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PRESENTACIÓN 

 

 La presente investigación se centró en el estudio de la relación entre el 

grado de alfabetización sanitaria y su repercusión en la adherencia al tratamiento en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. En este sentido, es relevante destacar dos 

aspectos; por un lado, la importancia de la investigación relacionada con los 

componentes tratados, debido al poco conocimiento sobre ellos. Ya que, dentro de este 

estudio, los datos obtenidos se convierten en fuentes de apoyo para investigaciones 

posteriores. 

 

Se trabajó con dos factores muchas veces ignorados y no bien tratados, como 

son la alfabetización sanitaria y la adherencia al tratamiento. Además, se pudo vincular 

su grado de deficiencia con otros factores presentes en la realidad de cada uno de los 

pacientes. 

 

Así mismo, se tomó como base una especialidad de la medicina muchas veces 

olvidada, sin darle la importancia debida. Se reflejó en esta investigación nuestro 

interés por revalorar la Salud Pública y no dejar de lado hechos relevantes que podrían 

disminuir considerablemente situaciones futuras de mayor complejidad si es que son 

abordados correctamente. 
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También se dejó constancia de que este problema de salud necesita ser enfocado 

desde una perspectiva más constructiva e integral; pues de ser tratada dentro de un 

contexto menos complejo y en su origen, se lograría beneficios a una escala mayor, 

tanto personales como del estado. 

 

Se buscó dejar constancia de que existe una carencia en la orientación que 

reciben los pacientes y que esto puede llegar a perjudicar gravemente su estado 

posterior. Esto, con el fin de hacer hincapié en que se de ben de mejorar aún muchas 

cosas a nivel asistencial, y que mientras no exista un cambio notorio, no podremos 

acortar las brechas internas que existen en nuestra sociedad. 
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RESUMEN 

Objetivos: Comparar la relación entre el grado de alfabetización sanitaria y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de 

Salud La Libertad y el Centro de Atención Primaria III Mantaro en el periodo de 

septiembre 2021. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, 

transversal, comparativo, relacional en 2 instituciones prestadoras de salud: Micro Red 

de Salud La Libertad y Centro de Atención Primaria III Mantaro en 75 y 81 pacientes 

respectivamente, quienes llenaron un cuestionario con características generales, el test 

de SAHLSA – 50 y el test de Morisky – Green. Se utilizó la prueba de Chi Cuadrado 

para evaluar la asociación entre las variables independientes con la adherencia al 

tratamiento y con la alfabetización en salud. 

Resultados: Se obtuvieron valores (p=0,003) y (p=0,004) respectivamente en la Micro 

Red de Salud La Libertad y Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud, 

demostrándose nuestra hipótesis alternativa; además, se encontró que la población 

predominante son mujeres mayores de 60 años en ambos casos. 

Conclusiones: Existe relación significativa entre una inadecuada alfabetización 

sanitaria y la no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 

la Micro Red de Salud La Libertad y Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud. 

Palabras clave: Alfabetización en Salud, Adherencia al Tratamiento, Diabetes 

Mellitus Tipo 2. 
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ABSTRACT 

Objectives: To compare the relationship between the degree of health literacy and 

adherence to treatment in patients with diabetes mellitus type 2 of the Micro Red de 

Salud La Libertad and Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud in the period 

of September 2021. 

Materials and methods: A quantitative, observational, prospective, cross sectional, 

comparative, relational study was carried out in 2 health providing institutions: Micro 

Red de Salud La Libertad and Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud in 75 

and 81 patients, respectively, who filled out a questionnaire with general 

characteristics, the SAHLSA – 50 test and the Morisky – Green test. The Chi Square 

test was used to evaluate the association between the independent variables with 

adherence to treatment and with health literacy. 

Results: Values (p=0.003) and (p=0.004) were obtained respectively in the Micro Red 

de Salud La Libertad and Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud, 

demonstrating our alternative hypothesis; In addition, it was found that the 

predominant population are women over 60 years of age in both cases. 

Conclusions: There is a significant relationship between inadequate health literacy and 

non-adherence to treatment in patients with diabetes mellitus type 2 from Micro Red 

de Salud La Libertad and Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud. 

Keywords: Health Literacy, Adherence to Treatment, Diabetes Mellitus type 2. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La diabetes mellitus tipo 2 es una patología crónica no transmisible que 

evidencia un aumento en su prevalencia en 1,60% en los últimos 5 años a nivel 

de américa del centro y del sur (1). 

 

Mientras en el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) reporta un incremento de 0,90% en los ultimos2 años en el diagnóstico 

de esta enfermedad. Asimismo, el 30,30% de esta población se encuentra sin 

tratamiento (2). 
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Ante esta situación, se plantea el análisis de los factores que han 

provocado este alto porcentaje de pacientes sin tratamientos, lo que conllevará 

que estos tengan serias complicaciones. 

 

Uno de los factores identificados es la alfabetización sanitaria, término 

que se originó del inglés health literacy, que se introdujo hace 50 años, este 

demarca a la palabra “alfabetizar” como lo que se está bien aprendido (3). 

 

En los últimos años se ha buscado relacionar este término con la salud, 

acuñándose diversas definiciones a este; la más aceptada la que lo define como 

aquello que relaciona conocimientos, destreza y capacidades que posee la 

persona para emplear la información y así poder fomentar y aceptar decisiones 

relacionadas al ámbito de su salud (4). 

 

Asimismo, las investigaciones realizadas en los últimos años en los 

Estados Unidos de Norteamérica, revelan que existe una relación directa entre 

la baja alfabetización sanitaria y la no adherencia al tratamiento (5). 

 

Por ende, la investigación se realizó con el objetivo de estudiar la 

alfabetización sanitaria, la adherencia al tratamiento y la relación entre ellas en 
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2, puesto que no existen investigaciones 

relacionados con el tema en nuestro país.  

 

1.2 Delimitación del problema 

La mayoría de investigaciones realizadas a nivel nacional y regional 

están direccionadas al aspecto clínico epidemiológico de las enfermedades, 

dejando casi sin importancia la prevención y promoción de la salud; pilares 

fundamentales en la salud pública y el impacto que este puede provocar. 

 

La alfabetización sanitaria, a pesar de carecer una definición unánime 

es un factor importante en el ámbito de la salud, y posiblemente, la solución a 

esta problemática; puesto que las investigaciones realizadas en los Estados 

Unidos de Norteamérica, demuestran que, el incremento en el conocimiento 

sobre salud causo una mejora en la adherencia del tratamiento en las personas 

(3,6). 

 

Así que, este estudio toma de base estas investigaciones internacionales 

con el objetivo de extrapolarlas en nuestro medio, en la región Junín, en dos 

establecimientos de salud, Micro Red de Salud La Libertad y el Centro de 

Atención Primaria III Mantaro EsSalud, en sus respectivos programas de 

diabetes, puesto que, nuestra población a examinar son pacientes con diabetes 
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mellitus tipo 2, quienes pertenecen a los programas mencionados; esta 

investigación se realizó en el periodo de septiembre 2021. 

 

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema General 

¿Cuál es la relación entre el grado de alfabetización sanitaria y 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la 

Micro Red de Salud La Libertad y el Centro de Atención Primaria III 

Mantaro EsSalud en el periodo se septiembre 2021? 

 

1.3.2 Problemas Específicos 

 ¿Cuál es la distribución por edad y genero de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el 

periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por grado de instrucción de la 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La 

Libertad en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por comorbilidades de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 
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de control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el 

periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por tiempo de enfermedades de la 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La 

Libertad en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es el grado de alfabetización sanitaria en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la 

Micro Red de Salud La Libertad en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por edad y genero de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La 

Libertad en el periodo de septiembre 2021?  

 ¿Cuál es la distribución por grado de instrucción de la adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La 

Libertad en el periodo 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por comorbilidades de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el 

periodo de septiembre 2021? 
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 ¿Cuál es la distribución por tiempo de enfermedad de la adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La 

Libertad en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es el porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la 

Micro Red de Salud La Libertad en el periodo de septiembre 2021?  

