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RESUMEN 

Este estudio se llevó a cabo en la ciudad de Tacna en 2025, con el 

objetivo de establecer la relación entre el conocimiento y la actitud con la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025. El tipo de 

investigación fue básica, no experimental, transversal y correlacional no 

causal. La muestra estuvo conformada por 194 pacientes. Se hallo que el 

nivel de conocimiento sobre la medicación se correlaciona 

estadísticamente de manera positiva con la adherencia al tratamiento 

farmacológico (Rho = 0,271; p = 0,000 < 0,01). Del mismo modo, se 

encontró una correlación positiva, moderada y significativa entre el nivel de 

actitud hacia la medicación y la adherencia el tratamiento farmacológico 

(Rho = 0,325; p = 0,000 < 0,01). Finalmente, se concluyó que existe una 

relación positiva y estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de actitud hacia la medicación con la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025. 

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Conocimiento, Actitud, Adherencia 
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ABSTRACT 

This study was conducted in the city of Tacna in 2025, with the aim 

of establishing the relationship between knowledge and attitude with 

adherence to drug treatment in patients with type 2 diabetes mellitus at the 

Hipólito Unanue Hospital in Tacna, 2025. The type of research was basic, 

non-experimental, cross-sectional, and non-causal correlational. The 

sample consisted of 194 patients. It was found that the level of knowledge 

about medication is statistically positively correlated with adherence to drug 

treatment (Rho = 0.271; p = 0.000 < 0.01). Similarly, a positive, moderate, 

and significant correlation was found between the level of attitude toward 

medication and adherence to pharmacological treatment (Rho = 0.325; p = 

0.000 < 0.01). Finally, it was concluded that there is a positive and 

statistically significant relationship between the level of knowledge and the 

level of attitude toward medication with adherence to drug treatment in 

patients with type 2 diabetes mellitus at the Hipólito Unanue Hospital in 

Tacna, 2025. 

Keywords: Type 2 diabetes, Knowledge, Attitude, Adherence 
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica no 

trasmisible de elevada prevalencia que constituye un importante problema 

de salud pública a nivel mundial(1). Actualmente, se reconoce como la 

octava causa principal de carga de enfermedad, y se proyecta que para el 

año 2050 ascenderá a la segunda causa más relevante de morbilidad 

global(2). En el Perú, constituye una de las principales causas de 

morbilidad en la población adulta(3). A nivel regional, el Análisis de 

Situación de Salud (ASIS, 2023) ubica a la DM2 entre las cinco principales 

causas de mortalidad en la ciudad de Tacna durante la última 

década(4).siendo el Hospital Hipólito Unanue de Tacna el establecimiento 

de salud que reportó en 2025, el mayor número de casos notificados de 

esta patología en la región(5). 

En el manejo de la DM2, la adherencia al tratamiento farmacológico 

es fundamental para el control metabólico y para prevenir de 

complicaciones. No obstante, constituye un proceso complejo y 

multifactorial, influenciado por muchos determinantes(6). Diversas teorías 

del comportamiento como, la Teoría de los Dominios del 

Comportamiento(7) y la Teoría del Comportamiento de Icek Ajzen 

(1991)(8). destacan el rol del conocimiento y la actitud como componentes 

centrales que orientan la conducta del paciente frente al tratamiento. 
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A pesar de la amplia evidencia que reconoce la importancia de la 

adherencia farmacológica en pacientes con DM2, persiste una limitada 

producción científica que analice de manera integral la relación entre el 

conocimiento, la actitud y la adherencia al tratamiento farmacológico. En 

este sentido, la presente investigación cobra relevancia al analizar estas 

variables mediante el uso de instrumentos específicos, diseñados y 

validados en la población tacneña. Asimismo, se espera que los resultados 

beneficien directamente a los pacientes atendidos en el Módulo de 

Diabetes, Hipertensión y Obesidad del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

Bajo este marco, la investigación se plantea responder a la siguiente 

interrogante: ¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud con la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025?, con el objetivo de 

establecer la relación entre el conocimiento y la actitud con la adherencia 

al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. Se plantea como hipótesis que 

existe una relación significativa y positiva entre el conocimiento y la actitud 

con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025. 



 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales 

desafíos de salud pública a nivel mundial debido a su elevada prevalencia 

y sui impacto en la morbilidad y mortalidad(1). En 2024 la Federación 

Internacional de Diabetes (FID) estimo que más de 588,7 millones de 

personas vivián con esta enfermedad, proyectándose un incremento del 

45% para el año 2050(2). Esta tendencia ascendente se replica en América 

del sur y en el Perú, donde se estima que la población afectada supera los 

2,2 millones en las próximas décadas(9). Situando a la DM2 como la 

séptima causa de mortalidad a nivel nacional(10). A nivel local, el Análisis 

Situacional de Salud (ASIS,2023) posiciona a la DM2 entre las cinco 

principales causas de mortalidad general en la ciudad de Tacna durante la 

última década(4). 

