para determinar el grado de adherencia por medio de los 

test especiales para esto, como tercer acápite se obtuvo datos clínicos relacionados con la 

patología de diabetes.   

Ficha de recolección de datos:  Cuestionario sobre datos y características elaborado 

y propuesto por la Organización Mundial de la Salud OMS, Test de Morisky – Green – Levine: 

validado para diversas enfermedades crónicas para valorar el cumplimiento de la medicación 

y El cuestionario «FANTÁSTICO» es un instrumento genérico diseñado en el Departamento 

de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canadá, y permite identificar y medir el 

estilo de vida de una población particular 

Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulación y validación) 
El instrumento a utilizar fue tomado y modificado según las necesidades y objetivos 

de la investigación, ya validado por expertos, en este caso se tomó 

Procedimientos para el procesamiento y análisis de datos 
El análisis de la información se realizará a través del programa SPSS 25, donde se 

introducirá los datos obtenidos a través de los diferentes instrumentos de recolección de la 

información, elaborando gráficas circulares, para poder ilustrar y enriquecer los hallazgos 

encontrados en el estudio 

 

 

 



Resultados  
Estilo de vida de los pacientes entre saludable y no saludable 

 

La organización mundial de la salud define como concepto de salud el bienestar físico 

mental y social de una persona, para poder medir el estilo de vida de los pacientes 

entrevistados contamos con el cuestionario FANTASTICO   que es un instrumento genérico 

diseñado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Hamilton, 

Ontario (Canadá), considerado una herramienta de apoyo a los profesionales en el contexto 

de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.  El cual nos permitirá identificar y 

medir los estilos de vida de los pacientes. 

Este cuestionario contiene y explora nueve categorías o dominios físicos, psicológicos 

y sociales relacionados al estilo de vida de los cuales para este estudio   utilizamos seis 

siendo el aspecto emocional, la actividad física, la nutrición hábitos tóxicos fumado y alcohol 

y el estrés o el sueño. El cuestionario cuenta con tres opciones de respuesta casi siempre, a 

veces, casi nunca. 

Grafico 1: Tengo con quien hablar de las cosas importantes  

Fuente: Cuestionario Fantastico    

De acuerdo al ítem de con quien hablar de las cosas imporantes,  se logró observar 

que un 26% respondio que casi simpre tenian con quien hablar; 41% manifestaron que casi 

nunca tenia con quien hablar, y un 33% dijeron que a veces tenian alguien con quien hablar.  
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Estos resultados sugieren que una parte significativa de las personas con diabetes 

pueden estar experimentando aislamiento social. La falta de una red de apoyo adecuada 

puede influir negativamente en la adherencia al tratamiento, ya que compartir 

preocupaciones y recibir apoyo emocional son factores importantes para el manejo efectivo 

de la enfermedad. 

Casi siempre tienen con quién hablar (26%): Este grupo probablemente cuenta con 

una red de apoyo sólida, lo cual es positivo para su bienestar emocional y adherencia al 

tratamiento. 

Casi nunca tienen con quién hablar (41%): Este es el grupo más grande y 

preocupante. La ausencia de una red de apoyo puede contribuir a sentimientos de soledad y 

aislamiento, lo que puede dificultar el manejo de su condición y reducir la adherencia al 

tratamiento. 

A veces tienen alguien con quien hablar (33%): Este grupo tiene una red de apoyo 

intermitente. La inconsistencia en el apoyo emocional puede afectar de manera variada la 

adherencia al tratamiento, dependiendo de otros factores individuales y contextuales. 

 

Gráfico: 2 Yo doy y recibo cariño. Factores Psicológicos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Fantastico  
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En este ítem, se observo que 44% de los pacientes respondieron que a veces recibían 

y daban cariño, el 37% dijeron que casi nunca podían ni dar ni recibir cariño por parte de sus 

familiares, y el 19% manifestaron que siempre o casi siempre recibían y daban cariño. 

Estos resultados sugieren una relación significativa entre el apoyo emocional recibido 

y la adherencia al tratamiento de la diabetes. La falta de cariño y apoyo emocional puede 

influir negativamente en la capacidad de los pacientes para seguir adecuadamente su 

tratamiento. 

