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RESUMEN 

Objetivo: Esta investigación buscó determinar los factores sociales asociados a 

la adherencia de la dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre Puno-2024. Material y Métodos: Adopto un diseño no experimental 

cuantitativo tipo básico nivel correlacional, se empleó el método hipotético-

deductivo, con una muestra de 95 pacientes, analizando 95 historias clínicas, 

seleccionadas por criterios como tratamiento continuo de al menos tres meses: 

se excluyeron casos con trastornos cognitivos o tratamientos temporales. 

Técnica: análisis documental. El instrumento fue una ficha de recolección 

validada. Resultados: mostraron factores socioeconómicos como ingresos 

bajos (36.8%, p = 0.021) y desempleo/empleo informal (26.3% y 23.2%, p = 

0.042) los que fueron significativos. La baja educación (31.6%) y las creencias 

tradicionales (31.6%) influyeron, aunque sin significancia (p = 0.124, p = 0.364). 

El apoyo familiar fue protector (p = 0.027, p = 0.026), con la falta de soporte 

(31.6%) agravando el incumplimiento. Conclusión: Se concluyó que los factores 

sociales influyen significativamente en la adherencia a la dieta antidiabética. En 

particular, los factores socioeconómicos y familiares mostraron asociación 

estadística con el incumplimiento del tratamiento. Aunque los factores educativos 

y culturales no resultaron significativos, sí evidenciaron tendencias relevantes. 

Finalmente, se identificó un alto nivel de no adherencia (64%), lo que exige 

intervenciones integrales en este centro de salud. 

 

Palabras clave: Socioeconómicos; Desempleo; Educación; Apoyo familiar 
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ABSTRACT 

Objective: This research sought to determine the social factors associated with 

adherence to the antidiabetic diet in patients at the 4 de Noviembre Health 

Center, Puno-2024. Material and Methods: A basic quantitative non-

experimental design was adopted, correlational level, the hypothetical-deductive 

method was used, with a sample of 95 patients, analyzing 95 medical records, 

selected by criteria such as continuous treatment of at least three months: cases 

with cognitive disorders or temporary treatments were excluded. Technique: 

documentary analysis. The instrument was a validated collection form. Results: 

Socioeconomic factors such as low income (36.8%, p = 0.021) and 

unemployment / informal employment (26.3% and 23.2%, p = 0.042) were 

significant. Low education (31.6%) and traditional beliefs (31.6%) influenced, 

although not significantly (p = 0.124, p = 0.364). Family support was protective (p 

= 0.027, p = 0.026), with lack of support (31.6%) exacerbating nonadherence. 

Conclusion: It was concluded that social factors significantly influence 

adherence to the antidiabetic diet. In particular, socioeconomic and family factors 

were statistically associated with treatment nonadherence. Although educational 

and cultural factors were not significant, they did show relevant trends. Finally, a 

high level of nonadherence was identified (64%), which requires comprehensive 

interventions in this health center. 

 

Keywords: Socioeconomic; Unemployment; Education; Family support 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica de alta prevalencia a nivel 

mundial, que representa un importante desafío para los sistemas de salud, 

especialmente en países en vías de desarrollo como el Perú. Esta patología 

requiere un tratamiento integral que combine el uso de medicamentos, cambios 

en el estilo de vida y, especialmente, una adherencia constante a las 

indicaciones médicas y dietéticas. Sin embargo, múltiples estudios han 

evidenciado que la adherencia al tratamiento antidiabético continúa siendo baja, 

lo que incrementa el riesgo de complicaciones graves, hospitalizaciones y 

mortalidad prematura. (1) 

Dentro de los factores que influyen en la falta de adherencia, los aspectos 

sociales adquieren una relevancia particular. Variables como la situación 

económica, el nivel educativo, las creencias culturales, el acceso a servicios de 

salud, el apoyo familiar y el tipo de empleo inciden directa o indirectamente en la 

conducta del paciente frente a su enfermedad. En el contexto de la región 

altiplánica del Perú, donde conviven costumbres tradicionales con un limitado 

acceso a recursos, estos factores sociales se vuelven aún más determinantes 

en el control efectivo de enfermedades crónicas como la diabetes.  (1) 

El presente estudio tiene capítulo I los aspectos generales donde se dio a 

conocer la problemática, los objetivos, justificación e hipótesis; en el capítulo II 

se da a conocer antecedentes y bases teóricas referentes al tema seleccionado; 

en el capítulo III se mostró la metodología utilizada para la investigación y en el 

capítulo IV se muestran resultados en tablas cruzadas donde se asocian 

dimensiones con la variable de no adherencia farmacológica; finalmente se 

redactara conclusiones en base a los resultados y recomendaciones



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en una pandemia global 

que representa uno de los mayores retos para los sistemas de salud. En 

2023, la Federación Internacional de Diabetes (IDF) documentó que 537 

millones de adultos entre 20-79 años viven con diabetes, proyectando un 

alarmante incremento del 46% para 2045, lo que significaría 783 millones 

de personas afectadas (1). Este crecimiento exponencial viene 

acompañado de un problema igualmente crítico: la falta de adherencia al 

tratamiento antidiabético, que compromete severamente el control de la 

enfermedad y multiplica el riesgo de complicaciones. 

A nivel internacional 

La situación es particularmente preocupante. Un metaanálisis publicado 

en 2022 por Khan et al. en The Lancet analizó datos de 47 países, 

revelando que la no adherencia al tratamiento antidiabético fluctúa entre 

38.5% y 93.1% según la región, con una media global del 72.3% [2]. Este 
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estudio identificó patrones geográficos significativos: Europa Occidental 

presenta las tasas más bajas (38.5-45.2%), mientras que África 

Subsahariana y el Sudeste Asiático muestran las más altas (85.7-93.1%). 

Los factores sociales identificados como determinantes principales 

incluyen el nivel socioeconómico bajo (OR 2.3, IC 95% 1.8-2.9), 

educación limitada (OR 1.9, IC 95% 1.4-2.5), falta de apoyo familiar (OR 

2.1, IC 95% 1.6-2.7) y aislamiento social (OR 1.8, IC 95% 1.3-2.4). 

Un estudio multicéntrico realizado en 2023 por la Universidad de Oxford 

en colaboración con centros de investigación de 15 países desarrollados 

encontró que incluso en contextos de alto ingreso, la no adherencia 

alcanza el 52.4% [11]. Los factores sociales predominantes en estos 

entornos incluyen: horarios laborales extensos (41.3%), estrés psicosocial 

(38.7%), y percepción negativa del tratamiento (35.9%). 

En América Latina, según el exhaustivo informe de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) del 2023, la prevalencia de no 

adherencia alcanza el 65.8%, con variaciones significativas entre países: 

Brasil (58.4%), México (67.2%), Argentina (63.1%), Chile (59.7%), 

Colombia (69.3%) y Venezuela (72.8%) [3]. Los determinantes sociales 

más relevantes identificados son: acceso limitado a medicamentos 

(43.2%), barreras culturales (38.9%), desempleo (35.6%), inseguridad 

alimentaria (33.4%) y limitaciones en el transporte público (31.8%).

Un aspecto particularmente preocupante en la región es la disparidad 

urbano-rural. Un estudio comparativo en cinco países latinoamericanos 
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(2023) encontró que la tasa de no adherencia en zonas rurales supera en 

un 23.5% a las zonas urbanas (12). Esta brecha se asocia principalmente 

con factores como: distancia a centros de salud, disponibilidad de 

medicamentos y acceso a información sobre la enfermedad. 

A nivel nacional 

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) reportó en 2023 

que la DM2 afecta al 7.2% de la población adulta, con una tasa de no 

adherencia del 68.5% (4). Este porcentaje ha experimentado un 

incremento significativo del 12.3% en los últimos tres años. Los estudios 

nacionales señalan que los principales factores sociales asociados 

incluyen: pobreza (45.3%), bajo nivel educativo (41.8%), residencia en 

zonas rurales (38.9%), limitado acceso a servicios de salud (36.4%), 

desempleo o subempleo (34.7%), y barreras lingüísticas (32.1%). 

Un análisis longitudinal realizado por el Instituto Nacional de Salud (2023) 

en 12 departamentos del Perú reveló patrones geográficos distintivos 

(13). La costa presenta tasas de no adherencia del 61.3%, la sierra 73.8% 

y la selva 69.4%. Las variaciones se atribuyen a factores como: 

accesibilidad geográfica, disponibilidad de servicios especializados y 

patrones culturales específicos de cada región. 

 

A nivel regional 

La región Puno presenta características particulares que magnifican esta 

problemática. Según la Dirección Regional de Salud Puno (2023), la 

prevalencia de DM2 es del 5.8%, con una tasa de no adherencia del 
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71.3% (5). Los factores sociales específicos de la región incluyen: altitud 

geográfica que dificulta el acceso a servicios (42.1%), barreras 

lingüísticas en poblaciones quechua y aymara hablantes (39.7%), 

creencias tradicionales sobre la medicina (37.5%), dispersión poblacional 

(35.8%), y limitaciones en la cadena de suministro de medicamentos 

(33.9%). 

Un estudio etnográfico realizado en comunidades altoandinas de Puno 

(2023) identificó factores culturales únicos que influyen en la no 

adherencia (14): uso preferente de medicina tradicional (45.6%), 

conceptos locales sobre la enfermedad (41.2%), y roles de género en el 

cuidado de la salud (38.4%). 

El Centro de Salud 4 de Noviembre, ubicado en una zona periurbana de 

Puno, atiende a una población predominantemente de nivel 

socioeconómico medio-bajo. Datos preliminares del 2023 indican que el 

73.2% de sus pacientes diabéticos presentan no adherencia al 

tratamiento (6). Esta cifra representa un incremento del 15.4% respecto al 

2021, evidenciando un deterioro significativo en el cumplimiento 

terapéutico. 

Un análisis detallado de los registros del centro de salud (2023) revela 

patrones específicos de no adherencia (15): abandono completo del 

tratamiento (38.4%), cumplimiento irregular (45.6%), y modificación no 

autorizada de dosis (16%). Los factores sociales identificados localmente 

incluyen: dificultades económicas para adquirir medicamentos (47.3%), 

conflictos entre el trabajo y las citas médicas (41.8%), falta de red de 
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apoyo familiar (38.9%), y limitada comprensión de las indicaciones 

médicas (35.7%). 

La comprensión de los factores sociales asociados a la no adherencia es 

fundamental para desarrollar intervenciones efectivas. La literatura 

reciente destaca la necesidad de un abordaje integral que considere 

determinantes sociales como el nivel educativo, ingreso económico, 

apoyo familiar y acceso a servicios de salud (7). Un estudio multicéntrico 

en Perú (2022) demostró que las intervenciones que abordan estos 

factores pueden mejorar la adherencia hasta en un 45% (8). 

El impacto económico de la no adherencia es sustancial. Estimaciones de 

la OMS (2023) indican que el costo adicional por paciente no adherente 

es 2.3 veces mayor que el de uno adherente (9). En Perú, esto representa 

un sobrecosto anual estimado de 157 millones de soles para el sistema 

de salud. Un análisis económico realizado por el Ministerio de Economía 

y Finanzas (2023) proyecta que este costo podría incrementarse en un 

35% para 2025 si no se implementan medidas efectivas (16). 

Las consecuencias clínicas de la no adherencia son igualmente 

significativas. Un estudio prospectivo en Puno (2023) encontró que los 

pacientes no adherentes tienen un riesgo 3.2 veces mayor de desarrollar 

complicaciones graves (10). Específicamente, se observó: mayor 

incidencia de nefropatía diabética (OR 2.8, IC 95% 2.1-3.6), retinopatía 

(OR 2.5, IC 95% 1.9-3.2), y pie diabético (OR 3.1, IC 95% 2.4-3.9). 
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La calidad de vida también se ve severamente afectada. Un estudio 

cualitativo realizado en el Centro de Salud 4 de Noviembre (2023) 

documentó impactos significativos en: capacidad laboral (reducción del 

45%), relaciones familiares (deterioro en el 38% de los casos), y salud 

mental (síntomas depresivos en el 42% de los pacientes no adherentes) 

(17). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema general  

PG. ¿Cuáles son los factores sociales asociados a la adherencia de la 

dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de Noviembre 

Puno-2024? 