La DM2 es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por 

una hiperglucemia persistente, originada por la resistencia a la insulina y/o 

una secreción insuficiente de esta hormona(11). Su manejo se sustenta 

sobre cuatro pilares fundamentales, la alimentación saludable, la actividad 

física, la educación terapéutica y la terapia farmacológica, Sin embargo, la 

efectividad de este abordaje depende en gran medida del grado de 

adherencia al tratamiento prescrito(12). 
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En este contexto la adherencia al tratamiento farmacológico 

entendida como “el grado en que el comportamiento de una persona se 

corresponde con las recomendaciones acordadas con un proveedor de 

atención sanitaria”(13). No obstante, la evidencia científica muestra que los 

niveles de adherencia en pacientes con DM2 son altamente variables y, en 

muchas veces insuficientes. Estudios previos reportaron que solo el 30% y 

el 51% de los pacientes tratados con antidiabéticos orales presentaron una 

adecuada adherencia(14), porcentaje que se reduce hasta 

aproximadamente el 25% en aquellos tratados con insulina, lo que 

evidencia una problemática persistente que compromete el control de la 

enfermedad y la efectividad del tratamiento(15). 

La adherencia al tratamiento farmacológico, desde un enfoque 

conductual, debe entenderse como un comportamiento de salud, 

influenciado por factores propios del paciente(16). Entre estos, el 

conocimiento y la actitud hacia la medicación adquieren especial 

relevancia(17). El conocimiento permite al paciente comprender el uso 

correcto del medicamento y la importancia de su cumplimiento, mientras 

que la actitud engloba creencias, percepciones, confianza y respuestas 

emocionales que pueden favorecer o limitar la conducta adherente(18). 

En el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, el incremento sostenido de 

casos DM2 pone de manifiesto la necesidad de analizar no solo la 
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adherencia al tratamiento farmacológico, sino también los actores 

conductuales que condicionan su adeudada utilización(19). En este marco, 

resulta pertinente establecer la relación entre el conocimiento y la actitud 

con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025, con el propósito 

de generar evidencia que contribuya al diseño de intervenciones educativas 

y de acompañamiento terapéutico más efectivas, centradas en el paciente 

y orientadas al uso racional del medicamento. 

1.1. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

 ¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud con la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025? 

1.2.2. Problemas Secundarios 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la medicación que tienen 

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, 2025? 

 ¿Cuál es el nivel de actitud hacia la medicación que tienen los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, 2025? 
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 ¿Cuál es la adherencia al tratamiento farmacológico que tienen los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, 2025? 

 ¿Existe relación entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, 2025? 

 ¿Existe relación entre la actitud y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, 2025? 

1.2. Justificación e importancia de la investigación 

Desde el punto de vista teórico, el estudio contribuye a fortalecer la 

compresión de la adherencia farmacológica como un fenómeno conductual, 

al analizar la relación entre el conocimiento y la actitud como determinantes 

del comportamiento adherente en personas con Diabetes Mellitus tipo2, 

aportando también información valiosas al marco teórico de la atención 

farmacéutica, al analizar la adherencia al tratamiento farmacológico como 

un comportamiento de salud modificable y sirviendo como referencia para 

futuras investigaciones. 

Metodológicamente, la investigación emplea instrumentos válidos y 

confiables para la medición del conocimiento, la actitud y la adherencia 

farmacológica, lo que permite establecer relaciones objetivas entre las 
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variables de estudio y generar resultados comparables y replicables en 

contextos similares. 

Desde una perspectiva práctica, los resultados permitirán orientar 

intervenciones educativas y estratégicas de seguimiento 

farmacoterapéutico, enfocadas en mejorar la adherencia al tratamiento 

farmacológico mediante el fortalecimiento del conocimiento y la actitud del 

paciente, contribuyendo a una atención farmacéutica más eficiente y 

centrada en el paciente 

La investigación tiene relevancia social por que beneficia 

directamente a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 reciben atención 

en el Módulo de Diabetes, Hipertensión y Obesidad del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, al generar evidencia que favorece el autocuidado, la 

responsabilidad terapéutica y una atención en salud más humana y 

participativa, con potencial impacto en la mejora de los resultados clínico. 

1.3. Alcances y limitaciones 

 La investigación se limita a la ciudad de Tacna, lo que podría afectar 

la generalización de los resultados a otras áreas geográficas con 

características y practicas clínicas diferentes. 

 El tipo de muestreo podría limitar la representatividad de la muestra, 

por tanto, restringir la generalización de los resultados a otras 

poblaciones. 
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 La temporalidad de la investigación esta limitada a un periodo 

especifico, lo que podría no reflejar completamente las dinámicas 

cambiantes del conocimiento, la actitud y la adherencia al 

tratamiento farmacológico. 

 Los instrumentos de recolección de datos pueden estar influidos por 

sesgos como deseabilidad social.  

Delimitaciones 

 Espacial: Módulo del Programa de Diabetes, Hipertensión y 

Obesidad, ubicado dentro del Hospital Regional Hipólito Unanue de 

Tacna. 