Apoyo Emocional Ocasional (44%): 

Los pacientes que reciben y dan cariño ocasionalmente pueden experimentar 

momentos de motivación intermitente. Sin embargo, la inconsistencia en el apoyo emocional 

puede llevar a una adherencia variable al tratamiento. Es crucial identificar las causas de 

esta intermitencia y buscar formas de aumentar la constancia en el apoyo recibido. 

Escaso Apoyo Emocional (37%) 

Un porcentaje considerable de pacientes reporta una casi total falta de apoyo 

emocional. Esta falta puede ser un factor crucial en la baja adherencia al tratamiento, ya que 

el apoyo familiar y social juega un papel importante en la motivación y el manejo del estrés 

asociado con una enfermedad crónica como la diabetes. 

Consistente Apoyo Emocional (19%): 

Aunque es la minoría, estos pacientes reportan recibir y dar cariño de manera 

constante. Este grupo probablemente tenga una mejor adherencia al tratamiento, ya que el 

apoyo emocional constante puede aumentar la motivación y el bienestar general, facilitando 

un mejor manejo de la enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 3 Realización Actividad Física 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

En relacion a este item de activadad fisica, se observa que un 46% casi nuca realizan ningun 

tipo de actividad fisica, 33% casi siempre realizaban algun tipo de actividad fisica, como 

caminar, subri gradas, ir al mercado; y 21% a veces realizaban ejercicios. 

Gráfico 4: Hacer ejercicio por 20 minutos 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

En relación a este ítem, al preguntar si realizaban ejercicio físico al menos 20 minutos, 

el 47% de los encuestados manifestó que casi nunca realizaba, seguido de un 33% que 

manifestó que lo hacía casi siempre y un 25% que lo hacía a veces.  
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Los resultados indican que una proporción significativa de los encuestados, 

aproximadamente la mitad, no realiza actividad física regular ni ejercicios específicos, lo cual 

es preocupante dado el papel fundamental de la actividad física en el manejo de la diabetes 

tipo 2. 

Por otro lado, un tercio de los encuestados sí se mantiene activo de manera regular, 

lo que podría estar contribuyendo a una mejor adherencia al tratamiento y control de la 

enfermedad. Los datos también revelan una pequeña diferencia entre la frecuencia de la 

actividad física general y los ejercicios específicos del test FANTÁSTICO, sugiriendo que la 

implementación de rutinas específicas puede ser tan desafiante como mantener una 

actividad física general regular. 

Gráfico 5: Alimentación Balanceada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

En este item, el 70% de los encuestados, respondieron que casi nunca tienen una 

alimentación balanceada, el 22% de ellos respondieron que a veces logran tenerla y solo el 

8% respondieron que siempre logran tener una dieta balanceada. 

La mayoría de los encuestados (70%) casi nunca siguen una dieta balanceada. Este 

dato es preocupante, ya que una alimentación equilibrada es fundamental para el manejo 

adecuado de la diabetes tipo 2. La baja adherencia a una dieta balanceada puede estar 

contribuyendo a un control deficiente de la glucosa en sangre y a una menor adherencia al 

tratamiento en general. 

 

 

8%

22%

70%

Mi alimentación es balanceada

Casi siempre A veces Casi nunca



Gráfico 6:  Consumo de Azúcar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

 

Con respecto a este ítem, se obtuvo el siguiente resultado, 64% de los encuestados 

presentan un consumo alto de azúcar y grasa o comida chatarra, por otro parte un 22% 

dijeron que a veces consumen mucha azúcar y comida chatarra Para finalizar el 14% casi 

nunca consumen este tipo de alimentos.  