Problemas específicos  

PE1. ¿Cuáles son los factores socioeconómicos asociados a la 

adherencia de la dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 

4 de Noviembre? 

PE2. ¿Cuáles son los factores educativos asociados a la adherencia de la 

dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre? 

PE3. ¿Cuáles son los factores culturales asociados a la adherencia de la 

dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre? 

PE4. ¿Cuáles son los factores familiares asociados a la adherencia de la 

dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre? 
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PE5. ¿Cuál es el cumplimiento de la adherencia de la dieta antidiabética 

en pacientes del Centro de Salud 4 de Noviembre? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

Justificación teórica  

En términos de utilidad teórica, esta investigación contribuirá al 

conocimiento científico sobre la interacción entre factores sociales y 

adherencia terapéutica en contextos culturalmente diversos y de altura. 

Los hallazgos permitirán comprender mejor cómo las dimensiones 

socioeconómicas, educativas, culturales y familiares influyen en el 

comportamiento terapéutico de los pacientes diabéticos en entornos 

similares. Este conocimiento será valuable para el desarrollo de modelos 

teóricos más inclusivos que consideren la diversidad cultural en el manejo 

de enfermedades crónicas. 

Justificación practica 

La aplicación práctica de los resultados será inmediata y significativa. Los 

hallazgos permitirán diseñar estrategias de intervención específicas y 

culturalmente adaptadas para mejorar la adherencia terapéutica en el 

Centro de Salud 4 de Noviembre. Estas intervenciones podrán incluir 

programas educativos culturalmente pertinentes, estrategias de apoyo 

familiar, y mecanismos de seguimiento adaptados a las características 

socioculturales de la población. Además, los resultados servirán como 

base para el desarrollo de políticas de salud más efectivas y culturalmente 

sensibles en la región Puno, potencialmente extrapolables a contextos 

similares en otras regiones altoandinas del Perú. 
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Justificación metodológica   

La presente investigación se justifica en la adopción de un enfoque 

basado en el análisis documental, empleando historias clínicas como 

fuente principal de información. Este enfoque resulta idóneo para el 

estudio ya que permite obtener datos clínicos objetivos y estructurados 

que reflejan la evolución del tratamiento de los pacientes en un contexto 

real. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Objetivo general 

OG.  Determinar los factores sociales asociados a la adherencia de la 

dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre Puno-2024 

Objetivos específicos 

OE1.  Identificar los factores socioeconómicos asociados a la adherencia 

de la dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre 

OE2.  Evaluar los factores educativos asociados a la adherencia de la 

dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre 

OE3.  Investigar los factores culturales asociados a la adherencia de la 

dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre 
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OE4.  Describir los factores familiares asociados a la adherencia de la 

dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre 

OE5. Identificar el cumplimiento de la adherencia de la dieta antidiabética 

en pacientes del Centro de Salud 4 de Noviembre 

1.5. HIPÓTESIS  

Hipótesis general 

HG.  Los factores sociales se asocian positivamente a la adherencia de 

la dieta antidiabética en pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre Puno-2024 

Hipótesis especificas  

HE1.  Los factores socioeconómicos se asocian significativamente a la 

adherencia de la dieta antidiabética en pacientes del Centro de 

Salud 4 de Noviembre  

HE2. Los factores educativos se asocian significativamente a la 

adherencia de la dieta antidiabética en pacientes del Centro de 

Salud 4 de Noviembre  

HE3.  Los factores culturales se asocian significativamente a la 

adherencia de la dieta antidiabética en pacientes del Centro de 

Salud 4 de Noviembre  

HE4.  Los factores familiares se asocian significativamente a la 

adherencia de la dieta antidiabético en pacientes del Centro de 

Salud 4 de Noviembre 
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HE5.  Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud 4 de 

Noviembre no cumplen con la adherencia dietética establecida en 

su tratamiento 

1.6. VARIABLES  

Variable 1: Factores sociales 

Variable 2: La adherencia de la dieta antidiabética 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE 
VALORACIÓN 

Variable1: 
Factores 
sociales  

1.1. Socioeconómic
o 

1.1.1. Ingreso 
familiar 

a) Menos de S/.1025 
b) Entre S/.1025 y 
S/.1500 
c) Entre S/.1500 y 
S/.2500 
d) d) Más de S/.2500 

1.1.2. Situación 
laboral 

a) Desempleado 
b) Empleado informal 
c) Empleado formal 
d) Jubilado/pensionist
a 

1.2. Educativo 1.2.1. Grado de 
instrucción 

a) Primaria 
incompleta 
b) Primaria completa 
c) Secundaria 
d) Superior 
universitaria 

1.3. Cultural  1.3.1. Creencia
s de 
enfermedades 

a) Predominantement
e biomédicas 
b) Predominantement
e tradicionales 
c) Mixtas 
d) Sin creencias 
definidas 

1.3.2. Uso de 
medicinas 
tradicionales  

a) Uso exclusivo 
b) Uso combinado 
c) Uso ocasional 
d) No la usa 

1.4. Familiar  1.4.1. Apoyo 
familiar recibido  

a) Sin apoyo  
b) Apoyo mínimo  
c) Apoyo completo  
d) Apoyo parcial 

1.4.2. Apoyo 
familiar en 
cuidados de 
salud 

a) Familia no 
involucrada  
b) Familia poco 
involucrada 
c) Familia 
medianamente 
involucrada  
d) Familia involucrada 
activamente 

Variable 2: 
La 
Adherencia 
de la dieta 
Antidiabétic
a 

2.1. Dieta recomendada a) SI CUMPLE 
b) NO CUMPLE  

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Singh. (18) Patient-reported barriers to adherence in diabetes care: A 

systematic review. Journal of Diabetes Care, 2022. Cuyo objetivo fue 

clasificar sistemáticamente las barreras reportadas por pacientes para la 

adherencia en el cuidado de la diabetes, evaluando su prevalencia e 

impacto. La metodología implementó una revisión sistemática con 

análisis temático, siguiendo las guías PRISMA y ENTREQ, examinando 

estudios publicados entre 2010-2022. La muestra comprendió 180 

estudios que cumplieron criterios estrictos de inclusión, abarcando datos 

de más de 45,000 pacientes. El instrumento principal fue una lista de 

verificación estandarizada para evaluación de calidad metodológica, 

complementada con una matriz de extracción de datos. Los resultados 

cuantificaron las principales barreras: 62% reportó barreras económicas, 

48% problemas con olvidos en la medicación, 43% efectos secundarios 

preocupantes, 38% complejidad del régimen terapéutico, y 35% falta de 

apoyo social. Adicionalmente, el 52% reportó múltiples barreras 
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simultáneas. La conclusión general estableció que las intervenciones 

efectivas deben abordar múltiples barreras simultáneamente, enfatizando 

la necesidad de evaluaciones individualizadas y estrategias de apoyo 

personalizadas.  

González. (19) Social determinants and diabetes adherence: A 

review. Journal of Diabetes Research and Clinical Metabolism, 2021. 

Cuyo objetivo fue analizar sistemáticamente la relación entre los 

determinantes sociales y el nivel de adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La metodología empleada fue una 

revisión sistemática con metaanálisis, siguiendo las pautas PRISMA, que 

evaluó artículos científicos publicados en bases de datos como PubMed, 

Scopus y Web of Science entre 2015-2020. La muestra final incluyó 245 

artículos que cumplieron los criterios de inclusión, abarcando estudios de 

28 países. Como instrumento utilizaron una matriz de análisis documental 

estructurada en cinco dimensiones: socioeconómica, educativa, familiar, 

laboral y acceso a servicios de salud. Los resultados revelaron 

porcentajes significativos: el 68% de pacientes con nivel socioeconómico 

bajo mostró pobre adherencia al tratamiento, el 72% con apoyo familiar 

adecuado mantuvo mejor cumplimiento, el 58% con educación superior 

presentó mejor adherencia, y el 64% con acceso limitado a servicios de 

salud mostró adherencia deficiente. La conclusión general enfatizó que 

los determinantes sociales, especialmente el nivel socioeconómico y el 

apoyo familiar, son factores cruciales que predicen la adherencia al 
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tratamiento, recomendando intervenciones multinivel que aborden 

simultáneamente estos aspectos.  

Mendoza. (20) Barriers to adherence to antidiabetic medication in 

low-income communities. Global Health Action, 2021. Cuyo objetivo 

fue analizar las barreras específicas que afectan la adherencia a 

medicamentos antidiabéticos en comunidades de bajos ingresos y su 

relación con factores socioeconómicos. La metodología empleó un 

diseño transversal analítico con componente cualitativo, realizado durante 

18 meses. La muestra incluyó 635 participantes de 15 comunidades de 

bajos ingresos, seleccionados mediante muestreo estratificado. Los 

instrumentos utilizados fueron un cuestionario validado de adherencia a 

medicamentos, el índice de pobreza multidimensional, y entrevistas en 

profundidad para casos seleccionados. Los resultados evidenciaron que 

el 70% presentaba adherencia subóptima, 65% reportó barreras 

relacionadas con costos, 58% mencionó acceso limitado a farmacias, 

47% indicó dificultades de transporte, y 42% señaló problemas con el 

almacenamiento adecuado de medicamentos. La conclusión general 

enfatizó la necesidad urgente de implementar programas de apoyo 

económico y mejora del acceso a medicamentos, sugiriendo 

intervenciones comunitarias integradas.  

Ahmed. (21) Exploring the socio-cultural factors influencing 

adherence to diabetes management in African American 

populations. The Diabetes Educator, 2020. Cuyo objetivo fue explorar 

los factores socioculturales específicos que influyen en la adherencia al 
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control de diabetes en poblaciones afroamericanas, considerando 

perspectivas históricas y contemporáneas. La metodología implementó 

un enfoque cualitativo con diseño etnográfico, desarrollado durante 24 

meses. La muestra consistió en 12 grupos focales con un total de 156 

participantes, más 45 entrevistas individuales en profundidad. Los 

instrumentos incluyeron guías de entrevista semiestructuradas, 

observación participante, y análisis temático utilizando software NVivo. 

Los resultados mostraron que el 75% identificó la desconfianza histórica 

en el sistema de salud como barrera principal, 62% mencionó factores 

religiosos y espirituales, 58% señaló barreras relacionadas con la dieta 

cultural, 52% indicó problemas de comunicación con proveedores de 

salud, y 47% reportó experiencias de discriminación en entornos médicos. 

La conclusión general estableció que las intervenciones efectivas deben 

incorporar aspectos culturales específicos, construir confianza a través de 

proveedores culturalmente competentes, y abordar las disparidades 

históricas en la atención médica.  

Lee. (22) Socioeconomic and cultural factors impacting adherence to 

diabetes treatment in Hispanic populations. Journal of Immigrant 

and Minority Health, 2020. Cuyo objetivo fue identificar y analizar los 

factores socioeconómicos y culturales específicos que influyen en la 

adherencia al tratamiento diabético en comunidades hispanas. La 

metodología implementó un diseño mixto secuencial explicativo, 

comenzando con una fase cuantitativa seguida de una cualitativa. La 

muestra total fue de 850 pacientes hispanos de diferentes niveles 
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socioeconómicos, seleccionados de 12 centros de salud comunitarios. 

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario validado MMAS-8 para 

medir adherencia, un cuestionario socioeconómico estructurado, y guías 

de entrevista semiestructuradas para la fase cualitativa. Los resultados 

mostraron que el 55% presentaba baja adherencia al tratamiento, el 45% 

enfrentaba barreras lingüísticas significativas, el 38% priorizaba 

medicinas tradicionales sobre tratamientos convencionales, el 42% 

reportó dificultades económicas para adquirir medicamentos, y el 35% 

manifestó desconfianza en el sistema de salud occidental. La conclusión 

general destacó la necesidad crucial de desarrollar intervenciones 

culturalmente adaptadas que integren elementos de la medicina 

tradicional y occidental, además de proporcionar servicios de traducción 

y educación en salud culturalmente apropiados.  

 

  

A nivel nacional 

Martínez. (23) Determinantes sociales y culturales en la adherencia 

al tratamiento de la diabetes en poblaciones rurales del sur de Perú. 

