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RESUMEN  

 

 
La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar el nivel de adherencia 

terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia 

Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026. El estudio fue de tipo básica, nivel desciptivo y 

diseño no experimental de corte trasversal. La población estuvo conformada por usuarios 

con diabetes mellitus tipo 2, considerandose una muestra de 100 participantes seleccionados 

mediante muestreo no probabilistico. La técnica empleada fue la encuesta y como 

instrumento un cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron que el 58% de los 

usuarios presenta alta adherencia terapéutica, el 38% adherencia moderada y el 11 % 

adherencia baja. Se concluye que predomina un nivel alto de adherencia terapéutica en los 

usuarios estudiados, lo cual refleja un adecuado seguimiento del tratamiento, aunque aun 

existe un grupo que requiere intervención para mejorar su adherencia.  

 

Palabras claves: adherencia terapéutica, diabetes mellitus 2, tratamiento farmacológico 
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ABSTRACT 

 
 

The present research aimed to determine the level of therapeutic adherence in users with type 

2 diabetes mellitus attending the Farmaconsulta pharmacy. The study was basic in type, 

descriptive in level, and employed a non-experimental cross-sectional design. The 

population consisted of users diagnosed with type 2 diabetes mellitus, considering a sample 

of 100 participants selected through non-probabilistic sampling. The technique used was the 

survey, and the instrument was a structured questionnaire. The results showed that 58% of 

the users presented high therapeutic adherence, 38% moderate adherence, and 11% low 

adherence. It is concluded that a high level of therapeutic adherence predominates among 

the users studied, which reflects an adequate follow-up of the treatment, although there is 

still a group that requires intervention to improve adherence. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, pharmacological treatment, therapeutic adherence. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica y progresiva que se desarrolla de 

manera silenciosa y se caracteriza por la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre, 

producto de la resistencia del organismo a la acción de la insulina. En esta condición, la 

insulina secretada por el páncreas no es utilizada de forma adecuada por las células, lo que 

impide el ingreso de la glucosa a su interior y ocasiona hiperglucemia. Con el transcurso del 

tiempo, el páncreas reduce su capacidad de producción de insulina, lo que incrementa el 

riesgo de desarrollar diversas complicaciones asociadas a la enfermedad.1 

La elevada prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 representa un importante problema de 

salud pública a nivel mundial, generando consecuencias negativas no solo en el ámbito 

sanitario, sino también en los aspectos económicos, físicos y psicológicos de las personas 

que la padecen. De acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes, en el año 2021 se 

estimó que aproximadamente 536,6 millones de personas en el mundo vivían con diabetes 

mellitus tipo 2, tanto diagnosticada como no diagnosticada, proyectándose un incremento 

del 46 %, lo que equivaldría a 783,2 millones de personas para el año 2045.1 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud señala que en el continente americano 

existen alrededor de 62 millones de personas con diabetes mellitus tipo 2, y se prevé que esta 

cifra aumente hasta 109 millones para el año 2040, siendo los países de ingresos bajos y 

medianos los más afectados por esta problemática.1  

En el Perú, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

(CDC), es el órgano técnico del Ministerio de Salud (MINSA) reportó que hasta septiembre 

del 2022 fueron registrados 19,842 casos de diabetes, de los cuales el 96,5 % son de diabetes 

tipo 2 y el 1,4% a diabetes tipo 1. Esta alta proporción indica que la diabetes tipo 2 es la 

forma predominante de la enfermedad en el país, además la falta de adherencia terapéutica 

puede verse influenciada por múltiples factores entre ellos el desconocimiento de la 

enfermedad, así como también el incremento del gasto económico.2 

En este contexto, la farmacia Farmaconsulta desempeña un rol fundamental como 

establecimiento de salud de primer contacto, al cual acuden usuarios con diabetes mellitus 

tipo 2 para la adquisición de sus medicamentos y la orientación farmacéutica. Sin embargo, 

se evidencia la necesidad de conocer la adherencia terapéutica de estos usuarios, así como 
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los aspectos relacionados con el cumplimiento del tratamiento, a fin de identificar posibles 

dificultades y contribuir a la mejora del manejo integral de la enfermedad. 

Por ello, resulta pertinente realizar el presente estudio, orientándonos en la siguiente 

formulación del problema ¿Cuál es el nivel de adherencia terapéutica en los usuarios con 

diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 

2026? 