Un alto porcentaje de encuestados (64%) reporta un consumo elevado de azúcar y 

alimentos grasos o comida chatarra. Este patrón de consumo es preocupante dado que estos 

alimentos pueden provocar fluctuaciones en los niveles de glucosa y contribuir a 

complicaciones relacionadas con la diabetes. El 22% que consume estos alimentos 

ocasionalmente también podría estar en riesgo de una adherencia deficiente al tratamiento 

debido a los efectos negativos de los alimentos poco saludables. El 14% que casi nunca 

consume estos alimentos parece tener una mejor adherencia al tratamiento, lo que sugiere 

que la reducción del consumo de azúcar y comida chatarra puede estar asociada con una 

mejor adherencia a las recomendaciones médicas.  
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Gráfico 7 Consumo de cigarrillo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

Este ítem, representa el consumo de cigarrillos por parte de los encuestados, se observa el 

siguiente resultado, inicialmente el 47% de ellos alegaron que consumen de 0 a 10 cigarrillos 

por día, luego simultáneamente el 42% no consumen ninguno y finalmente el 11% consumen 

mas de 10 cigarrillos por día. Sin embargo, no se obtuvieron resultados de pacientes que 

consuman al menos por día.  

En general, el consumo de tabaco puede tener varias implicaciones para la adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes: 

1. Impacto en la Salud General: El fumar puede agravar problemas de salud que son 

comunes en pacientes con diabetes, como enfermedades cardiovasculares, lo que 

puede complicar el manejo de la diabetes y hacer que sea más difícil seguir el 

tratamiento recomendado. 

2. Efectos en el Control de la Glucosa: El consumo de tabaco puede afectar 

negativamente los niveles de glucosa en sangre y la efectividad de los medicamentos 

para la diabetes, lo que puede influir en la mala adherencia al tratamiento.  

3. Motivación y comportamiento: Los fumadores pueden tener una menor motivación 

para seguir el tratamiento debido a los problemas de salud asociados con el tabaco. 

El estrés relacionado con el tabaquismo y sus efectos secundarios también puede 

disminuir la adherencia. 
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Gráfico 8: Tragos por semana 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

Aquí se observa que 40% de los encuestados, consumían de 8 a 12 tragos por 

semana, seguido del 33% ingerían de 0 a 7 tragos y finalizando el 27% de ellos dijeron que 

consumían más de 12 tragos por semana. 

Grupo con 8 a 12 tragos por semana (40%): 

Riesgo de Hipoglucemia: Este grupo está en riesgo de experimentar hipoglucemia, 

especialmente si el consumo de alcohol se acompaña de medicamentos que reducen el 

azúcar en sangre. La ingesta moderada puede desestabilizar los niveles de glucosa. 

Impacto Metabólico: El consumo moderado puede afectar el metabolismo de la glucosa y 

complicar el control de la diabetes si no se maneja adecuadamente. Grupo con 0 a 7 tragos 

por semana (33%): Riesgo Relativamente Bajo: Aunque este grupo tiene un riesgo menor 

en comparación con los otros dos grupos, aún debe ser cauteloso. El consumo bajo puede 

ser más manejable, pero aún puede haber riesgos asociados con interacciones con 

medicamentos o fluctuaciones en los niveles de azúcar. Grupo con más de 12 tragos por 

semana (27%): Alto Riesgo de Hipoglucemia e Hiperglucemia: Este grupo está en mayor 

riesgo de experimentar fluctuaciones extremas en los niveles de glucosa en sangre. La 

hipoglucemia puede ser un problema significativo si el alcohol interfiere con la capacidad del 

cuerpo para regular la glucosa. 

Riesgo de Complicaciones: El alto consumo de alcohol puede contribuir a complicaciones 

graves, como daño hepático, problemas cardíacos y un mayor riesgo de neuropatía diabética. 
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Gráfico 9:  Duermo bien y me siento descansado 

 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

Aquí en esta item, se observa que 62% de los entrevistados menciona que casi nunca logran 

dormir bien y por ende no descansan bien, el 33% logran a veces tener un buen descanso, 

mientras que un 5% casi siempre logran descansar muy bien.  

Análisis de Impacto Potencial en la Adherencia al Tratamiento. Calidad del Sueño: La 

mayoría de los entrevistados (62%) tiene problemas significativos con la calidad del sueño. 