Revista de Investigación en Ciencias de la Salud, 2023. Cuyo objetivo 

fue evaluar los determinantes sociales y culturales que influyen en la 

adherencia al tratamiento de la diabetes en zonas rurales del sur peruano. 

La metodología implementó un enfoque etnográfico con diseño 

cualitativo participativo, desarrollado durante 24 meses. La muestra 

incluyó 180 participantes de comunidades rurales del sur, seleccionados 

mediante muestreo teórico y por saturación. Los instrumentos utilizados 
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fueron: observación participante estructurada, entrevistas en profundidad 

en quechua y español, grupos focales comunitarios, y registros 

etnográficos detallados. Los resultados mostraron que el 68% prefería la 

medicina tradicional como primera opción de tratamiento, 72% reportó 

barreras lingüísticas significativas en la atención médica, 64% manifestó 

desconfianza hacia el sistema de salud occidental, 57% priorizaba 

tratamientos naturales locales, y 61% consideraba la diabetes como una 

enfermedad "moderna" no compatible con su cosmovisión tradicional. 

Adicionalmente, el estudio reveló que el 59% de los participantes 

consultaba primero con curanderos tradicionales antes de acudir a 

servicios de salud formales. La conclusión general estableció que los 

factores culturales y lingüísticos son cruciales en la adherencia al 

tratamiento en zonas rurales del sur, recomendando la implementación de 

programas de salud culturalmente adaptados que integren conocimientos 

tradicionales y medicina occidental. 

Ramírez. (24) Adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2 en 

pacientes adultos mayores de zonas rurales en Perú. Revista 

Peruana de Endocrinología y Nutrición, 2022. Cuyo objetivo fue 

investigar los factores específicos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la diabetes tipo 2 en población adulta mayor rural. La 

metodología empleó un diseño descriptivo correlacional con seguimiento 

longitudinal durante 12 meses. La muestra comprendió 280 pacientes 

mayores de 60 años de 8 comunidades rurales diferentes. Los 

instrumentos utilizados incluyeron: test de Morisky-Green modificado para 

adultos mayores, evaluación geriátrica integral estandarizada, escalas de 
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depresión geriátrica, test de función cognitiva, y evaluación de redes de 

apoyo social. Los resultados revelaron que el 70% presentaba no 

adherencia al tratamiento, significativamente relacionada con: deterioro 

cognitivo leve a moderado (45%), síntomas depresivos (38%), aislamiento 

social (52%), polifarmacia (43%), y dificultades de acceso a servicios de 

salud (58%). También se encontró que el 64% dependía de cuidadores 

familiares para la administración de medicamentos y el 55% presentaba 

dificultades para recordar horarios de medicación. La conclusión general 

estableció que los factores geriátricos específicos, especialmente los 

cognitivos y emocionales, afectan significativamente la adherencia en 

esta población, recomendando intervenciones especializadas para 

adultos mayores rurales que incluyan apoyo familiar y seguimiento 

geriátrico integral.  

Sánchez. (25) Factores socioeconómicos asociados a la no 

adherencia al tratamiento de la diabetes en pacientes del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, Lima. Revista Peruana de Medicina 

Experimental y Salud Pública, 2021. Cuyo objetivo fue determinar y 

analizar los factores socioeconómicos asociados a la no adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La metodología 

empleada fue cuantitativa con diseño correlacional transversal, 

desarrollada durante 12 meses. La muestra incluyó 312 pacientes 

diabéticos seleccionados mediante muestreo probabilístico estratificado 

por grupos etarios. Los instrumentos utilizados fueron: el test de Morisky-

Green validado en español (α=0.82), un cuestionario socioeconómico 

estructurado validado por expertos, y fichas de seguimiento clínico. Los 
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resultados revelaron que el 63% presentaba no adherencia al 

tratamiento, con factores asociados significativamente como: bajos 

ingresos económicos (71%), educación primaria incompleta (65%), falta 

de seguro médico (58%), desempleo (52%), y vivienda en zonas 

periurbanas (48%). Adicionalmente, se encontró que el 55% reportó 

dificultades para comprar medicamentos y el 47% manifestó problemas 

para mantener una dieta adecuada por razones económicas. La 

conclusión general estableció que el nivel socioeconómico y educativo 

son predictores altamente significativos de la adherencia al tratamiento, 

recomendando la implementación de programas de apoyo social y 

económico dirigidos específicamente a pacientes diabéticos de bajos 

recursos.  

Guerrero. (26) Estudio sobre los determinantes sociales de la 

adherencia al tratamiento antidiabético en población de zonas 

urbanas de Lima. Revista Médica de Lima, 2021. Cuyo objetivo fue 

describir la relación entre los determinantes sociales de la salud y la 

adherencia al tratamiento antidiabético en población urbana de Lima 

Metropolitana. La metodología siguió un diseño observacional analítico 

con componente prospectivo, durante 24 meses. La muestra incluyó 425 

pacientes urbanos de diferentes distritos de Lima, seleccionados 

mediante muestreo aleatorio estratificado. Los instrumentos aplicados 

fueron: el test de Batalla adaptado y validado, cuestionarios 

socioeconómicos estandarizados, escalas de literacidad en salud, y 

registros de seguimiento farmacológico. Los resultados mostraron que el 

58% presentaba no adherencia al tratamiento, asociada 
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significativamente con: empleo informal (64%), vivienda precaria (55%), 

baja literacidad en salud (61%), falta de apoyo familiar (48%), y limitado 

acceso a servicios de salud (53%). Además, se encontró que el 57% de 

los pacientes tenía dificultades para comprender las indicaciones médicas 

y el 49% reportó problemas para mantener horarios regulares de 

medicación debido a sus condiciones laborales. La conclusión general 

estableció que las condiciones sociales urbanas, especialmente la 

precariedad laboral y habitacional, influyen significativamente en la 

adherencia al tratamiento, sugiriendo la necesidad de intervenciones que 

aborden los determinantes sociales de la salud en contextos urbanos.  

Vásquez. (27) Barriers to adherence to diabetes medication in rural 

populations in the Andes: A national study. Revista de la Sociedad 

Peruana de Medicina Interna, 2020. Cuyo objetivo fue investigar las 

principales barreras que afectan la adherencia a medicamentos diabéticos 

en poblaciones rurales andinas, considerando factores geográficos, 

económicos y culturales. La metodología implementó un diseño mixto 

secuencial con fase cuantitativa y cualitativa, desarrollado durante 18 

meses. La muestra comprendió 520 pacientes de 15 comunidades 

andinas diferentes, seleccionados mediante muestreo por 

conglomerados. Los instrumentos utilizados incluyeron: el cuestionario 

ARMS-7 validado en quechua y español, entrevistas semiestructuradas, 

grupos focales, y registros de observación participante. Los resultados 

evidenciaron que el 75% presentaba baja adherencia al tratamiento, con 

barreras principales como: distancia a centros de salud (82%), costos de 

transporte (68%), uso preferente de medicina tradicional (57%), barreras 
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lingüísticas (54%), y dificultades de almacenamiento de medicamentos 

(45%). El estudio también reveló que el 62% de los pacientes combinaba 

tratamiento convencional con medicina tradicional sin informar a sus 

médicos. La conclusión general enfatizó que el acceso geográfico y 

económico son barreras críticas en zonas rurales, recomendando la 

implementación de programas de telemedicina y el establecimiento de 

farmacias móviles comunitarias.  

  

A nivel regional 

Martínez. (28) Adherencia y factores sociales asociados en el 

tratamiento de la diabetes tipo 2 en pacientes del Centro de Salud 4 

de Noviembre, 2023. Estudio local de adherencia al tratamiento en 

Puno. Cuyo Objetivo fue investigar los factores sociales asociados a la 

adherencia en pacientes diabéticos tipo 2. La metodología utilizó diseño 

mixto concurrent durante 12 meses, con 289 pacientes. Emplearon: test 

de adherencia validado localmente, evaluaciones socioeconómicas, 

registros clínicos, y entrevistas en profundidad. Los resultados mostraron 

64% de no adherencia, relacionada con: pobreza extrema (70%), bajo 

nivel educativo (66%), trabajo informal (63%), y limitado apoyo familiar 

(59%). Se encontró que el 57% no comprendía completamente las 

indicaciones médicas y el 54% presentaba complicaciones por 

inadecuado seguimiento. La conclusión recomendó intervenciones 

integrales que aborden determinantes sociales específicos.  

Chávez. (29) Factores sociales que afectan la adherencia al 

tratamiento diabético en la zona rural de Puno. Boletín de Salud 
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Puno, 2022. Cuyo objetivo fue analizar factores sociales en zonas 

rurales de Puno. El objetivo fue identificar los factores sociales específicos 

que afectan la adherencia en comunidades rurales altoandinas. La 

metodología implementó un estudio etnográfico longitudinal de 24 meses 

con 320 pacientes de 12 comunidades rurales. Utilizaron: registros de 

observación participante, escalas de adherencia validadas en 

aymara/quechua, evaluaciones socioeconómicas contextualizadas, y 

grupos focales comunitarios. Los resultados mostraron 78% de baja 

adherencia, asociada con: dispersión geográfica (82%), sistemas de 

creencias tradicionales (75%), economía de subsistencia (71%), 

analfabetismo (68%), y desconfianza en medicina occidental (64%). 

Adicionalmente, el 69% priorizaba rituales tradicionales para el 

tratamiento y el 63% reportaba discriminación en servicios de salud. La 

conclusión resaltó la importancia de integrar aspectos culturales y 

sociales específicos del contexto puneño en las intervenciones de salud.  

Quispe. (30) Impacto de la educación en salud en la adherencia al 

tratamiento diabético en el Centro de Salud 4 de Noviembre. Revista 

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021. Cuyo objetivo 

fue evaluar la efectividad de intervenciones educativas en salud sobre la 

adherencia al tratamiento. La metodología implementó un diseño 

cuasiexperimental con grupo control durante 18 meses, incluyendo 210 

pacientes. Utilizaron: evaluaciones pre-post intervención, registros de 

seguimiento clínico, cuestionarios de conocimientos en diabetes, y 

evaluaciones de prácticas de autocuidado. Los resultados indicaron 

mejora en la adherencia del grupo experimental (55% vs 32% grupo 
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control), con factores significativos como: mejor comprensión del 

tratamiento (68%), mayor autoeficacia (62%), mejores prácticas de 

autocuidado (59%), y mayor participación familiar (56%). El estudio 

también encontró reducción de complicaciones agudas (45%) en el grupo 

experimental. La conclusión resaltó la importancia de programas 

educativos culturalmente adaptados.  

Sierra. (31) Adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del 

Centro de Salud Puno. Revista Regional de Salud Pública, 2021. Cuyo 

objetivo investigar en el Centro de Salud Puno. El objetivo general fue 

evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos y los factores 

determinantes locales. La metodología utilizó un diseño mixto secuencial 

durante 18 meses, con una muestra de 245 pacientes seleccionados 

mediante muestreo probabilístico sistemático. Los instrumentos 

incluyeron: el test de Morisky-Green-Levine adaptado al contexto 

altiplánico (α=0.85), cuestionario socioeconómico validado para población 

aymara/quechua, y entrevistas semiestructuradas. Los resultados 

revelaron 67% de no adherencia, con factores significativos como: altitud 

geográfica (73% reportó dificultades), extrema pobreza (68%), barreras 

lingüísticas aymara/quechua (65%), uso de medicina tradicional 

altiplánica (62%), y limitado acceso a especialistas (59%). El estudio 

también encontró que el 57% combinaba tratamientos tradicionales con 

modernos sin supervisión médica y el 52% presentaba complicaciones 

por inadecuado control glucémico. La conclusión enfatizó la necesidad 

de programas culturalmente adaptados que consideren las características 

únicas del contexto altiplánico.  
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Vega. (32) Desigualdades en el acceso a medicamentos para el 

tratamiento de la diabetes en Puno. Revista de Salud Pública Puno, 

2020. Cuyo objetivo fue estudiar las barreras estructurales y 

socioeconómicas que limitan el acceso a medicamentos diabéticos. 