 ¿Cuál es la distribución por edad y genero de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por grado de instrucción de la 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

el programa de control de diabetes del Centro de Atención Primaria 

III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por comorbilidades de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución de por tiempo de enfermedad de la 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 
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el programa de control de diabetes del Centro de Atención Primaria 

III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es el grado de alfabetización sanitaria en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del 

Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo 

de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por edad y genero de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por grado de instrucción de la adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

programa de control de diabetes del Centro de Atención Primaria 

III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre 2021? 

 ¿Cuál es la distribución por comorbilidades de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud 

en el periodo de septiembre 2021?  

 ¿Cuál es la distribución por tiempo de enfermedades de la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

en el programa de control de diabetes del Centro de Atención 

Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre 2021? 
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 ¿Cuál es el porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del 

Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo 

de septiembre 2021? 

 

1.4 Justificación 

1.4.1 Social 

La diabetes mellitus tipo 2 es una patología que se encuentra en 

aumento, reportándose la prevalencia en 2 nuevos casos por cada 100 

personas en el 2019 (7). 

 

A pesar de contar con los conocimientos básicos sobre esta 

patología, se ha evidenciado que los pacientes que la padecen tienen un 

control inadecuado de su tratamiento, lo que conlleva a complicaciones 

futuras, lo que requiere de servicios de salud que generan costos a nivel 

personal y del estado. 

 

Esta realidad sugiere explorar los factores que influyen para que 

se desarrolle esta situación, descubriéndose así, que el 43,0% de la 

población peruana tiene una inadecuada alfabetización sanitaria, por lo 

que se decidió investigarla y verificar su relación con la mala adherencia 

al tratamiento (8). 
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Entonces, nosotros buscamos establecer fundamentos teóricos 

para que se puedan tomar estrategias para enriquecer el conocimiento 

en salud de los pacientes, hecho que repercutirá en un beneficio directo 

sobre la calidad de vida de los pacientes diabéticos. 

 

1.4.2 Teórica 

La adherencia al tratamiento es un componente transcendente en 

el curso de las enfermedades teniendo relación con la evolución 

favorable o no de está; empero, existe escasa información sobre la forma 

en cómo influye los conocimientos previos acerca de la salud que 

puedan tener los pacientes con respecto a controlar apropiadamente su 

enfermedad (8). 

 

A causa de que se encontró relación entre el grado de 

alfabetización sanitaria y la modalidad de manejo en la terapia 

farmacológica de cada paciente, nos impulsa a replantear la manera de 

abordar y las estrategias que debemos tomar sobre cada uno de los temas 

(3). 

 

1.4.3 Metodológica 

El progreso de esta investigación nos aportó datos poco 

conocidos y estudiados en nuestra región, pues es necesario establecer 

la relación entre el grado que tiene la alfabetización sanitaria y la 
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adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2 para poder 

examinar nuestra realidad. 

 

Esto nos otorga una nueva visión, la cual puede ser utilizada para 

proponer nuevas estrategias, como el empleo de las tecnologías de 

información y comunicación para mejorar el nivel de conocimiento en 

salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y así, aumentar la 

adherencia al tratamiento. 

 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo General 

Comparar la relación entre el grado de alfabetización sanitaria y 

la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 

la Micro Red de Salud La Libertad y el Centro de Atención Primaria III 

Mantaro en el periodo de septiembre 2021. 

 

1.5.2 Objetivos Específicos 

 Conocer la  distribución por edad y genero de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el 

periodo de septiembre 2021. 
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 Conocer la distribución por grado de instrucción de la alfabetización 

sanitaria n pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el 

periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por comorbilidades de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el 

periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por tiempo de enfermedad de la 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La 

Libertad en el periodo de septiembre 2021. 

 Identificar el grado de alfabetización sanitaria en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la 

Micro Red de Salud La Libertad en el periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por edad y genero de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el periodo de 

septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por grado de instrucción de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 
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de control de diabetes de la Micro Res de Salud La Libertad en el 

periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por comorbilidades de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el 

periodo 2021. 

 Conocer la distribución por tiempo de enfermedad de la adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La 

Libertad en el periodo 2021. 

 Identificar el porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de 

la Micro Res de Salud La Libertad en el periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por edad y genero de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en 

el periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por grado de instrucción de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en 

el periodo de septiembre 2021. 
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 Conocer la distribución por comorbilidades de la alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro – 

EsSalud en el periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por tiempo de enfermedad de la 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

el programa de control de diabetes del Centro de Atención Primaria 

III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre 2021. 

 Identificar el grado de alfabetización sanitaria en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del 

Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo 

2021. 

 Conocer distribución por edad y genero de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro – 

EsSalud en el periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por grado de instrucción de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 

de control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro – 

EsSalud en el periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por comorbilidades de la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa 
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de control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro – 

EsSalud en el periodo de septiembre 2021. 

 Conocer la distribución por tiempo de enfermedad de la adherencia 

al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control 

de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud 

en el periodo de septiembre 2021. 

 Identificar el porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del 

Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo de 

septiembre 2021. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes 

2.1.1 Internacionales 

Terechenko N. et al, concluyen que el 56,0% de los investigados 

describen tener una adecuada adherencia al tratamiento farmacológico, 

además estableció la prevalencia del género femenino en la población 

investigada (9). 

 

Fernández M. et al concluyeron que la población estudiada fue 

insuficiente, por lo que sugieren realizar una investigación con una 

población más extensa para poder establecer una relación entre el grado 

de alfabetización en salud y el tratamiento de los pacientes diabéticos 

(10). 
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Orozco D. et al concluyen, al igual que otros autores, que el 

incumplimiento del tratamiento constituye un problema sanitario que 

perjudica a los pacientes, sin tener en cuenta de su edad y de su situación 

clínica. Esto se ve reforzado por el consenso al momento de la revisión 

de ítems propuesto para valorar el impacto del incumplimiento 

terapéutico en pacientes con diabetes mellitus II (11).  

 

León E. et al concluyen que la alfabetización sanitaria tiene 

relación directamente proporcional con las conductas de autocuidado, 

con mayor énfasis en el tema de la alimentación (12). 

 

Ramos y. et al concluyeron que es necesario explicar la 

diversidad y complejidad de los factores que intervienen en las 

enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2 para mejorar las 

conductas de cumplimiento (13). 

 

Bailey S. et al, concluyeron que la inadecuada alfabetización 

sanitaria tiene relación con el escaso conocimiento sobre la diabetes, por 

lo que sugieren ampliar investigaciones para analizar la relación de la 

alfabetización en temas sobre la salud (14). 
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Demoz G. et al, identificaron en la población que usaron para su 

estudio que los problemas asociados a la medicación usada fueron 

considerablemente altos. Por lo tanto, al momento de estudiar la 

adherencia al tratamiento, esto también debe de ser tomado en cuenta 

(16). 

 

Ostini R. et al, concluyen que la investigación generalmente no 

logra encontrar una relación significativa entre la falta de adherencia y 

la alfabetización en salud, esto debido, posiblemente, a la presencia de 

otros factores que no fueron incluidos dentro del estudio (17). 

 

Shimels T. et al, concluyen que más de las tres cuartas partes de 

los pacientes, en el entorno del estudio, tienen una mala adherencia a 

sus medicamentos. El tipo de establecimiento de salud, el nivel de 

ingresos, la comorbilidad y el historial actual de uso de sustancias 

mostraron una asociación estadísticamente significativa con la mala 

adherencia a la medicación (18). 

 

2.1.2 Nacionales 

No existen 

2.1.3 Locales 

No existen 
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2.2 Bases Teóricas o Científicas 

2.2.1 Diabetes Mellitus tipo 2 

 Definición 

Trastorno metabólico en el cual el valor de glucemia se ve 

alterado con valores superiores a los normales, esta se asocia 

fundamentalmente a alteraciones en la secreción de la insulina ya sea 

por diversos factores incluidos los genéticos (19). 

 

 Epidemiologia 

  La población diagnostica con diabetes mellitus representa el 

9,30% de la población mundial, este porcentaje aumento en un punto 

en tan solo tres años, y si la tendencia se mantiene se infiere que para 

el 2045 habrá 700 millones de personas con esta enfermedad. En el 

caso de Sudamérica y Centroamérica, el porcentaje de pacientes es de 

9,40% y se calcula que este aumentara en 2 puntos para el 2045 (20). 