El sueño deficiente puede afectar negativamente la capacidad para controlar la enfermedad, 

ya que el mal descanso puede influir en el metabolismo y en la capacidad para seguir el 

tratamiento. Posibles Consecuencias: Fatiga y Estrés La falta de sueño puede reducir la 

sensibilidad del cuerpo a la insulina, hormona que ayuda a regular los niveles de glucosa en 

la sangre. La calidad del sueño tambien  está relacionada con el control glucémico,  ya que 

un mal descanso puede aumentar los niveles de hormonas del estrés, como el cortisol. La  

cual promueve la liberación de glucosa en el torrente sanguíneo aumentando asi sus niveles,  

provocando tambien resistencia a la insulina. 
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Gráfico 10:  Manejo del estrés y la tensión 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

Con respecto a este item, observamos que el 87% de los encuestados reflejan que 

casi nunca pueden manejar el estress ni la tension emocional, por otro lado el 11% refiere 

que a veces logran manejarlo, mientras que solo un 2% logran manejarlo.  

En resumen, el estrés puede influir directamente en el control de la diabetes y en la 

capacidad de una persona para seguir su tratamiento de manera efectiva. La 

implementación de estrategias de manejo del estrés, como la terapia, la meditación, el 

ejercicio y la búsqueda de apoyo social, puede ayudar a mejorar la adherencia al 

tratamiento y el bienestar general. El estrés crónico puede elevar los niveles de azúcar en 

la sangre y dificultar el control de la diabetes. 
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Gráfico 11 Yo me relajo y disfruto de mi tiempo libre 

Fuente: Cuestionario Fantastico  

En relacion con el grafico se reflejan que el 89% de los pacientes de estudio casi 

nunca logan relajarse ni disfrutar su tiempo, mientras tanto un 11% describen que a veces 

pueden disfrutar su tiempo y finalmente un 0%, es decir ninguno de los sujetos de estudios 

lograba relajarse ni disfrutar su tiempo. 

Disponer de tiempo libre puede permitir una mejor planificación de las comidas y la 

toma de medicación, así como un seguimiento más cuidadoso de los niveles de glucosa. En 

resumen, el tiempo libre y las actividades que promueven la relajación pueden contribuir a 

un mejor control de la diabetes al reducir el estrés, mejorar el estado de ánimo y facilitar 

hábitos saludables y sobre todo el apoyo 100% de la familia.   
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Factores sociodemográficos como edad y sexo 

 

Tabla 1 Escolaridad 

Fuente: Encuesta  

En relación a la escolaridad, se obtuvo que del total de 90 encuestados el 49% culminaron 

la secundaria, seguido del 36% que solo cursaron la primaria, el 7% tenían estudios 

universitarios y solo el 3% son analfabetos.  

La importancia de estos datos se basa en que mientras mayor sea el nivel educativo mejor 

conocimiento podrá percibir acerca de la enfermedad y, por ende, mejor apego y control al 

tratamiento.  

 

Tabla 2 Sexo 

Sexo 
 

Frecuencia Porcentaje 

Masculino 42 47 

Femenino 48 53 

Total 90 100 

Fuente. Encuesta  

 

En el análisis de los datos obtenidos, se identificó que el 47% de los participantes eran 

hombres, con un total de 42 individuos. Por otro lado, el 53% de la muestra estuvo compuesto 

por mujeres, sumando un total de 48 participantes. En conjunto, la muestra consistió en 90 

personas, lo que representa el 100% de los datos recogidos 

Escolaridad Frecuencia porcentaje 

Primaria 36 40 

secundario 44 48.8 

Universidad 7 7.7 

Analfabeto 3 3.3 

Total 90 100 



Tabla 3 Tabla cruzada de Sexo y Edad 

Fuente. Encuesta  

 

En cuanto a las características sociodemográficas de los participantes, se observa la 

siguiente distribución por grupos de edad. Entre las mujeres, el 31% tenía entre 39 y 49 años, 

mientras que el 33% de los hombres se encontraba en este rango etáreo. En el grupo de 49 

a 59 años, el 33% de las mujeres y el 19% de los hombres se ubicaban en esta franja de 

edad. El 21% de las mujeres y el 21% de los hombres estaban en el grupo de 59 a 69 años. 