Emplearon metodología cuantitativa longitudinal durante 15 meses, con 

una muestra de 428 pacientes de diferentes distritos. Los instrumentos 

incluyeron: registros de dispensación farmacéutica, encuestas de 

accesibilidad económica, evaluaciones de disponibilidad de 

medicamentos, y análisis de costos familiares. Los resultados 

evidenciaron que el 72% enfrentaba dificultades de acceso, con factores 

como: costos elevados (76%), desabastecimiento en farmacias públicas 

(69%), distancias excesivas a puntos de dispensación (65%), y gastos 

catastróficos en salud (58%). El estudio también reveló que el 61% 

interrumpía el tratamiento por razones económicas. La conclusión 

enfatizó la necesidad de políticas públicas que mejoren el acceso a 

medicamentos en la región.  

  

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Factores sociales 

Los factores sociales son determinantes clave en el manejo de la 

diabetes, ya que influyen en cómo los individuos acceden y adhieren a los 

tratamientos; las condiciones de vida, el acceso a recursos y el apoyo 

social pueden afectar la capacidad de los pacientes para seguir las pautas 

médicas y de autocuidado. El entorno social de los pacientes, incluyendo 

su red de apoyo familiar y comunitario, tiene un impacto significativo en la 
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adherencia al tratamiento, ya que una red de apoyo fuerte puede fomentar 

conductas positivas y brindar motivación en el manejo de la enfermedad 

(33).  

La pobreza y las condiciones socioeconómicas desfavorables pueden 

dificultar el acceso a tratamientos médicos adecuados, lo que agrava el 

control de la diabetes. Las personas que viven en situaciones de 

vulnerabilidad social tienen más probabilidades de presentar dificultades 

en el acceso a los medicamentos y a la atención médica necesaria, lo que 

conduce a una menor adherencia al tratamiento y al control inadecuado 

de la enfermedad (34).  

2.2.2. Factores Socioeconómicos 

Los factores socioeconómicos tienen un impacto directo en la adherencia 

al tratamiento antidiabético, ya que las personas con menores ingresos 

tienen más dificultades para acceder a los medicamentos y a los cuidados 

necesarios para el control de su diabetes. La pobreza está asociada con 

una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones graves debido a un 

control inadecuado de la glucosa, ya que las personas con menos 

recursos económicos no siempre pueden acceder a los tratamientos 

adecuados (35).  

Los costos asociados con el tratamiento de la diabetes, como la compra 

de medicamentos, visitas al médico y pruebas de monitoreo, pueden ser 

una barrera importante para aquellos con recursos limitados. Los 

pacientes de clases sociales bajas, que enfrentan dificultades 

económicas, a menudo priorizan otras necesidades básicas sobre el 

tratamiento médico, lo que puede resultar en una baja adherencia y 
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complicaciones en el manejo de la enfermedad. El apoyo gubernamental 

y las políticas de salud pública que faciliten el acceso económico a los 

medicamentos y tratamientos son esenciales para mejorar la adherencia 

en estos grupos (36). 

2.2.2.1. Ingresos familiares 

Los ingresos familiares constituyen un determinante crucial en el manejo 

de enfermedades crónicas como la diabetes, particularmente en contextos 

de vulnerabilidad económica. Un estudio reciente realizado en 

comunidades urbano-marginales demostró que las familias con ingresos 

menores al salario mínimo tienen 3.5 veces más probabilidad de 

interrumpir los tratamientos por razones económicas, especialmente 

cuando enfrentan gastos médicos inesperados o complicaciones que 

requieren atención especializada (37). 

El impacto de los ingresos se refleja directamente en múltiples aspectos 

del manejo de la diabetes, desde la capacidad de adquirir medicamentos 

hasta el mantenimiento de una dieta adecuada y el acceso a servicios de 

salud especializados. Las investigaciones en contextos latinoamericanos 

han evidenciado que el 67% de pacientes diabéticos de bajos ingresos se 

ven forzados a priorizar gastos básicos como alimentación y vivienda 

sobre la adquisición de medicamentos, comprometiendo 

significativamente la efectividad de su tratamiento y aumentando el riesgo 

de complicaciones a largo plazo (38). 

2.2.2.2. Situación laboral 

La estabilidad laboral emerge como un factor determinante en la 

adherencia al tratamiento diabético, particularmente en contextos donde 
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predomina la informalidad laboral. Investigaciones recientes han 

evidenciado que los pacientes con empleo informal presentan 2.8 veces 

mayor riesgo de no adherencia en comparación con aquellos que 

mantienen un empleo formal, principalmente debido a la irregularidad en 

los ingresos y la falta de beneficios sociales como seguro médico o 

licencias por enfermedad (39). 

Las condiciones laborales ejercen una influencia directa sobre la 

capacidad de los pacientes para seguir adecuadamente los esquemas de 

tratamiento prescritos, especialmente en entornos laborales precarios o 

con alta demanda física. Los trabajadores en el sector informal 

experimentan dificultades significativas para mantener horarios regulares 

de medicación debido a jornadas laborales inestables, turnos rotativos o 

condiciones de trabajo que no permiten pausas regulares para la 

administración de medicamentos o el seguimiento de rutinas alimentarias 

adecuadas (40). 

2.2.3. Factores Educativos 

El nivel educativo de los pacientes juega un papel fundamental en la 

adherencia al tratamiento antidiabético. La educación adecuada permite 

a los pacientes comprender mejor su condición, la importancia del 

tratamiento y las consecuencias de no seguir las pautas médicas. La 

educación en salud es esencial para mejorar el autocontrol de los 

pacientes diabéticos, ya que les permite tomar decisiones informadas 

sobre su tratamiento. Los pacientes con un nivel educativo más alto 

tienden a comprender mejor la enfermedad y a adherirse a las 
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recomendaciones médicas, lo que resulta en un control más efectivo de 

la diabetes (41). 

La falta de educación sobre la diabetes puede llevar a la desinformación, 

lo que contribuye a la no adherencia al tratamiento; los pacientes con bajo 

nivel educativo son más propensos a tener un conocimiento limitado sobre 

la diabetes y sus complicaciones, lo que reduce su capacidad para 

adherirse a los tratamientos recomendados. La implementación de 

programas educativos dirigidos a pacientes con diferentes niveles de 

conocimiento puede mejorar significativamente la adherencia y el control 

de la enfermedad (42). 

2.2.3.1. Grado de instrucción 

El nivel educativo representa un factor fundamental en la comprensión y 

manejo adecuado de la diabetes, influyendo directamente en la capacidad 

de los pacientes para entender su condición y seguir las recomendaciones 

médicas. Estudios multicéntricos en países en desarrollo han demostrado 

que pacientes con educación primaria incompleta presentan hasta tres 

veces más probabilidad de desarrollar complicaciones diabéticas debido 

a una inadecuada interpretación de las indicaciones médicas y dificultades 

en el manejo de la dosificación de medicamentos (43). 

La relación entre el grado de instrucción y la adherencia al tratamiento se 

manifiesta en múltiples aspectos del manejo de la diabetes, desde la 

comprensión de la información médica hasta la capacidad de tomar 

decisiones informadas sobre el autocuidado. Investigaciones 

longitudinales han evidenciado que pacientes con mayor nivel educativo 

muestran un 65% más de probabilidad de mantener un control glucémico 
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adecuado, principalmente debido a una mejor comprensión de la 

importancia del tratamiento y una mayor capacidad para implementar 

cambios en el estilo de vida (44). 

El impacto del nivel educativo se extiende más allá del manejo individual 

de la enfermedad, afectando también la capacidad de acceder y utilizar 

efectivamente los servicios de salud disponibles. Los estudios en 

comunidades rurales y urbanas han documentado que pacientes con 

niveles educativos más bajos tienen 2.5 veces más probabilidad de 

retrasar la búsqueda de atención médica ante complicaciones, 

principalmente debido a dificultades en la identificación de señales de 

alarma y limitaciones en la navegación del sistema de salud (45). 

2.2.3.2. Nivel de alfabetización en salud 

La alfabetización en salud emerge como un determinante crítico en el 

manejo efectivo de la diabetes, trascendiendo el nivel educativo formal. 

Investigaciones recientes han demostrado que pacientes con baja 

alfabetización en salud presentan un 70% más de riesgo de desarrollar 

complicaciones diabéticas, independientemente de su nivel de educación 

formal, debido a dificultades en la interpretación de información médica y 

en la toma de decisiones relacionadas con su salud (46). 

La capacidad de comprender y aplicar información relacionada con la 

salud impacta significativamente en la adherencia al tratamiento diabético. 

Los estudios en diversos contextos culturales han evidenciado que el 63% 

de los pacientes con baja alfabetización en salud presenta dificultades 

significativas para interpretar etiquetas de medicamentos, seguir 

instrucciones de dosificación y comprender las recomendaciones 
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dietéticas, lo que resulta en una adherencia subóptima al tratamiento y un 

mayor riesgo de errores en la medicación (47). 

Las intervenciones educativas orientadas a mejorar la alfabetización en 

salud han demostrado resultados prometedores en el manejo de la 

diabetes. Análisis sistemáticos de programas educativos han reportado 

que la implementación de estrategias adaptadas al nivel de alfabetización 

en salud de los pacientes puede mejorar la adherencia al tratamiento 

hasta en un 45%, especialmente cuando se utilizan materiales educativos 

culturalmente apropiados y métodos de comunicación adaptados a las 

necesidades específicas de la población (48). 

2.2.4. Factores Culturales 

Los factores culturales tienen un impacto considerable en la adherencia 

al tratamiento antidiabético, ya que las creencias, costumbres y 

tradiciones de los pacientes pueden influir en su disposición a seguir las 

pautas médicas. Las diferencias culturales pueden generar barreras en la 

aceptación de ciertos tratamientos, especialmente cuando estos son 

percibidos como contrarios a las prácticas tradicionales o culturales. Las 

recomendaciones médicas relacionadas con la dieta, el ejercicio y la 

medicación pueden entrar en conflicto con las costumbres alimentarias o 

de vida de ciertos grupos, lo que puede llevar a una baja adherencia (49). 

Además, la falta de sensibilidad cultural por parte de los profesionales de 

la salud puede agravar la situación, ya que puede generar desconfianza y 

rechazo por parte de los pacientes. Los pacientes que reciben atención 

médica sin tener en cuenta sus valores culturales son más propensos a 

abandonar el tratamiento o a no seguir las recomendaciones al pie de la 
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letra. La capacitación cultural de los proveedores de salud y el respeto a 

las creencias culturales de los pacientes son esenciales para mejorar la 

adherencia al tratamiento y los resultados de salud (50). 

2.2.4.1. Creencias sobre la enfermedad 

Las creencias culturales sobre la diabetes juegan un papel fundamental 

en la forma en que los pacientes perciben y manejan su enfermedad. 

Investigaciones etnográficas en comunidades indígenas y rurales han 

documentado que la interpretación cultural de la diabetes como un 

"castigo divino" o una "enfermedad del desarrollo" influye 

significativamente en la búsqueda de atención médica y la adherencia al 

tratamiento, encontrándose que el 75% de los pacientes con creencias 

culturales arraigadas retrasan el inicio del tratamiento convencional (51). 

Los sistemas de creencias tradicionales sobre el origen y tratamiento de 

la diabetes pueden entrar en conflicto directo con los enfoques médicos 

modernos. Estudios comparativos en diferentes grupos étnicos han 

revelado que aproximadamente el 68% de los pacientes que mantienen 

creencias tradicionales fuertes sobre la causalidad de la enfermedad 

tienden a alternar o combinar tratamientos médicos convencionales con 

prácticas culturales propias, lo cual puede afectar la efectividad del 

tratamiento prescrito y el control glucémico (52). 

La integración de las creencias culturales en el manejo de la diabetes 

representa un desafío significativo para los sistemas de salud. Las 

investigaciones en contextos multiculturales han demostrado que los 

programas de atención que incorporan y respetan las creencias culturales 

de los pacientes, mientras proporcionan educación médica adecuada, 
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logran tasas de adherencia hasta 55% más altas que aquellos que no 

consideran el componente cultural en su abordaje (53). 

2.2.4.2. Medicina tradicional 

El uso de medicina tradicional en el tratamiento de la diabetes constituye 

una práctica ampliamente extendida en diversas comunidades. Estudios 

etnobotánicos recientes han documentado que el 82% de pacientes 

diabéticos en comunidades tradicionales utilizan al menos una forma de 

medicina ancestral como parte de su tratamiento, incluyendo plantas 

medicinales, rituales curativos y prácticas tradicionales de sanación (54). 