 

 En el Perú, el 4,50% de la población mayor de 15 años fue 

diagnosticada con diabetes mellitus por un médico, siendo la población 

femenina predominante con 4,80%; además, la mayoría de casos se 

encuentra en la costa con un 5,20%, en el año 2020 (2). 
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 Fisiopatología 

La predisposición genética es considerada como factor para el 

desarrollo de esta enfermedad; sin embargo, la obesidad mórbida es 

quien tiene un papel fundamental, pues combinada con el sedentarismo 

provocan la acumulación de tejido graso, que a su vez estimulan la 

hiperactividad del páncreas para poder mantener una glucemia 

apropiada para el cuerpo. 

 

La sobre estimulación de las células beta inducen un 

agotamiento celular que provoca una reducción en la liberación y 

almacenamiento de insulina, conllevando así a niveles de glucemia 

elevados que son perjudiciales para la vida (21,22). 

 

 Factores de riesgo 

Existen varios factores desencadenantes de la enfermedad 

reportados por la bibliografía, de los que destacan: el índice de masa 

corporal, circunferencia abdominal, antecedentes familiares, 

variaciones en triglicéridos y/o colesterol, el sedentarismo, edad 

mayor de 45 años y el diagnostico de prediabetes (23).  
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 Diagnóstico 

Para realizar el diagnóstico de la enfermedad se requiere 

de 2 criterios: la clínica en la cual se toma en cuenta los síntomas 

como poliuria, polidipsia y pérdida de peso; y, valores de laboratorio 

tales como una glicemia preprandial > 126mg/dl, glicemia al azar/ 

glicemia 2 horas posteriores a un test de tolerancia oral >200mg/dl. 

Con ambos criterios se puede realizar un diagnóstico certero de 

diabetes mellitus tipo 2 (19,24).  

 

 Tratamiento 

Solo el 69,70% de los pacientes para el año 2020 reciben 

tratamiento antidiabético, siendo la sierra donde se concentra la 

mayor población que no tiene una buena adherencia a su tratamiento 

(2). 

 

Para poder tratar esta enfermedad se ha determinado 3 

enfoques: el primero, el preventivo que se refiere al estilo de vida; el 

segundo, el tratamiento no farmacológico enfocado en el control de 

peso; y tercero, el tratamiento farmacológico, en el cual tenemos 3 

opciones: antidiabéticos orales, insulina o método combinado el cual 

dependerá de la condición del paciente (23.25). 
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El tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 es de por 

vida, por lo que es importante que el paciente entienda y tome 

conciencia de cumplir con su tratamiento. 

 

2.2.2 Adherencia al tratamiento 

 Definición 

Durante los últimos años la definición de adherencia al 

tratamiento (AaT) ha ido variando, según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), es el grado de conducta que la persona posee, en 

el momento de la toma de la medicación, en la persistencia con una 

dieta alimentaria y en el momento de modificar sus estilos de vida, 

en coordinación con las recomendaciones del personal de salud (26). 

 

Para ello es importante la participación activa del propio 

paciente para poder llegar a un acuerdo que beneficie su salud (26). 

  

 Epidemiología 

El porcentaje de pacientes con enfermedades crónicas 

adheridos al tratamiento en los países desarrollados representa un 

50,00 – 70,00%, además se conoce que el resto de pacientes tienen 

más riesgo de morbimortalidad (27). 
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 Barreras 

La OMS y la investigación de Haynes y Skarlett, donde 

estudiaron a 3 grupos de pacientes: el primero donde todos cumplían 

el tratamiento, el segundo donde cumplían parcialmente y el tercero 

donde nadie lo hacía, coinciden en que más del 50,00% de pacientes 

tienen inconvenientes para adherirse a su tratamiento (28,29). 

 

Ante esta realidad, se han propuesto ciertas causas que 

contribuyen una inadecuada adherencia al tratamiento, tales como: 

indicaciones deficientes, inadecuada relación médico – paciente, 

inconformidad del paciente con respecto a su tratamiento, y 

problemas para recordar (28). 

 

 Medición 

Existen dos formas para medir la AaT, la primera, 

directamente realizando estudios de las concentraciones biológicas de 

los medicamentos en los fluidos corporales; la segunda, 

indirectamente a través de cuestionarios que son respondidos por los 

pacientes. 

 

El desarrollo de cuestionarios es la forma de medición 

más utilizado por ser económico, fácil de usar, accesible y flexible. 



36 
 

 

El test de Morisky - Green es uno de los más utilizados 

por su practicidad que se adapta a diferentes temas, la finalidad de este 

test es determinar la adherencia o no al tratamiento además de poder 

conocer la cantidad de dosis olvidadas (29,30). 

 

El cuestionario presenta 4 preguntas de elección única 

(si/no), y para determinar una inadecuada adherencia, solo se necesita 

un no (29). 

 

2.2.3 Alfabetización sanitaria 

 Definición 

Es la destreza para conseguir, procesar y comprender 

información fundamental relacionada con la salud, implícita para la 

toma de decisiones respecto a su propio cuidado (4). 

 

La adecuada alfabetización sanitaria (AS) se evidencia en 

una persona cuando esta tiene capacidades funcionales para poder leer 

y comprender textos escritos, tener la capacidad de escuchar y expresar 

ideas en forma efectiva, tener la capacidad para movilizarse en el 

sistema de salud, además de tener las capacidades en cuantía para 

analizar las dosis de medicación y las etiquetas nutricionales de los 

alimentos (31). 



37 
 

De igual manera, la AS tiene relación directa con el 

automanejo de la patología en pacientes con enfermedades crónicas 

como la diabetes mellitus tipo 2 (32). 

  

 Medición 

El interés mundial sobre la AS se ha incrementado en los 

últimos años, por lo que se propuso la utilización de cuestionarios que 

nos ayudaran a medir el grado de este; existe varios test, uno de ellos 

es el Short Assessment of Health Literacy for  

Spanish Adults (SAHLSA-50), test validado en el 2014 por la 

universidad Cayetano Heredia, en Lima, Perú; este cuestionario cuenta 

con 50 ítems agrupados en 2 partes: la primera evalúa la pronunciación 

correcta del término y la segunda verifica la habilidad de asociación 

de dichos ítems (32). 

Para la evaluación de este test, el paciente debe elegir 

entre el término correcto, un distractor y la opción de “No sé”. El 

desarrollo de este test toma entre 6 a 10 minutos, y un puntaje mayor 

o igual a 37 respuestas correctas se considera como una adecuada AS 

(33). 

 

 

 



38 
 

2.3 Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) 

2.3.1 Diabetes Mellitus tipo 2: Trastorno metabólico crónico que se distingue 

por presentar niveles elevados de glicemia relacionado con defectos en la 

secreción de insulina, inflamación y estrés metabólico (19). 

 

2.3.2 Adherencia al tratamiento: Es el grado de conducta que posee una 

persona en relación con las recomendaciones brindadas por un personal de 

salud (26). 

 

 

2.3.3 Alfabetización sanitaria: Es el conjunto de habilidades, conocimientos y 

capacidades para conseguir, analizar y comprender la información 

fundamental respecto a temas de salud, para poder tomar decisiones 

adecuadas para su cuidado (31). 
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CAPITULO III 

HIPOTESIS 

3.1 Hipótesis General  

 

H1: Existe una relación directa entre una inadecuada 

alfabetización sanitaria y la no adherencia al tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La Libertad y el 

Centro de Atención Primaria III Mantaro en el periodo de septiembre 

del 2021. 

H0:  No existe una relación directa entre una inadecuada 

alfabetización sanitaria y la no adherencia al tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La Libertad y el 

Centro de Atención Primaria III Mantaro en el periodo de septiembre 

del 2021. 
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3.2 Hipótesis específico 

 

 La distribución por edad y género de la alfabetización sanitaria 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad - 

Huancayo en el periodo de septiembre del 2021, es 

predominante en pacientes mujeres menores de 50. 

 Hay una relación entre el bajo grado de instrucción y la 

deficiente alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la Micro 

Red de Salud La Libertad - Huancayo en el periodo septiembre 

del 2021. 