 Temporal: Durante el periodo de junio a septiembre del 2025. 

 Unidad de estudio: Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, 

mayores de edad, en tratamiento farmacológico con medicamentos 

antidiabéticos mayor e igual a tres meses. 

 Financiamiento: el estudio fue autofinanciado por el investigador. 

1.4. Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

 Establecer la relación entre el conocimiento y la actitud con la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025. 
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1.5.2 Objetivos específicos 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre la medicación que tienen 

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, 2025 

 Determinar el nivel de actitud hacia la medicación que tiene los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, 2025 

 Determinar la adherencia al tratamiento farmacológico que tienen los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, 2025 

 Determinar la relación entre el conocimiento y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025 

 Determinar la relación entre la actitud y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, 2025. 
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1.5. Hipótesis 

1.6.1. Hipótesis general 

 Hi: Existe relación significativa y positiva entre el conocimiento y la 

actitud con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna,2025. 

1.6.2. Hipótesis especificas 

 Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento y la adherencia 

al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. 

 Hb: Existe relación significativa entre la actitud y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. 

1.6. Variables 

1.7.1. Variable Independiente 

 Conocimiento sobre la medicación. 

 Actitud hacia la medicación. 

1.7.2. Variable Dependiente 

 Adherencia al tratamiento farmacológico 
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1.7.3. Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de las variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEMS 

ESCALA 
VALORATIVA 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
Conocimiento 
sobre la 
medicación 

Son los aspectos 
necesarios que una 
persona debe 
comprender sobre su 
medicación, como la 
razón por la que 
necesita consumir el 
medicamento, la 
manera en que ejerce 
su efecto dentro del 
organismo y el impacto 
que tendrá en torno a 
su enfermedad, 
además, es preciso 
también la indicación de 
la dosis, el tiempo de 
tratamiento con el 
medicamento, las 
medidas preventivas y 
los efectos perjudiciales 
que se lleguen a 
manifestar(20). 

Mediante la aplicación 
del cuestionario para 
medir nivel de 
conocimiento sobre la 
medicación alineados 
al uso racional del 
medicamento que 
considera el uso 
adecuado del 
medicamento, la 
seguridad y la 
accesibilidad. 

Uso adecuado 
del 

medicamento 

Indicación ¿Sabe para qué sirve 
su medicamento? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 

 

Dosis ¿Sabe que cantidad 
de medicamento debe 
tomar? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 

 

Frecuencia ¿Sabe cuántas veces 
al día debe tomar su 
medicamento? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 

 

Duración ¿Sabe por cuánto 
tiempo debe tomar su 
medicamento? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 

 

Seguridad del 
medicamento 

Efectos 
adversos y 
secundarios 

¿Sabe si su 
medicamento puede 
causarle alguna 
molestia? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 

 

Interacciones ¿Sabe si hay algo que 
no debe consumir 
junto con su 
medicamento? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 

 

Accesibilidad 
al 

medicamento 

Acceso ¿Sabe cómo obtener 
su medicamento en la 
farmacia del hospital? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 

 

Disponibilidad ¿Sabe si su 
medicamento está 
disponible 
regularmente en la 
farmacia del hospital? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 
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VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
Actitud hacia la 
medicación 

La actitud hacia la 
medicación se refiere al 
conjunto de creencias, 
percepciones, 
emociones una persona 
frente al uso de los 
medicamentos 
prescritos que tratan su 
enfermedad(21). 

Mediante la aplicación 
de la escala para medir 
el nivel de actitud hacia 
a la medicación 
alineada al modelo 
tripartito de la actitud 
(ABC) aplicada al 
contexto farmacológico 

Confianza en 
la medicación 

Indicación Creo que es 
importante saber para 
qué sirve mi 
medicamento 

Totalmente en 
desacuerdo=1 
En desacuerdo=2 
Neutral=3 
De acuerdo=4 
Totalmente de 
acuerdo=5 

Ordinal 
Politómica 

 

Dosis Creo que es 
importante conocer la 
cantidad exacta de 
medicamento que 
debo tomar 

Totalmente en 
desacuerdo=1 
En desacuerdo=2 
Neutral=3 
De acuerdo=4 
Totalmente de 
acuerdo=5 

Ordinal 
Politómica 
 

Frecuencia No considero 
necesario tomar mi 
medicamento 
exactamente a la hora 
indicada 

Totalmente en 
desacuerdo=5 
En desacuerdo=4 
Neutral=3 
De acuerdo=2 
Totalmente de 
acuerdo=1 

Ordinal 
Politómica 
 

Duración Si me siento bien, no 
es necesario que siga 
tomando mi 
medicamento 

Totalmente en 
desacuerdo=5 
En desacuerdo=4 
Neutral=3 
De acuerdo=2 
Totalmente de 
acuerdo=1 

Ordinal 
Politómica 
 

Preocupación 
sobre la 
medicación 

Efectos 
adversos 

Me preocupa que mi 
medicamento pueda 
causarme alguna 
molestia 

Totalmente en 
desacuerdo=5 
En desacuerdo=4 
Neutral=3 
De acuerdo=2 
Totalmente de 
acuerdo=1 