La interacción entre la medicina tradicional y el tratamiento convencional 

presenta desafíos significativos para el manejo adecuado de la diabetes. 

Las investigaciones clínicas han evidenciado que el 65% de los pacientes 

que utilizan medicina tradicional no informa a sus médicos tratantes sobre 

estas prácticas, lo cual puede resultar en interacciones medicamentosas 

no previstas y complicaciones en el control de la enfermedad. Además, se 

ha documentado que algunas preparaciones tradicionales pueden 

interferir con la efectividad de los medicamentos antidiabéticos 

convencionales (55). 

La integración responsable de la medicina tradicional en el tratamiento de 

la diabetes representa una oportunidad para mejorar la adherencia 

terapéutica. Estudios controlados han demostrado que los programas de 

salud que incorporan elementos de medicina tradicional validados 

científicamente, bajo supervisión médica adecuada, pueden mejorar las 

tasas de adherencia al tratamiento hasta en un 40%, principalmente por 

una mayor aceptación cultural del tratamiento integral (56). 
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2.2.5. Factores Familiares 

El apoyo familiar es un factor crucial en la adherencia al tratamiento de la 

diabetes, ya que los familiares juegan un papel importante en la 

motivación y el seguimiento de los tratamientos. El apoyo emocional y 

práctico de la familia puede facilitar la adopción de cambios en el estilo de 

vida, como la modificación de la dieta y el aumento de la actividad física, 

que son fundamentales para el control de la diabetes. Las familias que 

participan activamente en el cuidado del paciente proporcionan un entorno 

que favorece el cumplimiento de las pautas médicas y la continuidad del 

tratamiento (57). 

Por otro lado, los factores familiares negativos, como el estrés familiar o 

la falta de apoyo, pueden contribuir a la no adherencia al tratamiento. La 

falta de comunicación dentro de la familia y la ausencia de apoyo en el 

manejo de la diabetes pueden dificultar el cumplimiento del tratamiento, 

lo que puede llevar a un empeoramiento de la condición del paciente. Un 

entorno familiar saludable y de apoyo es clave para mejorar la adherencia 

y la calidad de vida de los pacientes diabéticos (58). 

2.2.5.1. Apoyo familiar 

El apoyo familiar se constituye como un pilar fundamental en el manejo 

exitoso de la diabetes, actuando como un sistema de soporte integral para 

el paciente diabético. Estudios longitudinales han demostrado que los 

pacientes que cuentan con un apoyo familiar sólido presentan mejores 

resultados en el control glucémico y menor incidencia de complicaciones 

asociadas a la enfermedad, principalmente debido al acompañamiento 
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continuo en la administración de medicamentos y el seguimiento de la 

dieta prescrita (59). 

La dinámica familiar influye significativamente en la capacidad del 

paciente para mantener la adherencia al tratamiento a largo plazo. 

Investigaciones en diversos contextos socioculturales han evidenciado 

que los pacientes con familias involucradas activamente en su tratamiento 

muestran mayor constancia en el seguimiento de las recomendaciones 

médicas, mejor asistencia a las citas de control y mayor capacidad para 

implementar cambios sostenibles en el estilo de vida (60). 

La ausencia de apoyo familiar se identifica como un factor de riesgo 

significativo para el abandono del tratamiento. Los estudios han 

documentado que los pacientes que viven solos o carecen de una red 

familiar de apoyo presentan mayor dificultad para mantener la adherencia 

al tratamiento, experimentan más episodios de descompensación y 

requieren hospitalizaciones más frecuentes por complicaciones asociadas 

a un control inadecuado de la diabetes (61). 

2.2.5.2. Dinámica familiar en el cuidado de la salud 

La estructura y funcionamiento familiar desempeña un rol crucial en el 

manejo cotidiano de la diabetes. Investigaciones centradas en la dinámica 

familiar han revelado que las familias con roles bien definidos y una 

comunicación efectiva sobre temas de salud logran establecer rutinas más 

efectivas para el manejo de la enfermedad, incluyendo horarios regulares 

para la medicación, preparación de alimentos saludables y actividades 

físicas conjuntas (62). 
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El impacto de la enfermedad en la dinámica familiar puede generar tanto 

efectos positivos como negativos en el manejo de la diabetes. Los 

estudios han identificado que algunas familias experimentan una 

reorganización positiva de sus roles y responsabilidades en respuesta al 

diagnóstico, mientras otras desarrollan patrones disfuncionales que 

pueden obstaculizar el tratamiento adecuado, como la sobreprotección 

excesiva o la minimización de la gravedad de la enfermedad (63). 

La capacitación y educación de los familiares en el manejo de la diabetes 

emerge como una estrategia fundamental para mejorar los resultados del 

tratamiento. Las investigaciones han demostrado que los programas de 

educación diabetológica que incluyen activamente a los familiares en el 

proceso de aprendizaje logran mejores resultados en términos de control 

metabólico y prevención de complicaciones, especialmente cuando se 

abordan aspectos prácticos del manejo diario de la enfermedad (64). 

2.2.6. No adherencia al tratamiento antidiabético 

La no adherencia al tratamiento antidiabético es un problema común que 

afecta a muchos pacientes con diabetes tipo 2, lo que puede conducir a 

un mal control de la enfermedad y a un mayor riesgo de complicaciones. 

La falta de adherencia se asocia a diversos factores, incluyendo la falta 

de conocimiento sobre la enfermedad, la complejidad del tratamiento y los 

efectos secundarios de los medicamentos. La no adherencia al 

tratamiento antidiabético es una de las principales razones de la ineficacia 

del tratamiento y de las hospitalizaciones recurrentes en pacientes 

diabéticos (65). 
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Además, la no adherencia puede ser influenciada por factores 

psicosociales, como la depresión, la falta de motivación o el miedo a los 

efectos secundarios de los medicamentos. Estos factores pueden 

contribuir a que los pacientes no sigan las indicaciones médicas de 

manera adecuada, lo que agrava el control de la enfermedad y aumenta 

el riesgo de complicaciones. Abordar estos factores psicosociales 

mediante el apoyo emocional y programas de educación en salud puede 

mejorar la adherencia y los resultados del tratamiento (66). 

2.2.6.1. Tratamiento Farmacológico 

El tratamiento farmacológico es esencial para el control de la diabetes tipo 

2, ya que los medicamentos ayudan a regular los niveles de glucosa en 

sangre. Sin embargo, el uso adecuado de los medicamentos puede verse 

afectado por diversos factores, como la falta de adherencia o los efectos 

secundarios. La medicación, cuando es seguida correctamente, puede 

reducir significativamente las complicaciones a largo plazo de la diabetes, 

como las enfermedades cardiovasculares y renales. Sin embargo, la 

eficacia de los medicamentos depende en gran medida de la adherencia 

del paciente al régimen terapéutico (67). 

El tratamiento farmacológico debe ser adaptado a las necesidades 

individuales del paciente y debe incluir la monitorización continua de los 

niveles de glucosa. La combinación de medicamentos y cambios en el 

estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, es fundamental para un manejo 

integral de la diabetes tipo 2. La intervención médica constante y la 

educación sobre los beneficios del tratamiento farmacológico pueden 
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mejorar la adherencia y la efectividad del tratamiento en el control de la 

enfermedad (68). 

2.2.6.2. Dosificación prescrita 

La complejidad en los esquemas de dosificación representa uno de los 

principales desafíos en el tratamiento farmacológico de la diabetes. 

Estudios recientes han evidenciado que los pacientes que reciben 

esquemas terapéuticos complejos, con múltiples dosis diarias y distintos 

tipos de medicamentos, presentan mayores dificultades para seguir 

correctamente las indicaciones médicas, especialmente cuando no 

cuentan con sistemas de organización o recordatorios estructurados (69). 

El manejo inadecuado de la dosificación prescrita puede manifestarse de 

diversas formas, desde la omisión de dosis hasta la modificación arbitraria 

de las cantidades indicadas. Las investigaciones clínicas han 

documentado que los pacientes frecuentemente ajustan sus dosis 

basándose en percepciones personales sobre la efectividad del 

tratamiento o en respuesta a efectos secundarios percibidos, sin consultar 

previamente con sus profesionales de salud tratantes (70). 

La comprensión adecuada de las instrucciones de dosificación resulta 

fundamental para el éxito del tratamiento. Los estudios en diversos 

contextos sanitarios han demostrado que la falta de claridad en las 

indicaciones médicas, sumada a limitaciones en la alfabetización en 

salud, puede resultar en interpretaciones erróneas de la dosificación, 

llevando a un control glucémico subóptimo y un mayor riesgo de 

complicaciones (71). 
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2.2.6.3. Continuidad en la toma de medicamentos 

La interrupción en la continuidad del tratamiento farmacológico constituye 

una problemática frecuente en el manejo de la diabetes. Las 

investigaciones han identificado múltiples factores que afectan la 

continuidad, incluyendo barreras económicas, efectos secundarios, 

creencias sobre la medicación y complejidad del régimen terapéutico, 

siendo la discontinuidad un predictor significativo de complicaciones a 

largo plazo (72). 

Los patrones de interrupción del tratamiento varían significativamente 

entre diferentes grupos poblacionales y contextos socioeconómicos. Los 

estudios longitudinales han evidenciado que las interrupciones pueden ser 

temporales o permanentes, con consecuencias variables en el control 

metabólico, siendo las interrupciones prolongadas particularmente 

peligrosas por el riesgo incrementado de descompensación aguda y 

complicaciones crónicas (73). 

La implementación de estrategias para mejorar la continuidad del 

tratamiento requiere un abordaje multifacético. Las investigaciones han 

demostrado que las intervenciones más exitosas combinan sistemas de 

seguimiento personalizado, recordatorios automatizados, educación 

continua sobre la importancia de la adherencia y manejo proactivo de los 

efectos secundarios, logrando mejoras sustanciales en la continuidad del 

tratamiento (74). 
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2.2.6.4. No Farmacológica 

El tratamiento no farmacológico en la diabetes tipo 2 es crucial para el 

control de la enfermedad, especialmente cuando los pacientes no 

requieren insulina o cuando se busca reducir la dependencia de 

medicamentos. Este tratamiento incluye modificaciones en el estilo de 

vida, como la mejora de la dieta y el aumento de la actividad física. Los 

enfoques no farmacológicos son fundamentales en la mejora del control 

glucémico y la prevención de complicaciones asociadas con la diabetes 

tipo 2. Además, los pacientes que adoptan hábitos saludables tienden a 

reportar una mayor satisfacción con su tratamiento y calidad de vida (75). 

La educación en salud es un componente clave del tratamiento no 

farmacológico, ya que permite a los pacientes comprender mejor su 

enfermedad y tomar decisiones informadas sobre su salud. Una 

intervención educativa eficaz ayuda a los pacientes a adherirse a los 

cambios en el estilo de vida, lo que reduce los factores de riesgo y mejora 

la calidad de vida. Este tipo de educación debe centrarse en la 

modificación de comportamientos, como el seguimiento de las pautas 

dietéticas y la incorporación de ejercicio físico (76). 

Un enfoque integral, que involucre a varios profesionales de la salud, es 

esencial para garantizar que los pacientes sigan las recomendaciones no 

farmacológicas a largo plazo. El trabajo conjunto de médicos, 

nutricionistas y psicólogos es más efectivo que las intervenciones 

unilaterales, ya que abordan no solo los aspectos físicos de la diabetes, 

sino también los emocionales y psicológicos de los pacientes (77). 
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2.2.6.5. Dieta Recomendada 

La dieta es uno de los factores más relevantes para el control de la 

diabetes tipo 2. Una alimentación adecuada no solo ayuda a controlar los 

niveles de glucosa en sangre, sino que también previene complicaciones 

a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares. Una dieta 

balanceada, baja en azúcares refinados y rica en fibra, grasas saludables 

y proteínas magras, es esencial para mantener los niveles de glucosa bajo 

control. Esta dieta debe adaptarse a las características individuales de 

cada paciente, considerando sus preferencias alimenticias, nivel de 

actividad física y otras comorbilidades (78). 