 A mayor número de comorbilidades hay menor grado de 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

en el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud 

La Libertad - Huancayo en el periodo de septiembre del 2021. 

 A mayor tiempo de enfermedad es mayor el grado de 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

en el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud 

La Libertad - Huancayo en el periodo de septiembre del 2021. 

 El grado de alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la Micro 
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Red de Salud La Libertad - Huancayo en el periodo de 

septiembre del 2021, es deficiente. 

 La distribución por edad y género de la adherencia al tratamiento 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad - 

Huancayo en el periodo de septiembre del 2021, es 

predominante en pacientes varones menores de 50. 

 Hay una relación entre el bajo grado de instrucción y la 

deficiente adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la Micro 

Red de Salud La Libertad - Huancayo en el periodo de 

septiembre del 2021. 

 A mayor número de comorbilidades hay menor adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La 

Libertad - Huancayo en el periodo de septiembre del 2021. 

 A mayor tiempo de enfermedad es menor la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La 

Libertad - Huancayo en el periodo de septiembre del 2021. 

 El porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de 
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la Micro Red de Salud La Libertad - Huancayo en el periodo de 

septiembre del 2021, es de 50%. 

 La distribución por edad y género de la alfabetización sanitaria 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud en el periodo de septiembre del 2021 es predominante 

en pacientes mujeres menores de 50. 

 Hay una relación entre el bajo grado de instrucción y la 

deficiente alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del Centro 

de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo de 

septiembre del 2021. 

 A mayor número de comorbilidades hay menor grado de 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

en el programa de control de diabetes del Centro de Atención 

Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre del 

2021. 

 A mayor tiempo de enfermedad es mayor el grado de 

alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

en el programa de control de diabetes del Centro de Atención 

Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre del 

2021. 
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 El grado de alfabetización sanitaria en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del Centro 

de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo de 

septiembre del 2021, es deficiente. 

 La distribución por edad y género de la adherencia al tratamiento 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de 

control de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud en el periodo de septiembre del 2021, es predominante 

en pacientes varones menores de 50. 

 Hay una relación entre el bajo grado de instrucción y la 

deficiente adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del Centro 

de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo de 

septiembre del 2021. 

 A mayor número de comorbilidades hay menos adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

programa de control de diabetes del Centro de Atención Primaria 

III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre del 2021. 

 A mayor tiempo de enfermedad es menor la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

programa de control de diabetes del Centro de Atención Primaria 

III Mantaro – EsSalud en el periodo de septiembre del 2021. 
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 El porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del 

Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud en el periodo 

de septiembre del 2021, es de 50%.  

         

3.3 Variables  

 

 Variables asociadas: 

 

 Diabetes mellitus tipo 2 

 

 Variable de supervisión: 

Alfabetización sanitaria 

Adherencia al tratamiento
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CAPTITULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Método de Investigación  

  Cuantitativo (34).        

4.2 Tipo de Investigación  

  Según la intervención: Observacional (34). 

  Según el tiempo de recolección: Prospectivo (34). 

  Según el número de mediciones: Transversal (34). 

  Según el número de población a estudiar: Comparativo (34). 

4.3 Nivel de Investigación   

Relacional comparativo (34).       

4.4 Diseño de la Investigación 

M1   O1 

M2   O2 
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M1: Muestra 1 

M2: Muestra 2 

O1: Datos de muestra 1 

O2: Datos de muestra 2 

   

4.5 Población y Muestra 

4.5.1 Población 

 La población de este estudio estuvo conformada por pacientes con el 

diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el en el programa de 

control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad y el Centro de 

Atención Primaria III Mantaro - ESSALUD, ambos pertenecientes al 

distrito de Huancayo, durante el periodo de septiembre, 2021. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Pacientes mayores de 18 años. 

Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que no deseen participar voluntariamente en el estudio. 

Pacientes que tuvieran algún impedimento o discapacidad para entender 

y/o desarrollar el cuestionario. 
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4.5.2 Muestra 

 Se aplicó la siguiente fórmula de cálculo de muestra para población 

conocida, considerando una confianza del 95% (=0,05, z=1,96), una 

prevalencia de 11% (p=0,11, q=0,89) y una precisión de 4% (d=0,04). 

 

𝑛 =
(𝑍)2  ×   𝑝 ×  𝑞 ×  𝑁  

𝑑2  ×  (𝑁 − 1) +  (𝑍)2  ×  𝑝 ×  𝑞 
 

Donde: 

N: Tamaña de población o universo 

Z: Nivel de confianza 

: Nivel de significancia 

p: Prevalencia de la enfermedad 

q: Complemento de p 

d: Precisión 

 

Aplicación en población A: Micro Red de Salud la Libertad 

N: 110 

Tras la aplicación de la formula, se obtuvo una muestra de 75. 

 

Aplicación en población B: Centro de Atención Primaria III Mantaro 

N: 122 

Tras la aplicación de la formula, se obtuvo una muestra de 81. 
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4.6 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos   

 

 Cada participante recibió un cuestionario que constaba de tres partes:  

 

a) Datos sociodemográficos, que incluían las variables edad, género, 

afiliación al SIS, presencia de comorbilidades, grado de instrucción, 

estado civil, posición en el grupo familiar, financiamiento de su 

enfermedad y tiempo de enfermedad. 

b) La encuesta de alfabetización en salud (SAHLSA-50, Short 

Assessment of Health Literacy for Spanish Adults) es un instrumento 

que tiene una buena consistencia interna (alfa de Cronbach=0.92). 

 Este contiene 50 items, diseñada para evaluar la capacidad de un adulto 

de leer y entender términos médicos comunes. Esta prueba consiste en 

leer adecuadamente la palabra índice y relacionarla correctamente a 

alguna de dos alternativas, contándose como una respuesta válida la 

correcta pronunciación y relación de la palabra. Un paciente con una 

adecuada AS se definió como aquel que obtuvo más de 37 respuestas 

correctas. 

c) La encuesta sobre adherencia al tratamiento (Morisky-Green), es un 

instrumento que tiene una consistencia interna relativamente 

satisfactoria (alfa de Cronbach=0.61). Esta consta de cuatro preguntas 

acerca de la toma de medicación para el tratamiento de la enfermedad 

del paciente. Se consideró un paciente como adherente a su tratamiento 
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si respondía las cuatro preguntas de la prueba el siguiente orden: NO-

SI-NO-NO (36,37).  

 

Se solicitó a cada paciente que respondiera únicamente con relación al 

tratamiento antidiabético. El tiempo promedio para el llenado del 

cuestionario fue aproximadamente de 15 a 20 minutos.  

 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

  Los datos recolectados en el formato fueron vaciados en 

una hoja de cálculo de Excel 2016, en el cual se organizaron para 

obtener frecuencias de las distintas variables, elaborando cuadros 

estadísticos con su respectivo porcentaje. 

 

Los datos fueron analizados mediante el programa 

informático SPSS v.25.0. Se estimó el intervalo de confianza para 

el 95% y un p<0.005. 

 

Se asoció el grado de alfabetización en salud con 

adherencia al tratamiento y con las variables independientes: 

género, grado de instrucción, existencia de comorbilidades y tiempo 

de enfermedad a través la prueba de Chi cuadrado (X2) de Pearson. 
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4.8 Aspectos éticos de la Investigación  

Este fue un estudio sin riesgos, por su naturaleza y 

características metodológicas; además, para revalidar la 

conformidad de los participantes en cuanto a su participación, se 

contó con el uso del consentimiento informado. Además, de la 

autorización del Comité de Ética de la Universidad Peruana Los 

Andes, Jefatura de la Micro Red de Salud La Libertad y de la 

Jefatura del Centro de Atención Primaria III Mantaro- EsSalud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 

RESULTADOS 

 

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS 

La población de estudio estuvo constituida por 75 unidades de análisis del 

programa de diabetes de La Microred La Libertad - Huancayo, se encontró que el 

66,70% (50) eran mujeres y que el 58,60% (44) tenían 60 años o más. Con respecto al 

grado de instrucción, el 28,00% (21) tenían primaria incompleta. En cuanto a los 

pacientes que no presentaron comorbilidades fueron el 62,60% (47). Asimismo, el 

37,30% (28) tenían entre cinco a nueve años de enfermedad (Tabla 1). 
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Tabla 1: Características generales de la muestra de pacientes 

atendidos en el programa de diabetes de La Microred La 

Libertad, Huancayo, Perú; septiembre 2021 

    

CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS n % 

Edad (Años)    

 18-29 0 0,00 

 30-59 31 41,34 

 >60 44 58,66 

Género   

 Femenino 50 66,67 

 Masculino 25 33,33 

Grado de instrucción   

 Ninguna 15 20,00 

 Primaria Incompleta 21 28,00 

 Primaria Completa 15 20,00 

 Secundaria Incompleta 11 14,67 

 Secundaria Completa 10 13,33 

 Superior 3 4,00 

Comorbilidades   

 No 47 62,66 

 Si 28 37,34 

Tiempo de enfermedad   

 <1 0 0,00 

 1- 4 9 12,00 

 5 – 9 28 37,34 

 10 – 14 16 21,33 

  >15 22 29,33 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. Tabla realizada con los datos 

obtenidos mediante el instrumento de recolección. (n=75) 
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Tabla 2: Porcentaje de alfabetización sanitaria de la 

muestra de pacientes atendidos en el programa de diabetes 

de La Microred La Libertad, Huancayo, Perú; septiembre 

2021 

     

Alfabetización sanitaria n % 

 Inadecuada 66 88,00 

 Adecuada 9 12,00 

    

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos mediante el 

instrumento de recolección. (n=75) 

 

Se encontró que el 88,00% (66) de los pacientes presentó una inadecuada 

alfabetización en salud y el 12,00% (9) una adecuada alfabetización sanitaria. 

Tabla 3: porcentaje de adherencia al tratamiento de la 

muestra de pacientes atendidos en el programa de diabetes 

de La Microred La Libertad, Huancayo, Perú; septiembre 

2021 

    

Adherencia al tratamiento n % 

 Adherente 3 4,00 

  No adherente 72 96,00 

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos mediante el 

instrumento de recolección. (n=75) 

 

Con referencia a la adherencia al tratamiento antidiabético en los pacientes que 

conformaron la muestra fue del 4,00% (3) y el porcentaje que no presento adherencia 

fue el 96,00% (72).   
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Tabla 4. Asociación entre variables independientes y la alfabetización sanitaria 

en pacientes atendidos en el programa de diabetes de La Microred La Libertad, 

Huancayo, Perú, Huancayo, Perú, septiembre 2021. 

VARIABLES 

Alfabetización sanitaria VALOR 

DE  p Inadecuada (n=66) Adecuada (n=9) 

N % 

% del 

total n % % del total 
 

Edad (Años)             0.0007 

 18-29 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 30-59 22 70,97 29.33 9 29,03 12,00  

 >60 44 100,00 58,67 0 0,00 0,00  

Género       0.4523 

 Femenino 45 90,00 60,00 5 10,00 6,67  

 Masculino 21 84,00 28,00 4 16,00 5,33  

Grado de instrucción       0.0047 

 Ninguna 15 100,00 20,00 0 0,00 0,00  

 Primaria Incompleta 21 100,00 28,00 0 0,00 0,00  

 Primaria Completa 13 86,67 17,33 2 13,33 2,67  

 Secundaria Incompleta 9 81,81 12,00 2 18,19 2,67  

 Secundaria Completa 7 70,00 9,33 3 30,00 4,00  

 Superior 1 33,33 1,33 2 66,67 2,67  

Comorbilidades       0.3183 

 No 40 85,10 53,33 7 14,90 9,33  

 Si 26 92,86 34,67 2 7,14 2,67  

Tiempo de enfermedad       0.0045 

 <1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 1- 4 5 55,55 6,67 4 45,55 5,33  

 5 - 9 23 82,14 30,67 5 17,86 6,67  

 10 - 14 16 100,00 21,33 0 0,00 0,00  

  >15 22 100,00 29,33 0 0,00 0,00   

 

Fuente: Elaboración propia. Tabla realizada con los datos obtenidos mediante el instrumento de 

recolección. 

 

El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 años en un 58,70% (44) 

de los cuales el 100,00% tiene una alfabetización sanitaria inadecuada.; asimismo, el 
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género que predomina es el femenino con el 66,70% (50), de las cuales el 90,00% 

tienen una inadecuada alfabetización. 

 

Con respecto a la relación con el grado de instrucción, el 28,00% (21) tienen 

primaria incompleta, de los cuales el 100,00% tiene una inadecuada alfabetización 

sanitaria. 

 

El 62,60% (47) de encuestados no presentan comorbilidades, de los cuales el 

53,30% tiene una inadecuada alfabetización sanitaria. Finalmente, el 37,40% (28) tiene 

entre 5 a 9 años de los cuales el 82,10% tiene una inadecuada alfabetización, sin 

embargo, en pacientes con tiempo de enfermedad entre 1 a 4, el porcentaje fue de 

12,00%, de los cuales el 55,50% tiene inadecuada alfabetización, el grupo restante, el 

cual representa el 50,60% (38) se observó que el 100,00% tienen una inadecuada 

alfabetización. 
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Tabla 5. Asociación entre variables independientes y la adherencia al tratamiento 

en pacientes atendidos en el programa de diabetes de La Microred La Libertad, 

Huancayo, Perú, Huancayo, Perú, septiembre 2021. 
 
 

 

VARIABLES 

Adherencia al tratamiento   

Adherente (n=3) No adherente (n=72)  

n % % del total n % % del total 

VALOR 

DE P 

Edad (Años)            0.66 

 18-29 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 30-59 2 6,45 2,67 29 93,55 38,67  

 >60 1 2,27 1,33 43 97,73 57,33  

Género       0.21 

 Femenino 1 2 1,3 49 98,00 65,3  

 Masculino 2 8 2,7 23 92,0 30,7  

Grado de instrucción       0.4883 

 Ninguna 0 0,00 0,00 15 100,00 20,00  

 Primaria Incompleta 2 9,52 2,67 19 90,48 25,33  

 Primaria Completa 0 0,00 0,00 15 100,00 20,00  

 Secundaria Incompleta 0 0,00 0,00 11 100,00 14,67  

 Secundaria Completa 1 10,00 1,33 9 90,00 12,00  

 Superior 0 0,00 0,00 3 100,00 4,00  

Comorbilidades       0.8842 

 No 2 4,26 2,67 45 95,74 60,00  

 Si 1 3,57 1,33 27 96,43 36,00  

Tiempo de enfermedad       0.00013 

 <1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 1- 4 3 33,33 4,00 6 66,67 8,00  

 5 – 9 0 0,00 0,00 28 100,00 37,33  

 10 – 14 0 0,00 0,00 16 100,00 21,33  

  >15 0 0,00 0,00 22 100,00 29,33   

Fuente: Elaboración propia. Tabla realizada con los datos obtenidos mediante el 

instrumento de recolección. 

 

El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 años en un 58,60% (44) 

de los cuales el 97,70% no tiene adherencia a su tratamiento; asimismo, el género que 
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predomina es en el femenino con el 66,70% (50), de las cuales el 98,00% no tiene 

adherencia a su tratamiento. 

 

Con respecto a la relación con el grado de instrucción, el 28,00% (21) tienen 

primaria incompleta, de los cuales el 90,50% no tiene adherencia a su tratamiento. 

 

El 62,70% (47) de encuestados no presentan comorbilidades, de los cuales el 

95,70% no tiene adherencia a su tratamiento. Finalmente, el 37,30% (28) tiene entre 5 

a 9 años de los cuales el 100,00% no tiene adherencia a su tratamiento y, en pacientes 

con menos entre 1 a 4 años con la enfermedad, el porcentaje fue de 12,00% (9) de los 

cuales el 66,70% no tienen adherencia; el grupo restante representa el 50,60% (38) de 

los cuales ninguno tiene adherencia a su tratamiento. 

 

La población de estudio estuvo constituida por 81 unidades de análisis del 

programa de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro - Huancayo, se 

encontró que el 60,50% (49) eran mujeres y que el 87,60% (71) tenían 60 años o más. 

Con respecto al grado de instrucción, el 67,90% (55) tenían estudios superiores. En 

cuanto a los pacientes que presentaron comorbilidades fueron el 60,51% (49). 