Objetivo general 

Determinar la adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden 

a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026. 

Objetivos Específicos  

• Determinar la adherencia terapéutica según la conducta en usuarios con diabetes mellitus 

tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026. 

• Determinar la adherencia terapéutica según la toma de la medicación en usuarios con 

diabetes tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026. 

• Determinar la adherencia terapéutica según la modificación de hábitos de vida en usuarios 

con diabetes tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026. 

Justificación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia terapéutica como el grado 

en que la conducta del usuario, en relación con la toma de medicamentos y la adopción de 

hábitos de vida saludables, coincide con las indicaciones establecidas para el tratamiento. En 

el caso de la diabetes mellitus tipo 2, una adecuada adherencia terapéutica es fundamental 

para el control de la enfermedad y la prevención de complicaciones asociadas.  En este 

contexto, la farmacia Farmaconsulta constituye un espacio de referencia para los usuarios 

con diabetes mellitus tipo 2, quienes acuden regularmente para la adquisición de sus 

medicamentos y la continuidad de su tratamiento. Sin embargo, se reconoce que la 

adherencia terapéutica puede verse influenciada por diversos factores relacionados con el 

comportamiento del usuario, el cumplimiento de la medicación y la incorporación de hábitos 

de vida saludables. 

Por ello, el presente estudio se justifica porque permitirá conocer la adherencia terapéutica 

en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta, Trujillo, 
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febrero de 2026, aportando información relevante sobre aspectos vinculados al 

cumplimiento del tratamiento. Los resultados del estudio podrán servir como base para 

fortalecer acciones de orientación farmacéutica dirigidas al usuario, promover el uso 

adecuado de los medicamentos y contribuir a la mejora de la calidad de vida, así como a la 

reducción de complicaciones y costos asociados a la enfermedad. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Fernández C, Et al.3 en el 2023, en México, un estudio titulado “Determinantes de la 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros de 

atención primaria de Veracruz, México” evaluó los factores asociados a la adherencia 

terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros de atención 

primaria. Los resultados evidenciaron que una proporción importante de los participantes 

presentó niveles bajos de adherencia al tratamiento farmacológico. Asimismo, se identificó 

que variables como el nivel educativo, el apoyo familiar y la comprensión del tratamiento 

influyeron de manera significativa en el cumplimiento terapéutico, destacando la 

importancia de la educación sanitaria y el acompañamiento continuo en el manejo de la 

enfermedad. 

Miranda B, Et al.4 en el 2023, en Ecuador, en su investigación titulada “Adherencia 

terapéutica en diabéticos tipo 2 de un centro de salud de Ecuador 2023”, se evaluó la 

adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el cual Participaron 52 

pacientes y la información se obtuvo mediante un cuestionario estructurado que incluyó el 

test de Morisky-Green-Levine. Los resultados mostraron que más de la mitad de los 

participantes no presentó una adecuada adherencia al tratamiento, siendo el principal factor 

asociado el convencimiento del paciente sobre la importancia de cumplir la terapia. Se 

concluye que es necesario implementar estrategias que fortalezcan la adherencia terapéutica 

en este grupo de pacientes. 

Villar T.16 en el 2025, en, España, un estudio titulado “impacto de la falta de adherencia 

terapéutica en diabetes y estrategias para su mejora en farmacias de Galicia” reportó que 

aproximadamente el 50 % de los usuarios con diabetes no cumple adecuadamente el 

tratamiento. Asimismo, investigaciones en hospitales de Andalucía evidenciaron que los 

adolescentes presentan menor adherencia terapéutica en comparación con los niños. 