Una dieta recomendada para pacientes diabéticos debe centrarse en el 

control de las porciones y la distribución adecuada de carbohidratos a lo 

largo del día para evitar picos de glucosa; los pacientes que optan por una 

dieta rica en alimentos frescos y evitan los alimentos procesados tienen 

mejores resultados en el control de la diabetes. Además, la 

implementación de cambios graduales en la dieta, en lugar de 

modificaciones drásticas, puede ser más efectiva para asegurar la 

adherencia al tratamiento (79). 

La monitorización continua de la dieta y los ajustes necesarios según las 

necesidades de cada paciente son esenciales para un control efectivo de 

la diabetes; los pacientes que reciben seguimiento nutricional regular y 

ajustes dietéticos muestran una mejora significativa en los niveles de 

glucosa y un menor riesgo de complicaciones asociadas con la 

enfermedad. Además, el apoyo constante de un equipo de salud 
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especializado incrementa la motivación de los pacientes para adherirse a 

las recomendaciones dietéticas (80). 

2.2.6.6. Realización de Actividad Física 

La actividad física regular es una estrategia clave en el manejo de la 

diabetes tipo 2. El ejercicio ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina, 

reduce los niveles de glucosa en sangre y controla el peso corporal, lo 

cual es crucial para el control de la enfermedad. La actividad física 

moderada, como caminar o realizar ejercicios de resistencia, puede ser 

tan efectiva como los tratamientos farmacológicos para controlar los 

niveles de glucosa en pacientes con diabetes tipo 2. Además, se ha 

demostrado que el ejercicio reduce el riesgo de complicaciones 

cardiovasculares asociadas con la diabetes (81). 

El impacto positivo del ejercicio en los pacientes diabéticos no solo se 

limita al control de la glucosa, sino que también mejora el bienestar 

general, reduce el estrés y favorece un sueño de mejor calidad. En este 

contexto, la incorporación de la actividad física en la rutina diaria mejora 

significativamente la calidad de vida de los pacientes, otorgándoles un 

mayor sentido de control sobre su salud. Además, el ejercicio contribuye 

a la pérdida de peso, lo cual tiene efectos directos en la regulación de la 

glucosa en sangre (82). 

La promoción de la actividad física debe ir acompañada de un enfoque 

educativo que anime a los pacientes a integrar el ejercicio en su rutina 

diaria de manera sostenible; los programas de ejercicio deben ser 

adaptados a las capacidades individuales de cada paciente, teniendo en 

cuenta factores como la edad, el nivel de actividad previa y las posibles 
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limitaciones físicas. Estos programas personalizados aumentan la 

adherencia y logran mejores resultados en el control de la diabetes (83). 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Antidiabéticos: Son medicamentos o terapias utilizadas para tratar la 

diabetes, especialmente la diabetes tipo 2. Su objetivo es controlar los 

niveles de glucosa en la sangre, ya sea estimulando la producción de 

insulina, mejorando su utilización en el cuerpo o reduciendo la absorción 

de glucosa en el tracto digestivo (50). 

Enfermedades: Son condiciones que alteran el funcionamiento normal 

del cuerpo, generalmente asociadas a síntomas específicos y causadas 

por factores como infecciones, genética, exposición ambiental o hábitos 

de vida. Las enfermedades pueden ser crónicas o agudas, y afectan la 

salud física o mental de las personas (69). 

Factores: Son elementos o circunstancias que influyen en un resultado o 

situación; en el contexto de la salud, se refiere a las variables que afectan 

el desarrollo de una enfermedad o la eficacia de un tratamiento, como 

factores genéticos, sociales, económicos o ambientales (44). 

Ingresos: Son los recursos o dinero que una persona recibe, 

generalmente de su trabajo, inversiones, o asistencia social. Los ingresos 

influyen en la capacidad de acceso a servicios de salud, medicamentos y 

otros recursos necesarios para el tratamiento de enfermedades (44). 

Tratamientos: Son los métodos o procedimientos utilizados para aliviar, 

curar o controlar una enfermedad o condición; los tratamientos pueden 
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ser farmacológicos (medicación), quirúrgicos, psicológicos o mediante 

cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio) (61). 

 

 

 



44  

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño es no experimental, es la que en lugar de controlar o intervenir 

en los factores estudiados, se observa cómo se relacionan o se afectan 

entre sí en su contexto natural. Este diseño se utiliza cuando no es posible 

o ético realizar experimentos, y su objetivo es describir o analizar 

fenómenos sin inducir cambios (84). 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo es básico; viene a ser aquella que busca generar conocimiento 

teórico sin una aplicación inmediata, su objetivo es describir fenómenos, 

características o comportamientos de una población o situación 

determinada sin intervenir en ellos (84). 

El nivel es correlacional corto; esta se refiere a estudios que buscan 

identificar relaciones entre variables, pero sin establecer causalidad. En 

este caso, el análisis se centra en cómo se asocian o influyen entre sí 

ciertas características dentro de un periodo limitado (84). Y es transversal 

porque recolecta datos en un solo momento del tiempo, sin hacer 

seguimiento a lo largo de diferentes periodos. Su propósito es obtener una 



 
 

"fotografía" de la realidad en un instante específico, permitiendo analizar 

la situación actual sin proyectarla en el tiempo (84). 

 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS EN LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo se realizó dentro del enfoque cuantitativo en el cual se 

hace referencia a datos numéricos para su medición. Por otro lado, el 

método utilizado es hipotético deductivo donde se contrastará hipótesis 

para poder determinar resultados y conclusiones. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Se refiere al conjunto total de individuos u objetos que cumplen con ciertas 

características definidas y que son objeto de estudio. Por ejemplo, en un 

estudio sobre diabetes, la población puede estar compuesta por todos los 

pacientes diagnosticados con esta enfermedad en una región específica 

(84). 

Para el estudio la población está representada por 95 historias clínicas del 

área de medicina general del Centro de Salud 4 de Noviembre, (6). 

3.4.2. Muestra 

Es un subconjunto representativo de la población que se selecciona para 

realizar la investigación. La muestra debe reflejar las características 

esenciales de la población para que los resultados obtenidos puedan ser 

generalizados a toda la

población. Se elige de manera que se reduzcan sesgos y se asegure una 

representación adecuada de los diversos elementos (84). 
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Para este caso la muestra estuvo representada por la misma cantidad de 

historias clínicas que son 95 del área de medicina general del Centro de 

Salud 4 de Noviembre, (6). 

Criterios de Inclusión: 

• Historias clínicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que no 

se adhieren al tratamiento. 

• Historias clínicas de pacientes que hayan recibido tratamiento 

antidiabético durante al menos los últimos 3 meses. 

Criterios de Exclusión: 

• Historias clínicas de pacientes que padezcan alguna condición 

como trastornos cognitivos o psiquiátricos diagnosticados. 

• Historias clínicas de personas que se encuentren en un tratamiento 

antidiabético temporal o de emergencia, no regular 

Ámbito de estudio y temporalidad 

El ámbito de estudio de la presente investigación está delimitado 

geográficamente al Centro de Salud 4 de Noviembre, ubicado en la ciudad 

de Puno, Perú. En cuanto a la temporalidad, la investigación abarcará el 

período correspondiente de enero a diciembre del 2024 

 

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN 

PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnicas 

La técnica para ambas variables será el análisis documental, es una 

técnica metodológica que permite examinar sistemáticamente diversos 



47 
 

tipos de documentos y extraer información relevante para la investigación; 

este proceso implica la revisión detallada de fuentes documentales, tanto 

físicas como digitales, con el fin de identificar, seleccionar y organizar 

datos significativos que contribuyan al desarrollo del estudio (84). 

3.5.2. Instrumento 

El instrumento para ambas variables será la ficha de recolección de datos, 

es un instrumento metodológico que se utiliza para sistematizar y 

documentar la información obtenida durante el análisis documenta; este 

instrumento permite registrar de manera ordenada y uniforme los datos 

extraídos de las fuentes consultadas, incluyendo elementos como la 

identificación del documento, su ubicación, contenido relevante y 

observaciones del investigador (84). 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para la recolección de datos, se empleó una ficha de recolección de datos 

previamente validado mediante juicio de expertos; este instrumento es 

llenado de historias clínicas seleccionados del área de medicina general 

del Centro de Salud 4 de Noviembre, Puno.  

El procesamiento de los datos comenzó con la codificación de las 

respuestas, asignando valores numéricos a las categorías del 

cuestionario para facilitar su análisis. Los datos codificados serán 

transcritos e ingresados en un software estadístico como SPSS o Excel, 

donde se realizará un análisis descriptivo inicial; en esta etapa se 

calcularán frecuencias y porcentajes que permitirán describir las 

características principales de la muestra y las variables en estudio. 
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Posteriormente, se llevará a cabo un análisis inferencial mediante la 

prueba estadística de Chi Cuadrado, con el fin de identificar asociaciones 

significativas entre los factores sociales y la no adherencia al tratamiento. 

  

3.7.   CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para la contrastación de hipótesis se utilizó Chi cuadrado para así poder 

si la hipótesis a la que más se apega el resultado es alterna o nula. 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Para garantizar la validez del instrumento utilizado en esta investigación, 

se empleó el método de juicio de expertos, que permite evaluar la 

pertinencia y claridad del cuestionario a través de la opinión de 

especialistas en áreas relacionadas. Para ello, se seleccionaron tres 

profesionales con experiencia en salud pública, manejo de diabetes y 

diseño de instrumentos de investigación. Los expertos elegidos cumplían 

con criterios como poseer un grado académico de maestría o doctorado, 

experiencia en atención a pacientes diabéticos y participación en 

investigaciones similares. 

3.8.1. Confiabilidad 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado en este estudio, se 

aplicó el coeficiente de Alfa de Cronbach (α), un indicador estadístico que 

mide la consistencia interna de los datos recopilados. A continuación, se 

presenta el resultado obtenido: 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,881 8 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 
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Tabla 1. INGRESO FAMILIAR ASOCIADO A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

Ingreso familiar 

Adherencia  
Total 

Si cumple dieta  No cumple dieta  

fi % fi %  fi  (%) 

Menos de S/.1025 10 10.5 35 36.8 45 47.4 

Entre S/.1025 y S/.1500 12 12.6 15 15.8 27 28.4 

Entre S/.1500 y S/.2500 10 10.5 7 7.4 17 17.9 

Más de S/.2500 4 4.2 2 2.1 6 6.3 

TOTAL 36 38 59 62 95 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

X²cal = 9.63  X²tab = 7.81 

GL = 3  p = 0.021 
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Figura 1. INGRESO FAMILIAR ASOCIADO A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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En relación con el ingreso familiar, se observa que el 47.4% de los pacientes 

tiene ingresos menores a S/. 1025, de los cuales el 36.8% no cumple con la dieta 

indicada como parte del tratamiento antidiabético. En contraste, únicamente el 

6.3% de los pacientes percibe ingresos superiores a S/. 2500, y dentro de este 

grupo solo el 2.1% no cumple la dieta. Estos datos reflejan que los niveles bajos 

de ingreso están asociados con una menor adherencia a la dieta recomendada, 

siendo más críticos en los estratos económicos más vulnerables. 

La prueba estadística de chi cuadrado obtuvo un valor calculado de X² = 9.63, 

mayor al valor crítico de X²tab = 7.81 con 3 grados de libertad, y un valor de 

significancia p = 0.021, menor a 0.05. Esto indica que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el ingreso familiar y la adherencia al 

tratamiento dietético, evidenciando que los pacientes con menores recursos 

económicos presentan una mayor probabilidad de adherirse a la dieta prescrita. 