Asimismo, el 43,20% (35) tenían más de 15 años de enfermedad (Tabla 6). 
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Tabla 6: Características generales de la muestra de pacientes 

atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atención 

Primaria III Mantaro EsSalud, Huancayo, Perú; septiembre 

2021 

    

CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS n % 

Edad (Años)   

 18-29 0 0,00 

 30-59 10 12,34 

 >60 71  87,66  

Género   

 Femenino 49 60,50 

 Masculino 32 39,50 

Grado de instrucción   

 Ninguna 0 0,00 

 Primaria Incompleta 0 0,00 

 Primaria Completa 7 8,64 

 Secundaria Incompleta 7 8,64 

 Secundaria Completa 12 14,81 

 Superior 55 67,91 

Comorbilidades   

 No 32 39,49 

 Si 49 60,51 

Tiempo de enfermedad   

 <1 0 0,00 

 1- 4 7 8,64 

 5 – 9 16 19,75 

 10 – 14 23 28,40 

  >15 35 43,21 

Fuente: Elaboración propia. Tabla realizada con los datos 
obtenidos mediante el instrumento de recolección. (n=81) 
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Tabla 7: Porcentaje de alfabetización sanitaria de la 

muestra de pacientes atendidos en el programa de diabetes 

del Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud, 

Huancayo, Perú; septiembre 2021 

     

Alfabetización sanitaria n % 

 Inadecuada 36 44,40 

 Adecuada 45 55,60 

    

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos mediante el 

instrumento de recolección. (n=81) 

 

Se encontró que el 55,60% (45) de los pacientes presentó una adecuada 

alfabetización en salud y el 44,40% (36) una inadecuada alfabetización sanitaria. 

Tabla 8: porcentaje de adherencia al tratamiento de la 

muestra de pacientes atendidos en el programa de diabetes 

del Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud, 

Huancayo, Perú; septiembre 2021 

    

Adherencia al tratamiento n % 

 Adherente 13 16,00 

  No adherente 68 84,00 

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos mediante el 

instrumento de recolección. (n=81) 

 

Con referencia a la adherencia al tratamiento antidiabético en los pacientes que 

conformaron la muestra fue del 16,00% (13) y el porcentaje que no presento adherencia 

fue el 84,00% (68).   
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Tabla 9. Asociación entre variables independientes y la alfabetización sanitaria 

en pacientes atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atencion Primaria III 

Mantaro EsSalud, Huancayo, septiembre 2021. 

VARIABLES 

Alfabetización sanitaria 

VALOR 

DE  p 

Inadecuada (n=36) Adecuada (n=45) 

n % % del total n % % del total 

Edad (Años)             0.957 

 18-29 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 30-59 4 40,00 4,94 6 60,00 7,40  

 >60 32 45,07 39,50 39 54,93 48,14  

Género       0.0003 

 Femenino 33 67,35 40,74 16 32,65 19,75  

 Masculino 3 9,38 3,70 29 90,62 35,80  

Grado de instrucción       0.0019 

 Ninguna 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 Primaria Incompleta 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 Primaria Completa 7 100,00 8,64 0 0,00 0,00  

 

Secundaria 

Incompleta 4 57,14 4,94 3 42,86 3,70  

 Secundaria Completa 9 75,00 11,11 3 25,00 3,70  

 Superior 16 29,09 19,75 39 70,91 48,15  

Comorbilidades       0.0019 

 No 20 62,50 24,69 12 37,50 14,81  

 Si 16 32,65 19,75 33 67,35 40,74  

Tiempo de enfermedad       0.6048 

 <1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 1- 4 2 28,57 2,47 5 71,43 6,17  

 5 – 9 9 56,25 11,11 7 43,75 8,64  

 10 – 14 8 34,78 9,88 15 65,22 18,52  

  >15 17 48,57 20,99 18 51,43 22,22   

Fuente: Elaboración propia. Tabla realizada con los datos obtenidos mediante el 

instrumento de recolección. 
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El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 años en un 87,60% (71) 

de los cuales el 48,10% tiene una alfabetización sanitaria adecuada.; asimismo, el 

género que predomina es el femenino con el 60,50% (49), de las cuales el 40,70% 

tienen una inadecuada alfabetización. 

Con respecto a la relación con el grado de instrucción, el 67,90% (55) tienen 

estudios superiores, de los cuales el 70,90% tiene una adecuada alfabetización 

sanitaria. 

El 60,50% (49) de encuestados presentan comorbilidades, de los cuales el 

40,70% tiene una adecuada alfabetización sanitaria. Finalmente, el 43,00% (35) tiene 

más de 15 años de enfermedad de los cuales el 51,40% tiene una adecuada 

alfabetización, sin embargo, en pacientes con tiempo de enfermedad entre 10 a 14, el 

porcentaje fue de 28,40%(23), de los cuales el 65,20% tiene adecuada alfabetización, 

el porcentaje de  pacientes que tienen entre 5 a 9 años de enfermedad es 19,70% (16), 

de los cuales el 56,20% tiene una inadecuada alfabeti0zación; el grupo restante, el cual 

representa 8,50% (7) se observó que el 71,40% tienen una adecuada alfabetización. 
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Tabla 10. Asociación entre variables independientes y la adherencia al 

tratamiento en pacientes atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atención 

Primaria III Mantaro EsSalud, Huancayo, Perú, septiembre 2021. 

VARIABLES 

Adherencia al tratamiento   

Adherente (n=13) No adherente (n=68)  

n % % del total n % % del total 

VALOR 

DE P 

Edad (Años)            0.0002733 

 18-29 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 30-59 6 60,00 7,41 4 40,00 4,94  

 >60 7 9,86 8,64 64 90,14 79,01  

Género       0.6067 

 Femenino 7 14,3 8,6 42 85,7 51,9  

 Masculino 6 18,7 7,4 26 81,3 32,1  

Grado de instrucción       0.2003 

 Ninguna 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 Primaria Incompleta 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 Primaria Completa 0 0,00 0,00 7 100,00 8,64  

 Secundaria Incompleta 0 0,00 0,00 7 100,00 8,64  

 Secundaria Completa 0 0,00 0,00 12 100,00 14,81  

 Superior 13 23,64 16,05 42 76,36 51,85  

Comorbilidades       0.01706 

 No 9 28,12 11,11 23 71,88 28,40  

 Si 4 8,16 4,94 45 91,84 55,55  

Tiempo de enfermedad       0.003 

 <1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00  

 1- 4 3 42,86 3,70 4 57,14 4,94  

 5 – 9 10 62,5 12,35 6 37,5 7,40  

 10 – 14 0 0,00 0,00 23 100,00 28,39  

  >15 0 0,00 0,00 35 100,00 43,21  

Fuente: Elaboración propia. Tabla realizada con los datos obtenidos mediante el 

instrumento de recolección. 

 

 

 

El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 años en un 87,60% (71) 

de los cuales el 90,10% no tiene adherencia a su tratamiento; asimismo, el género que 
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predomina es en el femenino con el 60,50% (49), de las cuales el 85,70% no tiene 

adherencia a su tratamiento. 

Con respecto a la relación con el grado de instrucción, el 68,30% (55) tienen 

estudios superiores, de los cuales el 76,40% no tiene adherencia a su tratamiento. 

El 60,50% (55) de encuestados presentan comorbilidades, de los cuales el 

91,80% no tiene adherencia a su tratamiento. Finalmente, el 43,20% (35) tienen más 

de 15 años de enfermedad de los cuales el 100,00% no tiene adherencia a su 

tratamiento, en pacientes con 10 a 14 años con la enfermedad, el porcentaje fue de 

28,40% (23) de los cuales el 100,00% no tienen adherencia; el grupo con tiempo de 

enfermedad entre 5 a 9 representa el 19,80% de los cuales el 62,50% tiene adherencia; 

el grupo restante es el 8,60% (7) de los cuales el 57,10% no tiene adherencia a su 

tratamiento. 

 

5.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Tabla 11. Asociación entre la alfabetización en salud y la adherencia al tratamiento 

en pacientes atendidos en el programa de diabetes de La Microred La Libertad, 

Huancayo, Perú, Huancayo, Perú, septiembre 2021. 