A nivel internacional, se estima que entre el 20 % y 45 % de las personas con diabetes no 

utiliza correctamente la insulina, lo que afecta el control glucémico. En países en desarrollo, 

hasta un 14 % de los usuarios abandona el tratamiento durante el primer mes. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Sáenz et al.5, en el 2023, en su estudio titulado “adherencia al tratamiento al de diabetes 

mellitus tipo II en usuarios de la botica Inkafarma en Lince – Lima Metropolitana, 2023” 

tuvieron como objetivo determinar la relación entre los factores asociados y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una botica de lince; la investigación 

fue de enfoque cuantitativo, de tipo básica, diseño no experimental y de corte transversal que 

se aplicó a 118 usuarios mediante encuesta. Dichos resultados presentaron que, en las 

dimensiones de factores socioeconómicos, del asistente de salud y de la terapia predominó 

la categoría “a veces”, mientras que en los factores relacionados con el paciente predominó 

“casi siempre”. A demás, se evidenció que más de la mitad de los participantes no presentaba 

adherencia al tratamiento. Se concluyó que hay una relación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre los factores asociados y la adherencia terapéutica (r = 

0.647; p < 0.05). 

Martínez et al.6 en el 2022, en su investigación titulada “Factores asociados en la falta de 

adherencia terapéutica en usuarios con diabetes mellitus que asisten a la Botica Viafarma, 

en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2022” cuyo objetivo fue identificar los factores 

relacionados con la no adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus que acudían 

a dicha botica. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo básico, con método deductivo, 

diseño no experimental y corte transversal, de nivel descriptivo, aplicaron a 127 usuarios 

mediante cuestionario y el test de Morisky-Green, utilizando estadística descriptiva con 

SPSS. Los resultados mostraron que la falta de adherencia se asoció con variables 

sociodemográficas como: sexo, grado de instrucción, tiempo de diagnóstico y los hábitos de 

vida, y con aspectos vinculados al tratamiento como el tipo y el tiempo de consumo. Se 

concluyó que la no adherencia terapéutica está relacionada con factores sociodemográficos, 

clínicos y propios del tratamiento. 

Basilio L.14 en el 2023 “Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 

acuden a Boticas María Fe – Pachacámac, 2023” fué de tipo básico, con enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental de corte transversal y alcance descriptivo. El objetivo 

fue determinar la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Como 

instrumento utilizó una encuesta previamente validada en el cual participaron 106 pacientes 

y se aplicó un cuestionario validado (Alfa de Cronbach = 0,939). Los resultados mostraron 
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que más del 50% presenta adecuada adherencia al tratamiento. Se concluye que predomina 

un nivel alto de adherencia terapéutica en la población estudiada. 

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales 

Vargas S.7 en el 2023, en Trujillo, en su investigación titulada “Conocimiento sobre diabetes 

mellitus II y la adherencia terapéutica en pacientes atendidos en el Hospital Belén. Trujillo 

2023” evaluó la relación entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia 

terapéutica. La investigación incluyó 74 pacientes y descubrió que poco más de la mitad 

presentó un nivel de adherencia medio, seguido de altos y bajos niveles, y estableció que 

existe una relación significativa entre el conocimiento y la adherencia terapéutica 

(p = 0.002), lo que indica que un mayor conocimiento puede favorecer un mejor 

cumplimiento del tratamiento. 

Huariz J.8 en el 2023, en Chimbote, en su investigación titulada “Complicaciones de diabetes 

mellitus tipo 2, según el grado de adherencia al tratamiento, en pacientes del Puesto de Salud 

Magdalena Nueva, Chimbote 2023” evaluó la relación entre el grado de adherencia 

terapéutica y la aparición de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los 

resultados mostraron que la mayoría de los pacientes con baja adherencia presentaba 

complicaciones asociadas a la enfermedad, mientras que aquellos con adherencia media o 

alta presentaban menos alteraciones. Aunque la asociación no alcanzó significancia 

estadística (p = 0.418), el estudio evidencia que la falta de cumplimiento del tratamiento 

puede contribuir al desarrollo de complicaciones, resaltando la necesidad de estrategias que 

promuevan la adherencia en la población local. 

Celis V, Et al.15 en el 2023, en Trujillo, un estudio titulado “nivel de conocimiento sobre 

diabetes mellitus y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2, en un centro de 

salud, Trujillo 2023” evaluó la relación entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes 

mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en 136 usuarios. Los resultados mostraron que 

la mayoría presentó adherencia parcial (87,1 %), mientras que el 7,9 % evidenció adherencia 

total y el 5 % no adherencia. Asimismo, se identificó una relación significativa entre el 

conocimiento de la enfermedad y la adherencia terapéutica, evidenciando que el bajo nivel 

de conocimiento influye negativamente en el cumplimiento del tratamiento. 
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2.2 Bases teóricas  
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