Ordinal 
Politómica 
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Interacciones Evito consumir cosas 
que puedan afectar mi 
medicamento 

Totalmente en 
desacuerdo=1 
En desacuerdo=2 
Neutral=3 
De acuerdo=4 
Totalmente de 
acuerdo=5 

Ordinal 
Politómica 
 

Actitud hacia 
la 
accesibilidad 
de la 
medicación 

Acceso Me resulta complicado 
obtener mi 
medicamento en la 
farmacia del hospital 

Totalmente en 
desacuerdo=5 
En desacuerdo=4 
Neutral=3 
De acuerdo=2 
Totalmente de 
acuerdo=1 

Ordinal 
Politómica 
 

Disponibilidad Confió en que mi 
medicamento está 
disponible 
regularmente en la 
farmacia del hospital 

Totalmente en 
desacuerdo=1 
En desacuerdo=2 
Neutral=3 
De acuerdo=4 
Totalmente de 
acuerdo=5 

Ordinal 
Politómica 
 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
Adherencia al 
tratamiento 
farmacológico 

“El grado en que el 
comportamiento de una 
persona —tomar el 
medicamento, seguir un 
régimen alimentario y 
ejecutar cambios del 
modo de vida— se 
corresponde con las 
recomendaciones 
acordadas de un 
prestador de asistencia 
sanitaria” (22). 

Mediante la aplicación 
del test de Morisky de 
8 ítems (MMAS-8) 
aplicado en pacientes 
diagnosticados con 
diabetes tipo 2 validado 
al español por Martínez 
Pérez, P y col (23). 

Olvido de la 
toma de 
medicamento 

Olvido de la 
toma de 
medicamento 

¿A veces olvida tomar 
su medicamento para 
la diabetes? 

Valoración 
Si= 0 puntos 
No= 1 punto 

Nominal 
Dicotómica 

 
 

Durante las últimas 
dos semanas, ¿hubo 
algún día en el que se 
le olvido tomar su 
medicamento para la 
diabetes? 

Valoración 
Si= 0 puntos 
No= 1 punto 
 

Nominal 
Dicotómica 
 

Cuando viaja o sale de 
casa, ¿a veces se 
olvida de llevar su 
medicamento para la 
diabetes? 

Valoración 
Si= 0 puntos 
No= 1 punto 
 

Nominal 
Dicotómica 
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¿Tomo usted su 
medicamento para la 
diabetes el día de 
ayer? 

Valoración 
Sí=1 punto 
No=0 puntos 

Nominal 
Dicotómica 

Interrupción 
de la 
medicación 

Interrupción 
de la 
mediación 

¿Alguna vez ha 
reducido o dejado de 
tomar su medicamento 
para la diabetes sin 
decírselo a su médico 
porque se sentía peor 
cuando lo tomaba? 

Valoración 
Si= 0 puntos 
No= 1 punto 

 

Nominal 
Dicotómica 
 

Cuando siente que su 
enfermedad está bajo 
control, ¿a veces deja 
de tomar su 
medicamento? 

Valoración 
Si= 0 puntos 
No= 1 punto 
 

Nominal 
Dicotómica 
 

Complejidad 
del régimen 
farmacológico 

Complejidad 
del régimen 
farmacológico 

Tomar medicamentos 
todos los días es un 
verdadero 
inconveniente para 
algunas personas, 
¿Alguna vez se siente 
preocupado por seguir 
su plan de tratamiento 
para la diabetes? 

Valoración 
Si= 0 puntos 
No= 1 punto 

Nominal 
Dicotómica 

¿Con que frecuencia 
tiene dificultades para 
recordar tomar sus 
medicamentos para la 
diabetes? 

Nunca =1 
Raramente = 0,75 
A veces = 0,5 
Frecuentemente = 
0,25 
Siempre = 0 

Ordinal 
Politómica 
 



 

CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Lee S., Jeong KH.(24)“Patterns and determinants of medication 

adherence among older adult patients with diabetes in Korea: insights 

from a nationwide survey - 2025”. Objetivo, evaluar los patrones de 

adherencia a la medicación entre pacientes adultos mayores con Diabetes 

Mellitus tipo 2 en Corea del sur e identificar los factores que afectan estos 

patrones. Metodología, la muestra fue de 984 pacientes con diabetes 

mayores a 65 años, el instrumento un cuestionario estructurado 

autoadministrado. Resultados, el (87,5%) se clasifico como adherente a la 

dosis y la frecuencia. Conclusiones, Los pacientes adultos mayores con 

diabetes en Corea resultaron adherente a la medicación. 

Hossain I. et al.(25)“Prevalence and factors associated with 

medication adherence among diabetes patients in rural sub-district 

health facilities in Bangladesh - 2025”. Objetivo, identificar la 

prevalencia y los factores asociados de la adherencia a la medicación en
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los centros de salud de los sub distritos de Bangladesh. Metodología, Este 

estudio transversal incluyó a 389 pacientes diabéticos, se utilizó el 

cuestionario Morisky (MMAS-8). Resultados, (59,7%) de los participantes 

resultaron no adherentes a la medicación a los antidiabéticos. 