Finalmente, el 15% de las mujeres y el 12% de los hombres pertenecían al grupo de 69 a 79 

años. En total, el 32.2% de los participantes tenía entre 39 y 49 años, el 26.7% estaba en el 

rango de 49 a 59 años, el 27.8% se encontraba entre 59 y 69 años, y el 13.3% tenía entre 

69 y 79 años. En conjunto, estos datos reflejan una muestra compuesta por 90 individuos, 

distribuida equitativamente entre los diferentes rangos de edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caracteristicas 

sociodemograficas. 

 

Femenino masculino Total 

Edad Fr % Fr % Fr % 

39-49 15 31 14 33 29 32.2 

49-59 16 33 8 19 24 26.7 

59-69 10 21 15 21 25 27.8 

69-79 7 15 5 12 12 13.3 

Total 48 100 42 100 90 100 



Conocimiento de la enfermedad mediante el test de batalla  

 

Gráfico 12 DM tipo 2 para toda la vida 

Fuente: Test de Batalla  

 

El 93% de los participantes respondieron afirmativamente a la pregunta sobre si la diabetes 

mellitus tipo 2 (DM T2) es una enfermedad crónica, mientras que el 7% restante no estaba 

consciente de que se trata de una enfermedad de por vida. Estos resultados sugieren que la 

mayoría de los sujetos del estudio tienen un buen entendimiento sobre la naturaleza crónica 

de la DM T2, lo cual es crucial para el manejo adecuado de la enfermedad y para establecer 

expectativas realistas sobre su tratamiento y cuidado a largo plazo. 

La alta proporción de respuestas correctas indica una sólida comprensión de la enfermedad 

entre los participantes. Sin embargo, el 7% que no comprende completamente la naturaleza 

crónica de la DM T2 podría beneficiarse de una educación adicional para mejorar su 

conocimiento y manejo de la enfermedad. 
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Gráfico 13 Controlar con dieta y medicación 

Fuente: Test de Batalla  

 

En esta pregunta, el 47.7% de los encuestados respondió afirmativamente, indicando que 

creen que la DM T2 se puede controlar con dieta y medicación. Por otro lado, el 52.3% 

restante opinó que no es posible controlar la enfermedad de esta manera. 

La división casi equitativa en las respuestas sugiere una falta de consenso o de comprensión 

clara sobre el manejo de la DM T2. Esto podría indicar la necesidad de proporcionar más 

información y educación sobre cómo la dieta y la medicación juegan un papel fundamental 

en el control de la enfermedad, para asegurar que todos los pacientes y profesionales de la 

salud estén alineados en cuanto a las estrategias de manejo 
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Gráfico 14 Órganos que puede dañarse por la glucosa elevada 

 

Fuente: Test de Batalla  

 

El 66% de los participantes fue capaz de nombrar dos o más órganos que pueden resultar 

afectados por niveles elevados de glucosa en sangre, mientras que el 34% restante no pudo 

identificar estos órganos. 

La mayoría de los participantes demostraron un buen conocimiento sobre las complicaciones 

potenciales de la glucosa elevada, lo cual es vital para prevenir daños a largo plazo. Sin 

embargo, el 34% que no pudo responder correctamente sugiere que hay áreas en las que se 

puede mejorar la educación sobre las complicaciones asociadas con la diabetes, 

enfocándose en la importancia de la monitorización y el control de los niveles de glucosa 

para prevenir daños a órganos clave 
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Grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados por 

diagnóstico según el test de Morisky Green 

 

Gráfico 15 Olvida alguna vez tomar los medicamentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Test de morisking-green 

 

El 40% de los participantes admitió que olvida tomar los medicamentos para tratar su 

enfermedad, mientras que el 60% restante indicó que no olvida tomarlos. 

La proporción significativa de participantes que olvida tomar sus medicamentos destaca un 

desafío importante en el cumplimiento del tratamiento. Este problema puede afectar 

negativamente el manejo de la enfermedad, por lo que es esencial implementar estrategias 

para mejorar la adherencia, como recordatorios o sistemas de apoyo 
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Gráfico 16 Medicamentos a la hora indicada 

 

Fuente: Test de morisking-green 

 

El 40% de los encuestados respondió afirmativamente, indicando que toma sus 

medicamentos a las horas indicadas, mientras que el 60% restante no sigue esta pauta de 

manera consistente. 