     

Alfabetización en 

salud 

Adherencia al Tratamiento 

Total Adherente No adherente 

Inadecuada 1 65 66 

Adecuada 2 7 9 

Total 3 72 75 

Chi Cuadrado de Pearson: 8,842; valor de p: 0,003 

 

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos mediante el instrumento de 

recolección. 
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 Se encontró asociación entre alfabetización sanitaria y adherencia al 

tratamiento, demostrándose nuestra hipótesis alternativa; además, esta relación es 

significativa (p=0,003). 

 Asimismo, se halló una asociación significativa entre la edad del paciente, 

grado de instrucción y tiempo de enfermedad con el grado de alfabetización sanitaria 

en los pacientes atendidos en el programa de diabetes de La Microred La Libertad 

(p=0,0007; p=0,047; p=0,045 respectivamente) (Tabla 4). 

 Por otro lado, se encontró asociación significativa entre el tiempo de 

enfermedad con la adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en el programa de 

diabetes de La Microred La Libertad (p=0,00013) (Tabla 5). 

Tabla 12. Asociación entre la alfabetización en salud y la adherencia al tratamiento 

en pacientes atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atención Primaria 

III Mantaro EsSalud, Huancayo, Perú, septiembre 2021. 

     

Alfabetización en 

salud 

Adherencia al Tratamiento 

Total Adherente No adherente 

Inadecuada 0 36 36 

Adecuada 13 32 45 

Total 13 68 81 

Chi Cuadrado de Pearson: 12,396; valor de p: 0,0004 

 

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos mediante el instrumento de 

recolección. 
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Se encontró asociación entre alfabetización sanitaria y adherencia al 

tratamiento, demostrándose nuestra hipótesis alternativa; además, esta relación es 

significativa (p=0,0004).  

Asimismo, se halló una asociación significativa entre el género, el grado de 

instrucción y la presencia de comorbilidades con el grado de alfabetización sanitaria en 

los pacientes atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atención Primaria III 

Mantaro EsSalud (p=0,0003; p=0,0019; p=0,0019 respectivamente) (Tabla 9). 

 Por otro lado, se encontró asociación significativa entre la edad, la presencia de 

comorbilidades, el tiempo de enfermedad con la adherencia al tratamiento en pacientes 

atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

EsSalud (p=0,0002733; p=0,01706; p=0,003 respectivamente) (Tabla 10). 

 

5.3.- ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 Esta investigación tuvo como propósito determinar la relación entre el grado de 

alfabetización sanitaria y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2; comparando dos poblaciones con características sociodemográficas; a 

priori, diferentes. 

 Para hacer esto posible se realizó la recolección de datos en dos 

establecimientos de salud, con características similares, en cuanto a la localización y al 
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manejo del grupo poblacional estudiado. Dichos establecimientos fueron el Centro de 

Atención Primaria (CAP) III Mantaro y la Micro red de Salud La Libertad. 

 

 Se encontró que el 88,00% de pacientes atendidos con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus tipo 2 en los consultorios de medicina interna de la Micro red de Salud La 

Libertad, tienen inadecuada AS. Este resultado se contrapone con los datos obtenidos 

en el CAP Mantaro III, donde solo el 44,44% de la población estudiada presentó la 

misma característica. Además, se ha de tener en cuenta lo reportado en estudios 

realizados previamente, como el elaborado por Fernández et al, donde se encontró una 

inadecuada AS de 33,00%. Asimismo, esta cifra es similar a lo descrito en otros 

estudios realizados por León et al, con un valor de 47,00% (8,10). 

 

 Existen varias herramientas disponibles para evaluar las habilidades de 

alfabetización de los pacientes, y algunas de estas están dirigidas específicamente a la 

diabetes. Estos buscan integrar elementos asociados con una AS considerada adecuada, 

y para tal fin, toman en cuenta aspectos relacionados con el ámbito verbal, tecnológico 

y aritmético (14). 

 

 A diferencia de estudios como el de Rothman et al, donde se hizo uso de un 

instrumento que incluye el aspecto aritmético, el usado en este estudio no considera 

dicho componente. Esto lleva a tener en consideración para un futuro, el uso de 
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instrumentos que busquen abarcar la totalidad de aspectos vinculados con la 

alfabetización, tales como TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) y 

REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) que también consideran la 

parte numérica al evaluar la AS (15). 

 

 La adherencia al tratamiento fue del 4,00% en la Micro red de Salud La Libertad 

y de 19.11% en CAP III Mantaro, cifras muy inferiores a las reportadas en estudios 

consultados, cuyo valor osciló entre el 37,00% a 41,00%, particularmente, en 

comparación con el estudio de Orosco et al. quienes reportaron un 37,00% de AaT 

utilizando el mismo instrumento. Caso contrario a lo sucedido en el estudio de Demoz 

et al, donde se evidenció un 76,00% de pacientes con una adecuada AaT (7,9,16). 

 

 Estos datos evidencian el mal manejo que se realiza por parte del primer nivel 

de atención y dada la importancia que tiene la adherencia en el tratamiento de 

enfermedades crónicas como la Diabetes, el descenso en esta, debería ser motivo de 

preocupación, verificación y análisis. 

 

 Por otro lado; diversos estudios describen que la adherencia al tratamiento está 

asociada a la alfabetización en salud. Ostini et al realizaron la revisión de 23 artículos 

originales, de los cuales solo 5 informaron haber encontrado evidencia clara de una 
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relación, 4 informaron resultados mixtos y 15 artículos informaron que no encontraron 

la relación esperada (16,17). 

 

 Tras la culminación del análisis de las diversas variables, se encontró asociación 

estadística tanto entre el grado de AaT y AS y las variables independientes estudiadas. 

En el caso de la AS, se halló que tanto el grado de instrucción como el tiempo de 

enfermedad están relacionadas con una inadecuada AS.  

 

 

Además, la literatura describe que la edad, el tener acceso a algún tipo de 

servicio de salud y tener un mayor grado de instrucción están asociadas a una mayor 

adherencia al tratamiento (6).  

 

 En comparación a los hallazgos que dicho estudio obtuvo; en el cual no se 

clasificó el grupo etario por intervalos, no se valoró el grado de alfabetización y su 

relación con la variable sociodemográfica edad, que para nuestro caso evidenció una 

alfabetización inadecuada predominante dentro del grupo etario mayor de 60 años en 

la Microred La Libertad, hecho que no se da de la misma manera en el CAP III Mantaro, 

ya que el grupo mayoritario que mantiene una adecuada AaT, es justamente esta 

porción de la población (9). 
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 Otro dato a tener en cuenta es el género. Según lo obtenido por el estudio, 

basándonos en el grado de alfabetización sanitaria, se halló que el género que presenta 

un porcentaje mayor en cuanto a alfabetización sanitaria inadecuada fue el femenino; 

dato que se contrapone a lo demostrado por Fernández et al (8).  

 

 Con respecto a las comorbilidades, Shimels et al, evidenciaron asociación entre 

una adherencia inadecuada y la presencia de comorbilidades, hecho que puede ser 

atribuible al número incrementado de medicación que estos pacientes deben recibir, 

conduciendo al posible abandono por los efectos secundarios propios de los fármacos 

y al posible hastío que puede generar. Este dato en el estudio realizado fue muy diverso, 

siendo así que en el CAP III Mantaro, se obtuvieron resultados similares, en cambio en 

la Microred La Libertad, se dieron de manera inversa, la mayor cantidad de pacientes 

no adherente no presentaba comorbilidad alguna (18). 

 

 Como dato final, se pudo evidenciar que, si bien es cierto en ambos 

establecimientos se halló un gran porcentaje de no AaT, fue en la Microred La Libertad 

en la cual hubo una mayor cantidad de pacientes con una AS inadecuada. Teniendo en 

cuenta que este establecimiento pertenece al sistema integral de salud, en el cual se 

atiende a las poblaciones vulnerables de bajos recursos económicos los cuales tienen 

limitaciones para el acceso a una educación adecuada, por lo que podemos asociar el 

grado de instrucción como factor condicionante de estos resultados. 
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 Si bien, nuestra investigación fue realizada en dos instituciones y los resultados 

obtenidos pueden no ser extensivos a la sociedad, consideramos que refleja la situación 

actual de los centros que brindan atención en salud, donde las carencias en AS son 

influyentes en la comunicación, adherencia y autocuidado, y particularmente en la toma 

de decisiones compartidas. 