Este resultado concuerda con Sánchez (2021), quien encontró que el 71% de 

los pacientes con bajos ingresos económicos en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo mostraban no adherencia al tratamiento, destacando que las dificultades 

económicas limitan la adquisición de alimentos adecuados. De manera similar, 

Mendoza (2021) reportó que el 65% de los participantes en comunidades de 

bajos ingresos enfrentaban barreras relacionadas con costos, lo que contribuía 

a una adherencia subóptima. Sin embargo, González (2021) amplía esta 

perspectiva al señalar que el 68% de pacientes con nivel socioeconómico bajo 

presentaban pobre adherencia, sugiriendo que las intervenciones deben abordar 

simultáneamente las limitaciones económicas y otros determinantes sociales.
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Tabla 2. SITUACIÓN LABORAL ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

Situación laboral 

Adherencia  
Total 

Si cumple dieta  No cumple dieta  

fi % fi %  fi  (%) 

Desempleado 8 8.4 25 26.3 33 34.7 

Empleado informal 15 15.8 22 23.2 37 38.9 

Empleado formal 10 10.5 8 8.4 18 18.9 

Jubilado/pensionista 3 3.2 4 4.2 7 7.4 

TOTAL 36 38 59 62 95 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

X²cal = 8.21  X²tab = 7.81 

GL = 3  p = 0.042 
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Figura 2. SITUACIÓN LABORAL ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

Desempleado Empleado informal Empleado formal Jubilado/pensionista

Si cumple Columna1



56  

  

Respecto a la situación laboral, el grupo más representativo es el de los 

trabajadores informales (38.9%), de los cuales el 23.2% no cumple la dieta. Le 

siguen los desempleados (34.7%), donde el 26.3% tampoco cumple con el 

régimen alimenticio. En contraste, los jubilados o pensionistas representan solo 

el 7.4% del total, y entre ellos el incumplimiento es mínimo (4.2%). Este 

panorama sugiere que la inestabilidad laboral o la falta de empleo se relacionan 

con una menor adherencia dietética. 

El análisis de chi cuadrado muestra un valor calculado de X² = 8.21, superior al 

valor tabular de 7.81 con 3 grados de libertad, y un valor p = 0.042. Dado que p 

< 0.05, se concluye que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre la situación laboral del paciente y su adherencia a la dieta, siendo los 

desempleados y trabajadores informales los más propensos a incumplirla. 

Este hallazgo es consistente con Guerrero (2021), quien identificó que el 64% 

de los pacientes con empleo informal en Lima Metropolitana presentaban no 

adherencia, atribuyéndolo a la inestabilidad económica y horarios laborales 

irregulares. Asimismo, Singh (2022) reportó que el 62% de los pacientes 

enfrentaban barreras económicas relacionadas con su situación laboral, lo que 

afectaba la adherencia al régimen dietético. Sánchez (2021) también encontró 

que el 52% de los pacientes desempleados mostraban no adherencia, 

destacando la falta de recursos como un factor clave. 
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Tabla 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

Grado de instrucción 

Adherencia  
Total 

Si cumple dieta  No cumple dieta  

fi % fi %  fi  (%) 

Primaria incompleta 6 6.3 30 31.6 36 37.9 

Primaria completa 12 12.6 18 18.9 30 31.6 

Secundaria 14 14.7 9 9.5 23 24.2 

Superior universitaria 4 4.2 2 2.1 6 6.3 

TOTAL 36 38 59 62 95 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

X²cal = 5.74  X²tab = 7.81 

GL = 3  p = 0.124 
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Figura 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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En cuanto al nivel educativo, el 37.9% de los pacientes tiene primaria incompleta, 

y dentro de este grupo el 31.6% no cumple con la dieta, mientras que solo el 

6.3% de los pacientes tiene estudios superiores y apenas el 2.1% de ellos no 

cumple con la dieta. Estos resultados indican que los niveles más bajos de 

escolaridad coinciden con una menor adherencia a las recomendaciones 

dietéticas. 

El valor de chi cuadrado fue de X² = 5.74, menor al valor crítico de 7.81, con 3 

grados de libertad, y un valor p = 0.124. Dado que p > 0.05, no se evidencia una 

asociación estadísticamente significativa entre el grado de instrucción y la 

adherencia dietética, aunque se observa una tendencia de menor cumplimiento 

entre los pacientes con menor educación formal. 

Este resultado coincide parcialmente con Sánchez (2021), quien reportó que 

el 65% de los pacientes con educación primaria incompleta presentaban no 

adherencia, sugiriendo que la baja escolaridad limita la comprensión de las 

indicaciones dietéticas. González (2021) también encontró que el 58% de los 

pacientes con educación superior mostraban mejor adherencia, lo que implica 

que un mayor nivel educativo facilita el seguimiento del tratamiento. Sin 

embargo, Guerrero (2021) destacó que el 61% de los pacientes con baja 

literacidad en salud, a menudo asociada con menor educación, tenían 

dificultades para comprender las indicaciones médicas, aunque no siempre con 

significancia estadística.
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Tabla 4. CREENCIAS DE ENFERMEDADES ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA 

EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

Creencias de enfermedades 

Adherencia  
Total 

Si cumple dieta  No cumple dieta  

fi % fi % fi (%) 

Predominantemente biomédica 15 15.8 10 10.5 25 26.3 

Predominantemente tradicionales 8 8.4 30 31.6 38 40.0 

Mixtas 10 10.5 17 17.9 27 28.4 

Sin creencias definidas 3 3.2 2 2.1 5 5.3 

TOTAL 36 38 59 62 95 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

X²cal = 4.32  X²tab = 9.49 

GL = 4  p = 0.364 
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Figura 4. CREENCIAS DE ENFERMEDADES ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA 

EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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Al analizar las creencias sobre enfermedades, se destaca que el 40.0% de los 

pacientes tiene creencias predominantemente tradicionales, y de ellos, el 31.6% 

no cumple con la dieta. En cambio, entre quienes tienen creencias biomédicas, 

solo el 10.5% no sigue la dieta. Este resultado sugiere que las creencias 

tradicionales podrían estar asociadas con un menor seguimiento del tratamiento. 

El valor calculado de chi cuadrado fue X² = 4.32, menor al valor tabular de 9.49, 

con 4 grados de libertad y un valor p = 0.364. Al ser p > 0.05, se concluye que 

no existe una asociación estadísticamente significativa entre las creencias sobre 

enfermedades y la adherencia al tratamiento dietético. 

Este hallazgo es consistente con Martínez (2023), quien reportó que el 68% 

de los pacientes rurales en el sur de Perú preferían la medicina tradicional, 

considerando la diabetes incompatible con su cosmovisión, lo que afectaba la 

adherencia. De igual forma, Chavez (2022) encontró que el 75% de los 

pacientes en Puno priorizaban sistemas de creencias tradicionales, 

contribuyendo a una baja adherencia. Ahmed (2020) también señaló que el 62% 

de los afroamericanos mencionaban factores religiosos y espirituales como 

barreras, afectando la adherencia dietética.
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Tabla 5. USO DE MEDICINA TRADICIONAL ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

 

Uso de medicina tradicional 

Adherencia  
Total 

Si cumple dieta  No cumple dieta  

fi % fi %  fi  (%) 

Uso exclusivo 5 5.3 20 21.1 25 26.3 

Uso combinado 8 8.4 25 26.3 33 34.7 

Uso ocasional 15 15.8 12 12.6 27 28.4 

No la usa 8 8.4 2 2.1 10 10.5 

TOTAL 36 38 59 62 95 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

X²cal = 6.87  X²tab = 9.49 

GL = 4  |p = 0.143 
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Figura 5. USO DE MEDICINA TRADICIONAL ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN  

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

 

 

          Fuente: Ficha de recolección de datos   
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En cuanto al uso de medicina tradicional, el 34.7% de los pacientes combina esta 

práctica con la medicina convencional, y el 26.3% no cumple con la dieta. Los 

usuarios exclusivos de medicina tradicional (26.3%) también tienen alta 

incidencia de no adherencia (21.1%). En contraste, solo el 2.1% de quienes no 

usan medicina tradicional incumplen la dieta. 

El valor de chi cuadrado fue de X² = 6.87, menor al valor tabular de 9.49, con 4 

grados de libertad, y un valor p = 0.143. Dado que p > 0.05, no se evidencia una 

relación significativa entre el uso de medicina tradicional y la adherencia al 

tratamiento alimenticio, aunque hay una tendencia de menor cumplimiento en 

quienes confían más en remedios tradicionales. 

Este resultado alinea con Vásquez (2020), quien encontró que el 57% de los 

pacientes andinos preferían la medicina tradicional, y el 62% combinaba 

tratamientos sin informar a sus médicos, afectando la adherencia. Lee (2020) 

también reportó que el 38% de los hispanos priorizaban medicinas tradicionales, 

lo que contribuía a una baja adherencia. Martínez (2023) señaló que el 57% de 

los pacientes rurales del sur peruano priorizaban tratamientos naturales, lo que 

influía negativamente en el cumplimiento dietético. 
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Tabla 6. APOYO FAMILIAR RECIBIDO ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO - 2024 

Apoyo familiar recibido 

Adherencia  
Total 

Si cumple dieta  No cumple dieta  

fi % fi % fi (%) 

Sin apoyo 5 5.3 30 31.6 35 36.8 

Apoyo mínimo 10 10.5 20 21.1 30 31.6 

Apoyo completo 15 15.8 5 5.3 20 21.1 

Apoyo parcial 6 6.3 4 4.2 10 10.5 

TOTAL 36 38 59 62 95 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

X²cal = 10.94  GL = 4 

X²tab = 9.49  p = 0.027 
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Figura 6. APOYO FAMILIAR RECIBIDO ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN  

   PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO – 2024 

 

          Fuente: Ficha de recolección de datos  
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Respecto al apoyo familiar, el 36.8% de los pacientes reportó no recibir ningún 

tipo de apoyo, y de ellos el 31.6% no cumple la dieta. Solo el 21.1% recibe un 

apoyo completo, y de ese grupo solo el 5.3% no cumple la dieta. Estos resultados 

indican que a mayor apoyo familiar, mayor adherencia al tratamiento. 

La prueba de chi cuadrado arrojó un valor de X² = 10.94, superior al valor tabular 

de 9.49, con 4 grados de libertad, y un valor p = 0.027. Como p < 0.05, se 

confirma una relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar 

recibido y la adherencia dietética, siendo el apoyo un factor clave en la 

adherencia. 

Este resultado es consistente con González (2021), quien reportó que el 72% 

de los pacientes con apoyo familiar adecuado mantenían mejor cumplimiento. 

Guerrero (2021) también encontró que el 48% de los pacientes urbanos con falta 

de apoyo familiar presentaban no adherencia, destacando la importancia del 

entorno social. Ramírez (2022) señaló que el 64% de los adultos mayores rurales 

dependían de cuidadores familiares, y la ausencia de apoyo contribuía a la no 

adherencia. 
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Tabla 7. APOYO EN CUIDADOS DE SALUD ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO-2024 

 

Apoyo en cuidados de salud 

Adherencia  
Total 

Si cumple dieta  No cumple dieta  

fi % fi %  fi  (%) 

Familia no involucrada 4 4.2 28 29.5 32 33.7 

Familia poco involucrada 10 10.5 18 18.9 28 29.5 

Familia medianamente involucrada 14 14.7 10 10.5 24 25.3 

Familia involucrada activamente 8 8.4 3 3.2 11 11.6 

TOTAL 36 38 59 62 95 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

X²cal = 7.26 GL = 2 

X²tab = 5.99 p = 0.026 
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Figura 7. APOYO EN CUIDADOS DE SALUD ASOCIADA A LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN 
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO – 2024 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos   
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En cuanto al involucramiento de la familia en los cuidados de salud, se evidenció 

que el 33.7% de los pacientes pertenece a familias no involucradas, de los cuales 

el 29.5% no cumple con la dieta. En cambio, el 11.6% de los pacientes reportó 

una familia activamente involucrada, y solo el 3.2% no cumple con la dieta. Esto 

muestra que la implicancia familiar favorece el seguimiento del tratamiento. 

El valor calculado fue X² = 7.26, superior al valor crítico de 5.99 con 2 grados de 

libertad, y p = 0.026. Este resultado indica una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de apoyo en cuidados de salud y la adherencia al 

tratamiento alimenticio. 

Este hallazgo concuerda con González (2021), quien encontró que el apoyo 

familiar era un predictor clave de adherencia, con el 72% de los pacientes con 

soporte adecuado mostrando mejor cumplimiento. Ramírez (2022) reportó que 

el 64% de los adultos mayores dependían de la familia para la administración de 

medicamentos, y la falta de involucramiento familiar afectaba la adherencia. 

Singh (2022) también destacó que el 35% de los pacientes reportaban falta de 

apoyo social como barrera, lo que influía negativamente en el seguimiento 

dietético. 