La falta de adherencia a las horas indicadas para la toma de medicamentos puede impactar 

la eficacia del tratamiento. Es crucial reforzar la importancia de seguir el horario de 

medicación para optimizar los resultados del tratamiento y evitar complicaciones 
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Gráfico 17 Cuando se encuentra bien, deja de tomarla 

 

Fuente: Test de morisking-green 

 

El 40% de los participantes indicó que deja de tomar la medicación cuando se siente bien, 

mientras que el 60% afirma que continúa con la medicación incluso cuando se encuentra 

bien. 

La interrupción de la medicación cuando se siente bien puede llevar a un manejo inadecuado 

de la enfermedad. Es importante educar a los pacientes sobre la necesidad de continuar el 

tratamiento según las indicaciones, incluso cuando los síntomas están controlados, para 

mantener el control adecuado de la enfermedad 
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Gráfico 18 Siente mal 

 

Fuente: Test de morisking-green 

 

El 40% de los encuestados respondió que deja de tomar la medicación si le sienta mal, 

mientras que el 60% restante sigue tomando la medicación a pesar de los efectos adversos. 

Dejar de tomar la medicación debido a efectos secundarios puede comprometer el control de 

la enfermedad. Es fundamental educar a los pacientes sobre la importancia de comunicar 

cualquier efecto adverso al profesional de la salud y buscar soluciones alternativas en lugar 

de interrumpir el tratamiento por cuenta propia 
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Gráfico 19 Determinante de la salud 

 

 Fuente: Determinantes de la salud de la OMS 

 

 

Los determinantes de salud identificados por los participantes revelan varias áreas críticas 

que afectan el bienestar y el manejo de la enfermedad. El 25% de los encuestados destacó 

el factor socioeconómico como un determinante significativo, indicando que las barreras 

económicas pueden limitar el acceso y la calidad del tratamiento. La falta de apoyo familiar 

fue señalada por el 33% de los participantes, subrayando la importancia del respaldo 

emocional y práctico de la familia para una adecuada adherencia al tratamiento y 

recuperación. Además, el 16.6% de los encuestados mencionó la lejanía del centro 

asistencial como un obstáculo importante, lo que sugiere la necesidad de mejorar la 

accesibilidad a la atención médica.  

Las creencias culturales fueron citadas por el 22.2% de los participantes como un factor 

determinante, destacando la necesidad de integrar respetuosamente estas creencias en los 

planes de tratamiento. Finalmente, el 20% de los encuestados señaló la complejidad del 

tratamiento y una mala relación con el personal de salud como factores críticos, lo que indica 

la importancia de simplificar los regímenes de tratamiento y fomentar una comunicación 

efectiva y respetuosa entre pacientes y proveedores de salud. Estos hallazgos sugieren que 

abordar estos determinantes puede mejorar significativamente los resultados en el manejo 

de la enfermedad. 
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Conclusiones  
 

Prevalencia de la Adherencia Terapéutica: Los estudios revisados y los datos recogidos 

muestran que la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es 

un desafío significativo. La falta de adherencia se asocia con un control glucémico deficiente 

y un aumento en las complicaciones de salud. La tasa de adherencia varía ampliamente, con 

una proporción significativa de pacientes olvidando tomar sus medicamentos y 

discontinuando el tratamiento cuando se sienten bien. 

 

Factores Contribuyentes: Diversos factores afectan la adherencia al tratamiento. En el 

estudio retrospectivo realizado en el Centro de Salud Carlos Rugama, los factores 

relacionados con el conocimiento, las actitudes y las expectativas del paciente tienen un 

impacto notable en la adherencia. Por otro lado, factores socioeconómicos también juegan 

un rol importante, con un riesgo medio asociado a barreras económicas. En el estudio 

descriptivo en Wiwili, se identificaron razones como olvido de citas, falta de medicamentos y 

falta de voluntad como barreras clave. 