 

 Entre las limitaciones del estudio podemos mencionar que debido al diseño 

transversal no se puede establecer causalidad. La muestra no representativa y el 

muestreo no probabilístico podrían haber afectado la validez externa del estudio. 

Además de tener en cuenta que el contexto de pandemia, condicionó la aplicación de 

los diversos instrumentos. 

 

 Por otro lado, dentro de las fortalezas del estudio, podemos resaltar el hecho de 

abarcar temas vinculados con la salud pública, que muchas veces pasan desapercibidos. 

Además, se deja abierta la posibilidad de ampliar el número de variables estudiadas y 

tomar como base los resultados obtenidos para realizar un análisis más extenso. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Existe relación significativa entre una inadecuada alfabetización sanitaria y la no 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro 

Red de Salud La Libertad y Centro de Atención Primaria III Mantaro EsSalud. 

2. En la distribución por edad y género de la alfabetización sanitaria en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La Libertad, predomina el 

género femenino y los pacientes mayores de 60 años. 

3. Existe relación entre el bajo grado de instrucción y la deficiente alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La 

Libertad, con un estadístico de p = 0.0047, no poseyendo la gran mayoría estudios 

básicos culminados. 

4. A menor número de comorbilidades hay mayor grado de alfabetización sanitaria 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad, 

sin embargo, está relación no se considera significativa. (p = 0.3183) 

5. Existe relación entre el tiempo de enfermedad y el grado de alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La 

Libertad (p = 0.0045), predominando el intervalo entre 5 y 9 años. 

6. Existe un predominio de una inadecuada alfabetización sanitaria (86.67%) en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad. 

7. En la distribución por edad y género de la adherencia al tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La Libertad, predomina el 

género femenino y los pacientes mayores de 60 años. 
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8. No existe relación entre el bajo grado de instrucción y la no adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La 

Libertad, con un estadístico de p = 0.4883, viéndose una gran cantidad de 

pacientes sin estudios básicos culminados que presenta una no adherencia al 

tratamiento. 

9. A menor número de comorbilidades hay menor adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad, sin 

embargo, está relación no se considera significativa. (p = 0.8842) 

10. Existe relación entre el tiempo de enfermedad y la no adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad (p = 

0.00013), predominando el intervalo entre 5 y 9 años. 

11. Existe un predominio de no adherencia al tratamiento (96%) en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad. 

12. En la distribución por edad y género de la alfabetización sanitaria en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud, 

predomina el género femenino y los pacientes mayores de 60 años. 

13.  Existe relación entre el grado de instrucción y la alfabetización sanitaria en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud, con un estadístico de p = 0.0019, se encontró que un porcentaje alto de 

los pacientes con adecuada alfabetización, si posee estudios superiores, de acuerdo 

a lo esperado. 
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14. A mayor número de comorbilidades hay mayor grado de alfabetización sanitaria 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria III 

Mantaro – EsSalud, siendo está relación considera significativa. (p = 0.0019) 

15. Existe relación entre el tiempo de enfermedad y el grado de alfabetización 

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria 

III Mantaro – EsSalud (p = 0.0045), predominando el grupo con mayor tiempo de 

enfermedad (>15 años). 

16. Existe un predominio de una adecuada alfabetización sanitaria (55.56%) en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud. 

17. . En la distribución por edad y género de la adherencia al tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria III Mantaro – 

EsSalud, predomina el género femenino y los pacientes mayores de 60 años. 

18. No existe relación entre el bajo grado de instrucción y la no adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención 

Primaria III Mantaro – EsSalud, con un estadístico de p = 0.2003, viéndose una 

gran cantidad de pacientes con estudios superiores que presenta una no adherencia 

al tratamiento. 

19. A mayor número de comorbilidades hay menor adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud, está relación se considera significativa. (p = 0.01706) 
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20. Existe relación entre el tiempo de enfermedad y la no adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria III Mantaro 

– EsSalud (p = 0.003), predominando el grupo con mayor tiempo de enfermedad 

(>15 años). 

21. Existe un predominio de no adherencia al tratamiento (83.95%) en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atención Primaria III Mantaro – EsSalud. 
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RECOMENDACIONES 

Si bien, este estudio se ha realizado en dos instituciones y cuya generalización 

de resultados pudiera no ser extensiva a la sociedad, consideramos que refleja la 

situación de los centros de atención primaria, donde las carencias en AS son sumamente 

influyentes para lograr comunicación, adherencia y autocuidado, y particularmente 

para lograr la toma de decisiones compartidas. 

 

Dado que el instrumento utilizado se validó hace poco tiempo, son pocas los 

estudios que lo han utilizado, por ende, se recomienda ampliar su utilización en los 

diferentes servicios y centros de salud para estudio de la alfabetización sanitaria. 

 

El trabajo ha demostrado que existe una relación significativa entre la 

inadecuada alfabetización sanitaria y la no adherencia al tratamiento, por lo que se 

sugiere reforzar los programas de capacitación al usuario, donde se les explique de 

manera pausada y con lenguaje sencillo, temas relacionados a la salud, usando métodos 

didácticos. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

“RELACIÓN ENTRE ALFABETIZACIÓN SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES 

DIABÉTICOS DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” 
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

“RELACIÓN ENTRE ALFABETIZACIÓN SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES 

DIABÉTICOS DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” 
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

“RELACIÓN ENTRE ALFABETIZACIÓN SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES  

DIABÉTICOS DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” 

9
5

 



 

 

9
6

 



 

 

9
6

 



 

 
 

9
8

 



99 
 

ANEXO 4: INSTRUMENTO 

RELACIÓN ENTRE ALFABETIZACIÓN SANITARIA Y ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABÉTICOS DE DOS 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD  

I. DATOS: 

a. Edad:  ….. 

b. Género: Masculino (  ) Femenino (  )   

c. Grado de instrucción: 

i. Ninguna   (  ) 

ii. Primaria incompleta  (  ) 

iii. Primaria completa  (  ) 

iv. Secundaria incompleta (  ) 

v. Secundaria completa (  ) 

vi. Superior    (  ) 

d. Ud. Además de la diabetes mellitus ¿qué otras enfermedades padece? 

………………………………………………………………. 

e. ¿Hace cuantos años le diagnosticaron diabetes mellitus? 

……………………………………………………………… 

 

II. RESPONDA LAS PREGUNTAS MARCANDO CON UN ASPA EN 

EL CUADRO CORRESPONDIENTE: 

 

1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su 

enfermedad? 

SI NO 

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? SI NO 

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? SI NO 

4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? SI NO 
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III. MARQUE CON UN ASPA LA PALABRA QUE CREA QUE ESTA 

RELACIONADA CON LAS PALABRAS DE LA PRIMERA 

COLUMNA. 
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GRACIAS 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TÍTULO DE LA TESIS: RELACIÓN ENTRE ALFABETIZACIÓN SANITARIA 

Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABÉTICOS DE DOS 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD  

INVESTIGADORES: OJEDA PARIONA, Izamar Morelia 

 ZENTENO VELA, Luis Antonio 

   
 

 

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente 

participar en el trabajo de investigación titulado “RELACIÓN ENTRE 

ALFABETIZACIÓN SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES DIABÉTICOS DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” 

Hago constar que me ha explicado con claridad y veracidad sobre el objetivo del 

trabajo y que las respuestas que brinde no tendrán repercusión en mi persona; 

además se me comunicó que la información obtenida se manipulará con 

confidencialidad y sólo con fines científicos, que en ningún caso será publicado mi 

nombre. 

Se me ha explicado también que soy libre de abandonar el estudio, en el 

momento que considere conveniente, sin tener que dar explicación sobre mi decisión. 

 

                                Huancayo, ……………de ………………………….del 202.. 

 

 

 

……………………………………………………………… 

Apellidos y nombres: 

D.N.I N°: 



103 
 

ANEXO 6: PERMISOS INSTITUCIONALES 
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