La Diabetes Mellitus (DM) se define como un grupo de alteraciones metabólicas que se 

manifiestan principalmente a través de una hiperglucemia persistente. El control efectivo de 

esta patología no depende solo de fármacos, sino que se sustenta en la modificación de los 

hábitos de vida, tales como una nutrición equilibrada, el ejercicio constante, la salud mental 

y evitar sustancias nocivas. En última instancia, la evolución del paciente depende de su 

compromiso con estas conductas saludables, ya que la falta de adherencia puede derivar en 

complicaciones críticas para su supervivencia.9 

Tratamiento farmacológico 

El tratamiento de la DM2 busca eliminar síntomas de hiperglucemia, prevenir daños crónicos 

y asegurar que el paciente mantenga una vida normal y productiva. Se aborda desde dos 

frentes principales: 

Enfoque Preventivo: En personas con alto riesgo (por obesidad o antecedentes), programas 

de cambio de estilo de vida y el uso de fármacos como la metformina pueden retrasar la 

aparición de la enfermedad en un 58%. 

Enfoque No Farmacológico: Es el tratamiento integral más eficaz. Se centra en la reducción 

de peso, educación del paciente, nutrición adecuada y ejercicio constante para controlar 

problemas como la resistencia a la insulina y la hipertensión.12 

Adherencia terapéutica 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adherencia o cumplimiento 

terapéutico se entiende como el grado de concordancia entre las acciones del paciente y las 

pautas establecidas por los profesionales sanitarios, abarcando desde el consumo de 

fármacos hasta ajustes en la dieta y hábitos cotidianos. Asimismo, la entidad subraya que el 

incumplimiento de estos tratamientos representa un problema crítico de salud pública, 

especialmente en patologías crónicas, debido a las repercusiones negativas tanto en el 

bienestar del paciente como en la sostenibilidad económica del sistema de salud.10 

Factores asociados a la adherencia terapéutica 

La adherencia no depende exclusivamente de la voluntad del paciente; la OMS identifica 

cinco dimensiones interconectadas que determinan si una persona seguirá o no su 

tratamiento.11 
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Estrategias para promover el cumplimiento terapéutico  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que potenciar la efectividad de las 

intervenciones sobre la adherencia impacta más positivamente en la salud global que 

simplemente mejorar los tratamientos médicos específicos. Las medidas clave incluyen: 

✓ Optimización de regímenes médicos: Se recomienda simplificar los tratamientos 

disminuyendo la cantidad de tomas diarias y utilizando combinaciones de fármacos en 

dosis fijas, lo cual favorece el control glucémico (HbA1c).13 

✓ Reducción de barreras económicas: Es fundamental disminuir los pagos, ya que un 

incremento en el costo para el paciente, afecta directamente su capacidad de cumplir con 

la terapia.13 

✓ Uso de soporte tecnológico: La implementación de recordatorios mediante llamadas o 

mensajes de texto (SMS) ha probado ser eficaz para reforzar tanto la toma de medicación 

como los hábitos saludables.13 

✓ Educación y motivación: Las intervenciones cognitivo-educativas impartidas por 

diversos profesionales ayudan al paciente a comprender su enfermedad, elevando su nivel 

de compromiso con el tratamiento.13 

 

2.3 Hipótesis 
 

No aplica por ser una investigación descriptiva con análisis cuantitativo. 
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III. METODOLOGÍA 
 

 
3.1 Tipo, nivel y diseño de investigación 

Tipo: La presente investigación fue de tipo básica, ya que buscó generar conocimiento 

científico respecto al nivel de adherencia terapéutica en usuarios con diabetes mellitus tipo 

2, sin intervenir ni modificar la realidad estudiada. Según Basilio. 14 

Nivel: El estudio fue de nivel descriptivo, debido a que se orientó a describir cómo se 

presentó la adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a 

la farmacia Farmaconsulta. 

Diseño: El diseño fue no experimental, de corte transversal, ya que no se manipuló la 

variable de estudio y solo se observó la adherencia terapéutica en un momento 

derterminado.14  

3.2 Población 

La poblacion estuvo constituida por todos los usuarios con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2 que acudieron a la farmacia Farmaconsulta, ubicada en la ciudad de Trujillo, durante 

el periodo de febrero de 2026. 