 

Estilo de Vida y Adherencia: El análisis de los datos revela que el estilo de vida tiene una 

influencia considerable en la adherencia al tratamiento. La falta de apoyo emocional, 

actividad física insuficiente, dieta inadecuada y consumo elevado de azúcar y alcohol están 

asociados con una menor adherencia al tratamiento. La mayoría de los pacientes no siguen 

una dieta balanceada, tienen bajo nivel de actividad física y sufren de estrés significativo, lo 

que complica el manejo de su diabetes. 

 

Importancia del Apoyo Emocional y Social: Los resultados indican que la red de apoyo 

emocional es crucial para la adherencia al tratamiento. Un alto porcentaje de pacientes 

reporta falta de apoyo emocional y dificultades en el manejo del estrés, lo que puede afectar 

negativamente la adherencia. La presencia de apoyo social consistente está relacionada con 

una mejor adherencia al tratamiento. 

 



Conocimiento de la Enfermedad: La mayoría de los pacientes tiene un buen conocimiento 

sobre la naturaleza crónica de la DM2 y los posibles daños a órganos por niveles elevados 

de glucosa. Sin embargo, existe una división en la percepción sobre el control de la 

enfermedad mediante dieta y medicación, lo que sugiere la necesidad de una educación más 

uniforme y efectiva. 

 

Factores Sociodemográficos: La escolaridad y el género de los pacientes también influyen 

en la adherencia. Los pacientes con niveles educativos más altos tienden a tener un mejor 

conocimiento y adherencia. La distribución por edad y género muestra una variedad en los 

perfiles de los pacientes, lo que puede requerir estrategias de intervención personalizadas. 

 

Desafíos y Recomendaciones: A pesar de los avances en la gestión de la diabetes tipo 2, 

persisten desafíos significativos como la integración de nuevas tecnologías, la sostenibilidad 

de las intervenciones y la superación de barreras culturales y socioeconómicas. Se 

recomienda implementar estrategias integrales que incluyan educación continua, apoyo 

emocional, mejoras en el acceso a la atención médica y personalización del tratamiento para 

mejorar la adherencia y los resultados en el manejo de la diabetes 
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Anexos o Apéndices  

 

Tablas  

Tabla 4 Tengo con quien hablar y yo doy y recibo cariño 

Pregunta  Casi 

siempre  

% A 

veces  

% Casi 

nunca  

%  Total   % 

Tengo con 

quien hablar 

de las cosas 

importantes  

23 25.5 30 33.3 37 41.1 90 100 

Total  23 25.5 30 33.3 37 41.1 90 100 

Yo doy y 

recibo cariño  

17 18.8 40 44.4 33 36.6 90  

Total  17 44.3 40 44.4 33 36.6 90 100 

Fuente  cuestionario fantástico  

 

Tabla 5 Actividad fisica y ejercicio activo 

Pregunta Casi 

siempre 

% A 

veces 

% Casi 

nunca 

% Total Total 

Yo realizo 

actividad física 

(caminar, subir 

escaleras trabajo 

en casa limpiar el 

jardín ) 

30 33 19 21 41 45 90 100 

l         

Yo hago ejercicio 

de forma activa  

al menos por 20 

minutos 

30 33 18 20 42 46.6 90 100 

 

Fuente  cuestionario fantástico  

 



 

Tabla 6 Alimentacion balanceada y Consumo de azucar 

Pregunta Casi 

siempre 

% A 

veces 

% Casi 

nunca 

% Total  Porcentaje 

Mi alimentación 

es balanceada 

7 7.7 20 22.2 63 70 90 100 

Total          

Consumo mucha 

azúcar o sal o 

comida chatarra 

o con mucha 

grasa 

64 71 22 24.4 6 6.66 90 100 

FUENTE: CUESTIONARIO FANTASTICO  

 

 