Conclusiones, se evidenció que una mayor proporción de pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 presentó dificultades para mantener una 

adherencia constante al tratamiento farmacológico con antidiabéticos  

Getnet D. et al.(26)“Knowledge, and attitude as determinants of 

healthcare professionals’ self-medication practice to antibacterials in 

Tertiary Care hospitals, North West Ethiopia – 2025”. Objetivo, 

investigar los patrones de uso de antibióticos, conocimiento, actitudes y los 

factores asociados con la práctica de automedicación. Metodología, el 

estudio fue transversal con una muestra de 410 personas, se utilizaron 

cuestionarios autoadministrados. Resultados, La evaluación de 

conocimientos reveló que el (58,5%) tuvieron un conocimiento alto, sin 

embargo, (57,8%) de los participantes mostraron una actitud negativa. 

Conclusiones, A pesar de que una parte significativa de los participantes 

demostró un buen conocimiento, un número notable mostró malas actitudes 

hacia la automedicación. 
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Goruntla N. et al.(27)“Knowledge, Attitude, and Practice Toward 

Medication Use During Pregnancy: A Hospital-Based Cross-Sectional 

Survey - 2024”. Objetivo, evaluar y explorar los factores de riesgo 

asociados con el conocimiento, actitud y practica hacia el uso de 

medicamentos durante el embarazo. Metodología, el estudio fue 

transversal con una muestra de 300 mujeres, se utilizó un cuestionario 

validado para evaluar el conocimiento, actitud y practica hacia el uso de 

medicamentos. Resultados, el estudio muestra que la mayoría tuvieron un 

conocimiento alto (75,33%) y una actitud positiva (91,33%) hacia el uso 

seguro de medicamentos durante el embarazo, pero la práctica racional es 

muy baja (35%). Conclusiones, El estudio concluye que las mujeres 

embarazadas tienen un buen conocimiento y actitudes positivas hacia el 

uso seguro de medicamentos. 

Briones A. et al.(28)“Falta de adherencia al tratamiento 

farmacológico y factores asociados en pacientes mexicanos con 

diabetes mellitus tipo 2 - 2022”. Objetivo, establecer la proporción de 

adherencia farmacológica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, el 

impacto de esta en el nivel de glucemia y los factores implicados. 

Metodología, el estudio fue de tipo observacional y descriptivo con una 

muestra de 400 pacientes, se utilizó el cuestionario Morisky-Green (MMAS-

4). Resultados, el (74,5%) se clasificación como no adherentes. 
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Conclusiones, la falta de adherencia farmacológica en pacientes con 

Diabetes mellitus 2 es un problema grave. Es urgente fortalecer los 

programas educativos que promuevan la adherencia al tratamiento. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Nureña S., Villanueva N.(29)“Nivel de conocimiento de los 

pacientes sobre su tratamiento farmacológico en un Hospital Nivel III 

de Trujillo - 2023”. Objetivo, determinar nivel de conocimiento de los 

pacientes sobre su tratamiento farmacológico en un Hospital Nivel III de 

Trujillo. Metodología, la investigación fue descriptiva y transversal, con una 

muestra de 308 pacientes mayores de 18 años, la técnica fue la encuesta 

y el instrumento un cuestionario. Resultados, el (62%) de los pacientes 

presentaron un conocimiento medio respecto a su tratamiento 

farmacológico. Conclusiones, Se concluye que el nivel de conocimiento 

de los pacientes sobre su tratamiento farmacológico es insuficiente. 

Reymundez J.(30)“Conocimiento y adherencia al tratamiento de 

la diabetes mellitus tipo 2, en pacientes del Centro de Salud San Juan 

Bautista - 2022”. Objetivo, determinar la influencia del nivel de 

conocimiento en la adherencia al tratamiento farmacológico oral en 

pacientes diagnosticados con DM2. Metodología, el diseño fue descriptivo, 

explicativo, de corte transversal, el muestreo fue no probabilística por 

conveniencia, con una muestra de 140 pacientes. Resultados, el (84,2%) 
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de los pacientes resultaron no adherentes y (46,1%) mostraron un nivel de 

conocimiento medio. Conclusiones, se concluyó que existe una relación 

entre el nivel de conocimiento con la adherencia al tratamiento 

farmacológico para la Diabetes Mellitus tipo 2. 

Silva M.(31)“Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II Essalud Cajamarca en el 

periodo junio – noviembre del 2021”. Objetivo, definir el nivel de 

adherencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el 

Hospital II Essalud de Cajamarca. Metodología, el tipo de estudio fue 

observacional, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 160 

pacientes mayores de 18 años, la técnica utilizada fue la entrevista y el 

instrumento el Test Morisky-Green (MMAS-8). Resultados, (88%) de los 

pacientes resultaron No adherentes y solo (12%) adherentes. 