Muestra  

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionándose a 100 usuarios 

que acudieron a la farmacia durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios 

de selección. 

Criterio de inclusión 

✓ Usuarios que acepten participar en el estudio. 

✓ Usuarios de ambos sexos mayores de 18 años. 

✓ Usuarios que firmaron el consentimiento informado. 

✓ Usuarios que tengan diabetes tipo 2.  

Criterio de exclusión  

✓ Usuarios que no acepten participar en el estudio 

✓ Usuarios con dificultad para leer y escribir. 

✓ Usuarios de ambos sexos menores de 18 años. 

✓ Usuarios con imposibilidad de otorgar consentimiento informado. 

✓ Usuarios que no tengan diagnóstico diabetes tipo 2. 
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 3.3 Operacionalización de las variables/categorías  

Variable Definición operacional Definición 

conceptual  

Dimensiones  Indicador Escala de 

medición 

Categorías o 

valoración 

 
 
 
 
Adherencia 
terapéutica  

Para medir la adherencia 
terapéutica se empleará un 
cuestionario de 18 ítems que 
incluye 3 dimensiones las cuales 
se indican a continuación: 
 

1. conducta del paciente. 
 

2. toma de la medicación. 
 

3. modificación de hábitos 
de vida. 

 

De acuerdo con la 
Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la 
adherencia o 
cumplimiento terapéutico 
se entiende como el grado 
de concordancia entre las 
acciones del paciente y 
las pautas establecidas 
por los profesionales 
sanitarios, abarcando 
desde el consumo de 
fármacos hasta ajustes en 
la dieta y hábitos 
cotidianos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
D1: conducta del 
paciente 
 
 
 
 
 
D2: toma de la 
medicación. 
 
 
 
 
 
 
 
D3: modificación de 
hábitos de vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Responsabilidad 
Cooperación Comprensión 
Perseverancia 
Resiliencia 
 
 
 
Medicamento 
correcto 
Dosis prescrita 
Horario indicado 
 
 
 
Reducción de 
azúcares 
Reducción de grasas 
saturadas 
Disminución de la 
ingesta de sal 
Aumento de la 
ingesta de fibra 
Actividad física 
Constante 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Ordinal 

1=Nunca 
 
 
2=Casi nunca 
 
 
3=A veces 
 
 
4=Casi siempre 
 
 
5=Siempre 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos/información 

 En el presente estudio se utilizaron técnicas e instrumentos de recolección de datos   con la 

finalidad de obtener la información necesaria que permita dar respuesta a las preguntas 

planteadas en la investigación.  

Técnica 

La técnica que se empleó fue una encuesta. Previamente, se solicitó la autorización del 

director técnico del establecimiento farmacéutico; posteriormente se procedió a la 

recolección de datos mediante la aplicación de una encuesta a los usuarios que acuden a la 

farmacia Farmaconsulta, ubicada en la ciudad de Trujillo.  

Instrumento 

Para este estudio, se empleó un cuestionario de preguntas adaptado de Basilio B.14 El 

instrumento con el que se realizó la recopilación de información fué un cuestionario de escala 

para medir la adherencia terapéutica, el cual constó de 13 ítems de fácil entendimiento, 

lenguaje sencillo para los pacientes, los cuales se encontraron distribuidos en 

3 dimensiones: 

● Conducta del paciente  

● Toma de la medicación  

● Modificación de hábitos de vida  

La calificación del cuestionario fue dada a través de la escala tipo Likert que consta de 5 

puntos. Donde nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5.14 

3.5. Método de análisis de datos/información 

Luego de la recolección de la información, los datos obtenidos fueron organizados, 

codificados y procesados en una base de datos. El análisis se realizó mediante estadística 

descriptiva, empleando frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes. 

Los resultados fueron presentados en tablas y gráficos estadísticos para facilitar su análisis 

e interpretación, de acuerdo con los objetivos planteados en la investigación. Para el 

procesamiento y análisis de la información se utilizó el software Microsoft Office Excel 

versión 2016. 
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 3.6. Aspectos éticos  
 

La presente investigación se desarrolló respetando los principios éticos establecidos en el 

Reglamento de Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote 

(ULADECH Católica) en el código de ética para la investigación V002. En ese sentido, se 

considerarán los siguientes principios:17 

Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y 

diversidad cultural. 

Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, protección de especies y preservación 

de la biodiversidad y naturaleza.  

Libre participación por propia voluntad: estar informado de los propósitos y finalidades 

de la investigación en la que se participará, de tal manera, que se exprese de forma 

inequívoca su voluntad libre y especifica. 

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigación y con los hallazgos encontrados 

asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicación de los preceptos de no 

causar daño, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios. 

Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia en la 

difusión responsable de la investigación. 

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de precauciones 

y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los participantes. 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1 Resultados 
A continuación, se exponen los resultados obtenidos, los cuales dan respuesta tanto al 

objetivo general como a los objetivos específicos de la investigación; para su mejor 

comprensión, estos han sido organizados de acuerdo con cada dimensión de estudio. 

 

 

             Tabla 1 
 

Distribución porcentual sobre el nivel de adherencia terapéutica en usuarios con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026. 

 

Nivel de adherencia terapéutica                frecuencia (n)                               porcentaje 

 

Baja adherencia                                              11                                                  11% 

Adherencia moderada                                    31                                                   38% 

Alta adherencia                                              58                                                   58% 

Total                                                              100                                                100% 

Fuente: Datos propios de la investigación.  
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Figura 1 

 

 

Interpretación: Según los resultados de la tabla 1 y figura 1, el 58% de los usuarios 

encuestados mostró una adherencia terapéutica alta.  
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Tabla 2 

Distribución porcentual de la adherencia terapéutica según la conducta en usuarios con 

diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026. 

 

Nivel de adherencia terapéutica                Frecuencia (n)                             Porcentaje  
 

Baja adherencia                                                10                                            10% 

Adherencia moderada                   11                                            11% 

Alta adherencia                                                 79                                            79% 

Total                                                                 100                                          100 % 

Fuente: datos propios de la investigación.  

 

Figura 2 

 

 

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2, respecto a la conducta de los usuarios, se evidenció 

que predominó la adherencia alta con un 79%, seguida de la adherencia moderada con una 

11%, mientras que la adherencia baja presentó el menor porcentaje con un 10%. 
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                                                             Tabla 3 

Distribución porcentual de la adherencia terapéutica según la toma de medicación en 

usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. 

Febrero 2026. 

 

Nivel de adherencia terapéutica                     Frecuencia (n)                     Porcentaje  
 

Baja adherencia                                                     13                                           13% 

Adherencia moderada                                           30                                           30% 

Alta adherencia                                                     57                                           57%     

Total                                                                     100                                          100 %  

Fuente: datos propios de la investigacion. 

 

figura 3 

 

Interpretación: Según los resultados presentados en la tabla 3 y figura 3, en relación con la 

toma de medicación, predominó la adherencia alta con un 57%, seguida de la adherencia 

moderada con un 30 % y, en menor proporción, la adherencia baja con un 13%. 
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Tabla 4 

Distribución porcentual de la adherencia terapéutica según la modificación de hábitos de 

vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. 

Trujillo. Febrero 2026. 

 

Nivel de adherencia terapéutica                    Frecuencia (n)                       Porcentaje 
 

Baja adherencia                                                   12                                         12% 

Adherencia moderada                                         36                                          36% 

Alta adherencia                                                   52                                          52% 

Total                                                                   100                                         100 % 

Fuente: datos propios de la investigación. 

 
Figura 4 

 
 
Interpretación: en la tabla 4 y figura 4, con respecto a la modificación de hábitos de 

vida en los usuarios, se evidenció que predominó la adherencia alta con un 52 %, 

seguida de la adherencia moderada con un 36 %, mientras que la adherencia baja 

presentó el menor porcentaje con un 12%. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación, en relación con el nivel de adherencia terapéutica en los 

usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta, se evidenció 

que predominó la adherencia terapéutica alta con un 58%. Este resultado responde al objetivo 

de estudio de Basilio. 14, lo que evidencia una tendencia consistente en contextos similares. 

Sin embargo, pequeñas variaciones en los porcentajes podrían explicarse por diferencias en 

factores como el acceso a los servicios de salud, el nivel educativo de los pacientes o el 

asesoramiento farmacéutico debido. 