72  

  

Tabla 8.  LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO-2024 

Adherencia fi % 

Si cumple dieta  

36 38 

No cumple dieta  

59 62 

TOTAL 95 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

Figura 8.  LA ADHERENCIA DE LA DIETA ANTIDIABETICA EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE PUNO-2024 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Del total de 95 pacientes, el 62% no cumple con la dieta prescrita, mientras que 

el 38% sí lo hace. Esto revela un predominio claro de no adherencia al 

tratamiento dietético en la población analizada del Centro de Salud 4 de 

Noviembre de Puno. 

La prueba de chi cuadrado para la adherencia global dio un valor X² = 5.13, 

superior al valor tabular de 3.84 con 1 grado de libertad, y p = 0.023. Al ser p < 

0.05, se confirma que el nivel de adherencia en la muestra no es aleatorio, lo que 

refuerza la necesidad de estrategias de intervención para mejorar esta situación. 

Este resultado es coherente con Sierra (2021), quien reportó un 67% de no 

adherencia en el Centro de Salud Puno, asociada a factores como pobreza 

extrema y barreras lingüísticas. Martínez (2023) encontró un 64% de no 

adherencia en el Centro de Salud 4 de Noviembre, vinculada a determinantes 

sociales similares. Singh (2022) también señaló que el 52% de los pacientes 

reportaban múltiples barreras, contribuyendo a una alta prevalencia de no 

adherencia.
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determino que los factores sociales se relacionaron 

significativamente a la adherencia de la dieta antidiabética en los 

pacientes del Centro de Salud 4 de Noviembre Puno-2024, por lo 

que se aceptan la hipótesis parcialmente. 

SEGUNDA:  Se identificó que los factores socioeconómicos, como el bajo 

ingreso familiar (menor a S/. 1025, con 36.8% de no adherencia) y 

la situación laboral inestable (desempleo 26.3% y empleo informal 

23.2%), están significativamente asociados con la adherencia a la 

dieta antidiabética (p = 0.021 y p = 0.042, respectivamente), en los 

pacientes del Centro de Salud 4 de Noviembre Puno. 

TERCERA:  Se evaluó que el nivel de instrucción, en 31.6% (p = 0.124), tuvieron 

primaria incompleta y no se encontró asociación estadísticamente 

significativa con la adherencia a la dieta de pacientes 

antidiabéticos, en los pacientes del Centro de Salud 4 de 

Noviembre Puno. 

CUARTA:  Se investigo que los factores culturales, como las creencias 

predominantemente tradicionales (31.6% de no adherencia) y el 

uso de medicina tradicional (exclusivo 21.1% y combinado 26.3%), 

(p = 0.364 y p = 0.143) no mostraron asociación significativa a la 

adherencia de la dieta antidiabética, en los pacientes del Centro de 

Salud 4 de Noviembre Puno. 

QUINTA:  Se describió que el apoyo familiar y el involucramiento en los 

cuidados de salud son factores cruciales para la adherencia al 

tratamiento antidiabético, con asociaciones significativas (p = 0.027 
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y p = 0.026, respectivamente). La falta de apoyo familiar (31.6% de 

no adherencia) y la no involucración de la familia en los cuidados 

de salud (29.5% de adherencia) se asociaron significativamente 

con la adherencia de la dieta antidiabética, en los pacientes del 

Centro de Salud 4 de Noviembre Puno. 

SEXTA:  Se identificó que la adherencia a la dieta antidiabética, con un 64% 

de los pacientes incumpliendo el régimen, en los pacientes del 

Centro de Salud 4 de Noviembre Puno. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director de la Red de Salud Puno, implementar un programa 

integral de intervención comunitaria. Este programa debería incluir 

subsidios para alimentos saludables, talleres educativos 

culturalmente adaptados, y estrategias para fortalecer el apoyo 

familiar, con el objetivo de abordar las barreras sociales 

identificadas y mejorar el cumplimiento del tratamiento en los 

pacientes. 

SEGUNDA:  Al jefe del Centro de Salud 4 de Noviembre, gestionar alianzas 

estratégicas con programas sociales, entidades municipales y 

organizaciones comunitarias, con el objetivo de facilitar el acceso 

de los pacientes a recursos económicos, tales como subsidios 

destinados a la adquisición de alimentos saludables. Asimismo, se 

recomienda fortalecer el seguimiento nutricional desde el servicio 

de nutrición del establecimiento, mediante intervenciones 

periódicas, educación alimentaria personalizada y monitoreo del 

cumplimiento del plan dietético, asegurando así una atención 

integral que promueva la adherencia terapéutica y el bienestar 

nutricional del paciente.. 

TERCERA:  Al jefe del Centro de Salud 4 de Noviembre, diseñar e implementar 

un programa de educación en salud con materiales visuales y en 

lenguas locales (aymara/quechua), dirigido a pacientes con baja 

literacidad. Este programa debería incluir sesiones regulares de 

capacitación sobre la diabetes y su manejo, facilitadas por personal 

capacitado, para mejorar la adherencia al tratamiento. 
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CUARTA:  Al jefe del Centro de Salud 4 de Noviembre, promover un enfoque 

intercultural en la atención médica. Esto incluye capacitar al 

personal de salud en competencias culturales y establecer 

colaboraciones con curanderos tradicionales para integrar 

prácticas seguras de medicina tradicional con el tratamiento 

convencional, asegurando una comunicación efectiva y respetuosa 

que fomente la adherencia. 

QUINTA:  Al jefe del Centro de Salud 4 de Noviembre, implementar talleres 

familiares para educar a los cuidadores sobre la importancia del 

tratamiento antidiabético, así como crear grupos de apoyo 

comunitarios donde las familias puedan compartir experiencias y 

estrategias. Estas iniciativas deben enfatizar el rol activo de la 

familia en el manejo de la diabetes para mejorar la adherencia. 

SEXTA:  Al jefe del programa de Enfermedades no Transmisibles del Centro 

de Salud 4 de Noviembre, establecer un sistema de monitoreo 

continuo de la adherencia mediante visitas domiciliarias y 

telemedicina, adaptado a las condiciones locales. Además, se 

sugiere desarrollar un plan de intervención multidimensional que 

combine educación en salud, apoyo económico, integración 

cultural y participación familiar, con el fin de reducir la no 

adherencia y prevenir complicaciones en los pacientes del Centro 

de Salud 4 de Noviembre Puno. 
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ANEXO 1:  MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS  VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORACIÓN  

METODOLOGÍA 

PROBLEMA 
GENERAL  

PG. ¿Cuáles 
son los 
factores 
sociales 
asociados a la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre 
Puno-2024? 

OBJETIVO 
GENERAL 
OG. 
Determinar 
los factores 
sociales 
asociados a la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre 
Puno-2024 
 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

HG. Los 
factores 
sociales se 
asocian 
positivament
e a la  
adherencia 
de la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre 
Puno-2024 

 

Variable1: 
Factores 
sociales  

4.2. Socioeconóm
ico 

4.2.1. Ingreso 
familiar 

• Menos de 
S/.1025 
• Entre S/.1025 y 
S/.1500 
• Entre S/.1500 y 
S/.2500 
• Más de S/.2500 

Diseño: No 
experimental 
Tipo: 
Básica, descriptiva 
relacional corto 
transversal  
Enfoque: 
Cuantitativo 
Población: 95 
historias clínicas  
Muestra: 
95 historias 
clínicas de la 
población total 
Técnica: Análisis 
documental 
Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos  

4.2.2. Situación 
laboral 

• Desempleado 
• Empleado formal 
• Empleado 
informal 
•Jubilado/pensionis
ta 

4.3. Educativo 4.3.1. Grado de 
instrucción 

• Primaria 
incompleta 
•Primaria completa 
• Secundaria 
• Superior 
universitario 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS  

PE1. ¿Cuáles 
son los factores 
socioeconómic
os asociados a 
la adherencia 
de la dieta 
antidiabética en 
pacientes del 
Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno? 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICO
S 
OE1. 
Identificar los 
factores 
socioeconómi
cos asociados 
a la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICA
S  

HE1. Los 
factores 
socioeconóm
icos se 
asocian 
positivament
e a la 
adherencia 
de la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 

4.3.2. Alfabetizac
ión en salud  

• Muy alto  
Alto 
• Medio 
• Bajo 

4.4. Cultural  4.4.1. Creencias 
de enfermedades 

• 
Predominantement
e biomédicas 
• 
Predominantement
e tradicionales 
• Mixtas 
• Sin creencias 
definidas 

4.4.2. Uso de 
medicinas 
tradicionales  

• Uso exclusivo 
• Uso combinado 
• Uso ocasional 
• No la usa 
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PE2. ¿Cuáles 
son los factores 
educativos 
asociados a la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética en 
pacientes del 
Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno? 

PE3. ¿Cuáles 
son los factores 
culturales 
asociados a la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética en 
pacientes del 
Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno? 

PE4. ¿Cuáles 
son los factores 
familiares 
asociados a la 
adherencia del 
tratamiento de 
la dieta 
antidiabética en 
pacientes del 
Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno? 

Noviembre en 
Puno 

OE2. Evaluar 
los factores 
educativos 
asociados a la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno 

OE3. 
Investigar los 
factores 
culturales 
asociados a la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno 

OE4. 
Describir los 
factores 
familiares 
asociados a la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 

Salud 4 de 
Noviembre 
en Puno 

HE2. Los 
factores 
educativos 
se asocian 
positivament
e a la 
adherencia 
de la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre 
en Puno 

HE3. Los 
factores 
culturales se 
asocian 
positivament
e a la 
adherencia 
de la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre 
en Puno 

HE4. Los 
factores 
familiares se 
asocian 
positivament
e a la 

4.5. Familiar  4.5.1. Apoyo 
familiar recibido  

• Sin apoyo  
• Apoyo mínimo 
• Apoyo completo 
• Apoyo parcial 

4.5.2. Apoyo 
familiar en 
cuidados de salud 

• Familia no 
involucrada  
• Familia poco 
involucrada 
• Familia 
medianamente 
involucrada 
• Familia 
involucrada 
activamente 

Variable 2: 
Adherencia al 
Tratamiento 
Antidiabético 

2.1 Dieta  2.1.1. Calificación • Cumple  
• No cumple 
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PE5. ¿Cuál es 
el cumplimiento 
de la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética en 
pacientes del 
Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno? 

 

 

Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno  

OE5. 
Identificar el 
cumplimiento 
de la 
adherencia de 
la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre en 
Puno  

adherencia 
de la dieta 
antidiabética 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre 
en Puno 

HE5.  

La 
adherencia 
de la dieta 
antidiabética 
si se cumple 
en pacientes 
del Centro de 
Salud 4 de 
Noviembre 
Puno-2024 
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DIMENSIÓN VALORACIÓN (Marcar 

con X) 

OBSERVACIONES 

1. SOCIOECONÓMICO 
  

1.1 Ingreso familiar ( ) Menos de S/.1025 
 

 
( ) Entre S/.1025 y S/.1500 

 

 
( ) Entre S/.1500 y S/.2500 

 

 
( ) Más de S/.2500 

 

1.2 Situación laboral ( ) Desempleado  
 

 
( ) Empleado informal 

 

 
( ) Empleado formal 

 

 
( ) Jubilado/pensionista 

 

2. EDUCATIVO 
  

2.1 Grado de instrucción ( ) Primaria incompleta 
 

 
( ) Primaria completa 

 

 
( ) Secundaria 

 

 ( ) Superior  

3. CULTURAL 
  

3.1 Creencias de enfermedades ( ) Predominantemente 

biomédica 

 

 
( ) Predominantemente 

tradicionales 

 

 
( ) Mixtas 

 

 
( ) Sin creencias definidas 

 

3.2 Uso de medicinas 

tradicionales 

( ) Uso exclusivo 
 

 
( ) Uso combinado 

 

 
( ) Uso ocasional 

 

 
( ) No EE.UU. 

 

4. FAMILIAR 
  

4.1 Apoyo familiar recibido ( ) Sin apoyo 
 

 
( ) Apoyo mínimo 

 

 
( ) Apoyo completo 

 

 ( ) Apoyo parcial  

4.2 Apoyo familiar en cuidados 

de salud 

( ) Familia no involucrada  
 

 
( ) Familia poco 

involucrada  

 

 ( ) Familia medianamente 

involucrada 

 

 ( ) Familia involucrada 

activamente 

 

5. ADHERENCIA   
Dieta 5.1 Si cumple  
 5.2 No cumple  
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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