Conclusiones, el porcentaje de paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que 

lograron adherirse al tratamiento es subóptimo. 

2.1.3 Antecedentes locales 

Huacani J.(32)“Relación entre el nivel de conocimiento sobre la 

medicación y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del centro de atención primaria III del metropolitano de 

la red asistencial Essalud, Tacna – 2019”. Objetivo, determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento sobre la medicación y adherencia 
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terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Metodología, el 

estudio fue de tipo cuantitativo, de diseño no experimental, transversal y de 

nivel correlacional, la muestra estuvo constituida por 60 pacientes. 

Resultados, el (53,3%) de los pacientes se clasifico con un conocimiento 

alto y el (61,70%) fueron no adherente, Conclusión, Se afirmado que 

existe relación estadísticamente significativa entre adherencia y el nivel de 

conocimiento de la medicación  

Cueva F.(33)“Adherencia al tratamiento farmacológico de 

pacientes del programa de diabetes del centro de atención primaria II 

Luis Palza Lévano EsSalud-Tacna, de julio-setiembre 2016”. Objetivo, 

evaluar la adherencia farmacológica en los usuarios del programa de 

diabetes del centro de atención primaria II Luis Palza Lévano de EsSalud-

Tacna. Metodología, la investigación fue descriptiva, observacional, 

prospectiva y transversal, de diseño no experimental, con una muestra de 

196 pacientes. Resultados, (70,92%) de los usuarios resultaron no 

adherentes. Conclusión, hallo un mayor porcentaje de pacientes no 

adherentes al tratamiento farmacológico en el programa de Diabetes del 

centro de atención primaria II Luis Palza Lévano Essalud - Tacna. 

Escobar G. (34)“Efectos adversos de los medicamentos y su 

relación con la actitud del paciente del programa de TBC-Centro de 

salud Ciudad nueva Tacna – 2014”. Objetivo, como objetivo específico 
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fue describir la actitud del paciente del programa de TBC - Centro de Salud 

Ciudad Nueva. Metodología, estudio cuantitativo, descriptiva causal 

explicativo, con una muestra de 50 pacientes, se empleó un cuestionario 

para medir la actitud del paciente hacia el tratamiento farmacológico. 

Resultado, (52,5%) manifestaron una actitud neutral, el (42,5%) una 

actitud positiva, y el (5%) una actitud negativa. Conclusión, La actitud de 

los pacientes hacia el tratamiento farmacológico fue neutral. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Ciencias farmacéuticas y bioquímicas 

Son un campo multidisciplinario de las ciencias de la salud que 

estudia los medicamentos desde su origen hasta su uso, dentro de este 

campo el químico farmacéutico desempeña un papel importante al 

proporcionar asistencia, información y orientación a la población, a través 

del uso racional del medicamento y la atención farmacéutica(35).  

2.2.2. Uso racional de los medicamentos 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el Uso racional 

de medicamentos como “los pacientes deben de llegar a recibir una 

medicación adecuada a sus requerimientos clínicos, en dosis correctas, 

ajustadas a sus necesidades personales, durante un periodo de tiempo 

apropiado y al menor costo para ellos y para la comunidad”(36).  



22 

2.2.3. Atención farmacéutica 

El concepto de (Pharmaceutical Care) se desarrolla a partir del 

trabajo publicado en el año 1990 por los profesores Hepler y Strand de las 

Universidades de Florida y Minnesota en U.S.A. en la cual proponen su 

definición: “Atención farmacéutica es la provisión responsable de la 

farmacoterapia con el propósito de alcanzar unos resultados concretos que 

mejoren la calidad de vida de cada paciente”(37). La atención farmacéutica 

que desempeñan los químicos farmacéuticos a los pacientes con DM2, 

durante la atención farmacéutica, mejora las percepciones negativas 

mediante apoyo emocional y contribuye significativamente a mejorar la 

adherencia terapéutica y la calidad de vida (38). 

2.2.4. Adherencia al tratamiento farmacológico 

La organización mundial de la salud (OMS) define la adherencia 

como: “El grado en que el comportamiento de una persona (tomar el 

medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo 

de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas de un 

prestador de asistencia sanitaria”(22). Se considera un comportamiento de 

salud porque implica decisiones y acciones conscientes del paciente 

relacionadas con el uso de los medicamentos(39). Algunas teorías del 

comportamiento explican que el conocimiento y la actitud son 

determinantes que pueden modificar la adherencia como comportamiento. 
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2.2.4.1. El marco de dominios teóricos  

También llamado “Theoretical Domains Framework (TDF)” es el 

enfoque más reciente utilizado por muchos autores para analizar el cambio 

del comportamiento, se desarrolló para simplificar e integrar las diversas 

teorías de cambio de comportamiento para hacerlas más accesible y 

utilizables, identifica catorce dominios que regulan el comportamiento de 

las personas como el conocimiento, las habilidades, el rol e identidad 

social/profesional, creencias sobre las capacidades, optimismo, creencias 

sobre consecuencias, refuerzo, intenciones, metas, memoria, atención y 

procesos de decisión, contexto y recursos ambientales, Influencias 

sociales, emociones, etc(7). 