Respecto a la dimensión en la conducta de los usuarios, se observó que predominó la 

adherencia alta con un 79%, resultado que coincide con lo reportado por Cordero, quien en 

su estudio encontró que también predominó la adherencia alta con un 82%.18 Esto indica que, 

en su mayoría, los usuarios presentan una conducta favorable frente al tratamiento, 

mostrando disposición para cumplir con las indicaciones relacionadas con el control de la 

diabetes mellitus tipo 2. Este aspecto es fundamental, ya que la conducta del paciente 

constituye un componente clave de la adherencia terapéutica, al involucrar el compromiso 

personal, la responsabilidad en el autocuidado y la participación activa en su tratamiento. 

En la dimensión toma de medicación, se evidenció que predominó la adherencia alta con un 

57%. Este resultado guarda relación con lo reportado por Mucha y Vegas,19 quienes 

encontraron que el 68% de los usuarios siempre toman sus medicamentos, o que muestra 

una tendencia similar en cuanto al cumplimiento del tratamiento farmacológico. Desde el 

enfoque teórico, una adecuada adherencia en la toma de medicación es fundamental para 

lograr un control glucémico efectivo, prevenir complicaciones y garantizar la eficacia del 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este hallazgo indica que la mayoría de 

los usuarios mantiene un comportamiento adecuado en la administración de los 

medicamentos prescritos, lo cual contribuye positivamente al manejo integral de la 

enfermedad. Sin embargo, la presencia de usuarios con adherencia moderada y baja 

evidencia que aún hay dificultades en el seguimiento del tratamiento, las cuales podrían estar 

asociadas a factores como el olvido de las dosis, la complejidad del régimen terapéutico, los 

efectos secundarios o la falta de educación sobre la importancia del tratamiento continuo. 

Con respecto a la dimensión modificación de hábitos de vida en los usuarios, se evidenció 
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que predominó la adherencia alta con un 52%, resultado similar al de Pizango (45%) 20 Esto 

indica que la mayoría de los usuarios ha incorporado cambios favorables en su estilo de vida, 

lo cual es clave para el control de la diabetes mellitus tipo 2. 

Sin embargo, aún existen dificultades para mantener estos hábitos de forma constante, por 

lo que es necesario reforzar la educación y el acompañamiento para mejorar la adherencia. 

De manera general, los resultados obtenidos en las cuatro dimensiones evaluadas permiten 

señalar que los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta 

presentan en su mayoría un nivel favorable de adherencia terapéutica, dado que en todas las 

dimensiones predominó la adherencia alta. Este hallazgo sugiere que los usuarios muestran 

una adecuada disposición frente al tratamiento, especialmente en lo relacionado con la 

conducta personal, la toma de medicación y la modificación de hábitos de vida. No obstante, 

también se identificó la presencia de niveles de adherencia moderada y baja en algunas 

dimensiones, lo cual evidencia que todavía existen aspectos susceptibles de mejora. En 

consecuencia, resulta importante fortalecer las estrategias de educación sanitaria, orientación 

farmacéutica y seguimiento continuo, con la finalidad de consolidar el cumplimiento 

terapéutico y favorecer un mejor control de la diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios 

evaluados. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

1. Se determinó que el nivel de adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus 

tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta fue predominantemente alto (58%), 

evidenciando que la mayoría de los participantes cumple de manera favorable con las 

indicaciones relacionadas con su tratamiento. 

 

2. Se identificó que la dimensión conducta de los usuarios presentó el mayor porcentaje de 

adherencia alta (79%), lo cual refleja una adecuada disposición y compromiso de los 

pacientes frente al cumplimiento terapéutico. 

 
3. Se evidenció que en las dimensiones toma de medicación (57%) y modificación de 

hábitos de vida (52%) predominó la adherencia alta; sin embargo, la presencia de niveles 

moderados y bajos pone de manifiesto la necesidad de fortalecer intervenciones 

educativas y de seguimiento orientadas a mejorar la adherencia integral. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
 

1. Fortalecer los programas de educación y consejería farmacéutica dirigidos a los usuarios 

con diabetes mellitus tipo 2, orientados al adecuado cumplimiento del tratamiento 

farmacológico y no farmacológico. 

 

2. Implementar estrategias de seguimiento continuo y monitoreo periódico de la adherencia 

terapéutica en la farmacia Farmaconsulta, con especial atención a los usuarios que 

presenten adherencia moderada o baja. 