Tabla 7 Consumo de cigarrillo 

Pregunta No en los 

últimos 5 

años 

% No en 

el 

último 

año 

% He 

fumado 

este año 

% Total  Porcentaje 

Yo fumo 

cigarrillos 

38 42 0 0 52 57 90 100 

TOTAL          

Generalmente 

fumo 

cigarrillos por 

día 

Ninguno  0-10  Mas de 

10 

 Total  Porcentaje 

38 42 42 46.6 10 11 90 100 

FUENTE : CUESTIONARIO FANTASTICO 

 

 

 

 

 



Tabla 8 Consumo de alcohol 

Pregunta 0-7 

tragos 

% 8 a12 tragos % Mas de 

12 

tragos 

% Total Porcenta

je 

Mi número 

promedio de 

tragos por 

semana 

30 33.3 36 40 24 26.

6 

90 100 

 

Bebo más de 

cuatro tragos 

en una misma 

ocasión 

Nunca % Ocasionalme

nte 

% A 

menud

o 

% Total Porcenta

je 

28 25.2 32 35.5 30 33.

3 

90 100 

Fuente cuestionario FANTASTICO 

Tabla 9 Descanso y Relajacion 

Pregunta Casi 

siempre 

% A 

veces 

% Casi 

nunca 

% Porcentaje Total 

Fr. 

Duermo 

bien y me 

siento 

descansado 

4 3.6 30 33.3 56 62.2 100 90 

 

Yo me 

siento capaz 

de manejar 

el estrés y la 

tensión en 

mi vida 

2 2.22 10 11.1 78 86.6 100 90 

 

Yo me relajo 

y disfruto mi 

tiempo libre 

0 0 10 11.1 80 88.8 100 90 

Total         



Tabla 10 Conocimiento sobre la DM 

 

Tabla 11 Consumo de Tratamiento 

Pregunta  Indicador  

Si  

Porcentaje   Inidicador 

no  

Porcentaje  Total  

fr 

Porcentaje 

totla  

. Olvida 

alguna vez 

tomar los 

medicamentos 

para tratar su 

enfermedad? 

36 40 54 60 90 100 

       

¿Toma los 

medicamentos 

a las horas 

indicadas? 

36 40 54 60 90 100 

Preguntas del test 

de batalla 
Repuesta 

Si 

Porcentaje Repuesta 

No 

Porcentaje Total 

fr 

¿Es la DM T2 una 

entermeted para-

Toda la Vida? 

84 93 6 7 90 

      

¿Se puede controlar 

con dieta y 

medicación? 

43 47.7 47 52 90 

      

. Cite 2 o mas 

órganos que pueden 

dañarse por LA 

glucose elevada. 

60 66 40 44 90 



       

Cuando se 

encuentra 

bien, ¿deja de 

tomar la 

medicación? 

36 40 54 60 90 100 

       

Si alguna vez 

le sienta mal, 

¿deja usted 

de 

tomarla? 

36 40 54 60 90 100 

 

 

Tabla 12 Determinantes de la salud 

Determinante de salud  Frecuencia  Porcentaje  

Factor socioeconómico  23 25 

Falta Apoyo familiar  30 33 

Lejanía del centro asistencial  15 16.6 

Creencias culturales  20 22.2 

Complejidad del tratamiento. / 

mala relación con personal de 

salud  

18 20 

Total  90 100% 

 

 

 

 

 

 



Instrumentos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

Consentimiento Informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su 

rol en ella como participantes. La presente investigación es conducida por los 

medicos Dr Edmundo Robleto, Dra. Romysheyla Quintanilla y Dra. Patricia 

Villanueva.    

El estudio es titulado como: “Factores que inciden en la mala adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital escuela Dr. 

Manolo Morales Peralta en el periodo de 18 de mayo-18 de junio del 2024”.  

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará 

aproximadamente 15 minutos de su tiempo.  Lo que conversemos durante estas 

sesiones será de tipo confidencial, de modo que este seguro de los datos brindados. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de 

identificación y por lo tanto, serán anónimas.   

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en el. Igualmente, puede retirarse de la encuesta 

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las 

preguntas durante la entrevista le parece incómodas, tiene usted el derecho de 

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.   

Desde ya le agradecemos su participación.   

  

Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado acerca del estudio y 

no tengo dudas para participar. 