2.2.4.2. Teoría del comportamiento plantificado 

También llamado “The theory of Planned Behavior (TBP)” Fue 

planteado por Icek Ajzen en el año 1991, esta teoría señala que la gran 

mayoría de comportamientos humanos son intencionales y aunque existan 

limitaciones externas y personales que dificulten el actuar de una persona, 

al final el determinante inmediato del comportamiento es la intención que 

tiene la persona de realizar dicho comportamiento(8). Las intenciones 

conductuales se pueden predecir con alta precisión a partir de 3 factores, 

las actitudes hacia el comportamiento, las normas subjetivas: y el control 

conductual percibido(40). 
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2.2.4.3. Modelo de creencias de salud  

También llamado “Health Belief Model (HBM)” desarrollado en los 

años 50 por un grupo de especialistas en psicología social del 

departamento de salud pública de Norteamérica, el modelo explica las 

bases para entender por qué algunas personas hacen uso de los servicios 

de salud y otras no, el HBM relaciona el comportamiento con dos variables, 

el primero es el deseo de evitar enfermarse y el segundo es la creencia de 

que una acción saludable que evitara que el individuo se enferme, en 

términos generales este modelo indica que un estímulo interno o externo 

tiene que ocurrir para liberar un comportamiento saludable por parte del 

consumidor(41).  

La adherencia al tratamiento farmacológico se aborda considerando 

tres dimensiones conductuales ampliamente reconocidas en la literatura y 

operacionalizadas en el cuestionario de Morisky de ocho ítems(42). 

 Olvido de la toma de medicamento: Corresponde a la omisión 

involuntaria de una o más dosis del tratamiento prescrito(42). 

 Interrupción de la medicación: Hace referencia a la suspensión 

voluntaria o involuntaria del tratamiento antes de la indicación 

médica, ya sea por sentirse mejor, presentar efectos no deseados o 

dificultades para acceder al medicamento(42). 
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 Complejidad del régimen farmacológico: Describe la dificultad 

percibida o real que implica el cumplimiento del tratamiento(42). 

2.2.4.4. Métodos para evaluar la adherencia farmacológica 

No existe un estándar de oro completamente aceptado para medir 

la adherencia del tratamiento, pero se pueden dividen en: 

A. Métodos directos:  

Son los métodos más sensibles y específicos, se basan en la 

determinación analítica de la concentración del fármaco en alguna muestra 

o fluido biológico (como, por ejemplo, sangre u orina), de sus metabolitos o 

marcadores biológicos. Sin embargo, estos métodos no están disponibles 

para cualquier medicamento, mayormente se utilizan en fármacos 

antiepilépticos, antirretrovirales y antipsicóticos. Si bien los métodos 

directos brindan resultados objetivos, llegan a ser muy caros y no siempre 

son aplicables a la práctica clínica diaria. Su uso se limita en el ámbito de 

los ensayos clínicos o patologías de gran impacto en la salud pública(43). 

B. Métodos indirectos: 

Este grupo de métodos, comprende la valoración de las 

declaraciones proporcionadas por parte del paciente o en su defecto, del 

responsable de este, a través de una conversación o el uso de 

cuestionarios validados, siendo este último el método más utilizado, existen 

también otros métodos como el recuento de la medicación, el uso de 
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dispositivos electrónicos para marcar y el análisis de los archivos de 

dispensación de medicamentos. Los métodos indirectos tienen como 

ventaja, ser sencillos y prácticos, llegan a ser ampliamente aplicados a la 

práctica clínica habitual, además de tener la ventaja de ser métodos más 

económicos que los métodos directos, a excepción de los dispositivos 

electrónicos(43). 

2.2.5. Conocimiento sobre la medicación 

El conocimiento como habilidad humana, es la relación creada entre 

el sujeto que conoce y el objeto de conocimiento(44). 

2.2.5.1. Tipos de conocimiento 

 Conocimiento intuitivo: se obtiene de manera subconsciente, se 

caracteriza por carecer de metodología(44). 

 Conocimiento empírico: se obtiene a través de la experiencia 

directa con los sentidos, es objetivo, se basa en la observación y en 

la práctica cotidiana(44). 

 Cocimiento popular: se obtiene de la vida cotidiana, se da por el 

sentido común y se puede trasmitir entre generaciones(44). 

 Conocimiento teórico: provienen de teorías, muchas veces no son 

prácticas y están orientado a la adquisición del conocimiento(44). 
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 Conocimiento científico: se obtiene mediante el método científico, 

debe ser comprobado por hipótesis, se fundamenta en la 

investigación(44). 

2.2.5.2. Métodos para evaluar el conocimiento 

Existen múltiples pruebas que permiten evaluar el nivel de 

comprensión y asimilación de un tema específico y son: 

 Pruebas escritas: Estas son las más tradicionales y pueden incluir 

preguntas de opción múltiple, verdadero o falso, y preguntas 

abiertas(45). 