 
 

3. Desarrollar actividades de promoción de estilos de vida saludables, enfocadas en 

alimentación saludable, actividad física y autocuidado, con el propósito de mejorar la 

adherencia terapéutica y prevenir complicaciones derivadas de la diabetes mellitus tipo 

2. 
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 

                            Cronograma de actividades 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

Esquema del cronograma de Actividades 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

N° Actividades Semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 Elaboración del 

Proyecto 
x x x x             

2 Revisión del 

proyecto por el CEI 
   x x            

3 Aprobación del 

proyecto  
    x            

4 Verificación del 

instrumento 
    x x           

5 Mejora del marco 

teórico  
     x           

6 Redacción de la 

revisión de la 

literatura 

     x           

7 Elaboración del 

consentimiento 

informado (*) 

     x           

8 Ejecución de la 

metodología 
     x x x         

9 Resultados de la 

investigación 
        x x       

10 Conclusiones y 
recomendaciones  

          x      

11 Redacción del 

informe final 
     x x x x x x x x    

12 Aprobación del 
informe final por el 
Jurado de 
Investigación  

           x x x   

13 Sustentación               x x 
 

 

(*) sólo en los casos que aplique, en los que no aplique quitar esta fila 
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Presupuesto desembolsable 
 

Categoría Base %  Número Total 
(S/.) 

Suministros (*)    
• Impresiones 0.10 157 15.70 
• Fotocopias 0.10 157 15.70 
• Papel bond A-4 (500 hojas) 1 1 19.00 
• Lapiceros 0.80 2 1.60 

Servicios    
• Uso de Turnitin 50.00 2     100.00 
• Servicio internet    
• Servicio de telefonía    

Sub total    
Gastos de viaje    

• Pasajes para recolectar información 2.50 10 12.50 
Total   164.50 

 

 

Presupuesto y financiación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Nota: 

    Llenar en caso se tenga en cuenta el gasto 

    Insertar gastos que no han sido considerados 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

¿Cuál es el nivel de 
adherencia terapéutica 
en los usuarios con 
diabetes mellitus tipo 
2 que acuden a la 
farmacia 
Farmaconsulta. 
Trujillo. Febrero 
2026? 
 
 
 
 
 
 
 

 General: 
determinar la 
adherencia 
terapéutica en los 
usuarios con diabetes 
mellitus tipo 2 que 
acuden a la farmacia 
Farmaconsulta. 
Trujillo. Febrero 
2026. 
 
Específicos:  
 
.Determinar la 
adherencia 
terapéutica según la 
conducta en usuarios 
con diabetes mellitus 
tipo 2 que acuden a la 
farmacia 
Farmaconsulta. 
Trujillo. Febrero 
2026. 
.Determinar la 
adherencia 
terapéutica según la 
toma de la 
medicación en 
usuarios con diabetes 
tipo 2 que acuden a la 
farmacia 
Farmaconsulta. 
Trujillo. Febrero 
2026. 
•Determinar la 
adherencia 
terapéutica según la 
modificación de 
hábitos de vida en 
usuarios con diabetes 
tipo 2 que acuden a la 
farmacia 
Farmaconsulta. 
Trujillo. Febrero 
2026. 
 

 
No aplica 
por ser una 
investigación 
descriptiva 

 
Variable: 
 
Adherencia 
terapéutica 
 
Dimensiones: 
 
Conducta del 
paciente 
 
Toma de la 
medicación 
 
Modificación de 
hábitos de vida 
 

  
La presente investigación 
es un método deductivo, 
el cual permite transitar 
de un marco general de 
conocimientos hacia un 
análisis especifico en 
hechos concretos. 
 
Población: 
 
Usuarios con diabetes 
tipo 2 que acuden a la 
farmacia Farmaconsulta. 
Trujillo. Febrero 2026. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos  
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Validación: 
El cuestionario de preguntas propuestas en este trabajo de investigación fue revisada y aprobada por un juicio 
de expertos de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener con la finalidad de 
contribuir la ejecución del conocimiento de la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2.14 
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Anexo 03.  Formato de consentimiento informado 
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ANEXO 4. Carta de aceptación 
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ANEXO 5. Carta de recojo de datos 
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                                       Anexo 6. Declaración jurada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