 Pruebas orales: Permiten evaluar el conocimiento en un formato 

más interactivo, donde el evaluador puede hacer preguntas de 

seguimiento(45). 

 Proyectos prácticos: Implican la aplicación de conocimientos en 

situaciones reales o simuladas, lo que permite observar cómo se 

aplica lo aprendido(45). 

 Autoevaluaciones: Los individuos evalúan su propio conocimiento, 

lo que puede fomentar la reflexión y el aprendizaje autónomo(45). 

García Delgado & col. definieron el concepto de conocimiento acerca 

de la medicación (CMP) como “El conjunto de elementos que el paciente 

adquiere acerca de medicamento, información sobre su correcta utilización, 

las indicaciones, la efectividad terapéutica, el procedimiento de uso 
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correcto (posología, la forma de administración y duración), información 

sobre la seguridad (efectos secundarios y adversos, precauciones 

necesarias, contraindicaciones e interacciones) y su preservación”(46). El 

conocimiento sobre la medicación por parte del paciente juega un papel 

importante en el manejo eficiente de la enfermedad(47), La falta de 

comprensión adecuada sobre los medicamentos puede conducir a muchos 

problemas, como la falta de adherencia a la medicación, fallas en la 

farmacoterapia y aumento de los efectos adversos(48). El conocimiento 

sobre la medicación se puede dimensionar en tres componentes: 

 Uso adecuado del medicamento: proceso que comprende la 

prescripción apropiada de los medicamentos, en la dosis correcta y 

el periodo adecuado de tiempo duración del tratamiento(49). 

 Seguridad del medicamento: Hace mención a la prevención y la 

ausencia de efectos adversos, contraindicaciones, interacciones, 

que pongan en riesgo la salud(50). 

 Accesibilidad al medicamento: Es el grado de facilidad o 

posibilidad real que tiene las personas para acceder o recibir los 

servicios del sistema sanitario(51). 

2.2.6. Actitud hacia la medicación 

La actitud es un constructo multidimensional, se define como la 

disposición interna de la persona, favorable o desfavorable, hacia algo o 
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hacia alguien y que se expresan mediante creencias, sentimientos o 

conductas(52). 

2.2.6.1. Tipos de actitud 

Para lograr estructurar la actitud se puede utilizar el modelo 

tridimensional elaborado por Rosemberg y Hovland (1960) también 

denominado modelo tripartito de la actitud (modelo ABC), que divide la 

actitud en tres componentes, cognitivo, afectivo y conductual(21). 

 Componente cognitivo: se refiere a las creencias y pensamientos 

que se tiene sobre el objeto de actitud. Está relacionado con la 

información y las evaluaciones racionales que se adquieren(53). 

 Componente Afectivo: se refiere a las emociones y sentimientos 

que se experimentan hacia el objeto de actitud. Está relacionado con 

las preferencias y aversiones personales(54). 

 Componente Conductual: se refiere a las acciones y 

comportamientos que se realizan hacia el objeto de actitud. Está 

relacionado con las intenciones y predisposiciones a actuar de una 

manera determinada(55). 

2.2.6.2. Métodos para evaluar la actitud 

Para llevar a cabo el proceso de medición de la actitud, es necesario 

utilizar herramientas adecuadas, como las escalas de actitud y las escalas 

de calificación. 
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 Escalas de ordenación: donde cada individuo ordena, por orden de 

preferencia, objetos o individuos en relación con una 

característica(56). 

 Escala valorativa sumatoria: Es útil para obtener una jerarquía de 

objetos, personas, grupos, procesos, roles, etc(56). 

 Escalas de intensidad: estructuran las opiniones bajo formas de 

respuesta en abanico, según la evolución o grados de un continuum 

de actitud(56). 

 El escalograma de Guttman: se le presenta al sujeto una serie de 

cuestiones jerarquizadas de mayor a menor y se pide su veracidad 

en cada caso.(56).  

 Escala de likert: en este tipo de escalas se ofrece una afirmación al 

sujeto y se pide que la califique del 0 al 4 según su grado de acuerdo 

con la misma. Estas afirmaciones pueden reflejar actitudes positivas 

hacia algo o negativas. (56). 

La actitud hacia la medicación se refiere al conjunto de creencias, 

percepciones, emociones una persona frente al uso de los medicamentos 

prescritos que tratan su enfermedad(21) se puede dimensionar en tres 

componentes. 

 Confianza en la medicación: se refiere al grado en que el paciente 

cree que el medicamento es eficaz y necesario, así como si 
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confianza en las indicaciones médicas (dosis, frecuencia, 

duración)(57). 

 Preocupación sobre la medicación: Hace referencia al grado de 

inquietud o temor que experimenta el paciente respecto a los 

posibles efectos adversos, dependencia o daño que pueda 

ocasionar su tratamiento farmacológico, lo que puede afectar 

negativamente su adherencia(58). 

 Actitud frente a la accesibilidad de la medicación: Se entiende 

como la percepción y disposición del paciente hacia la facilidad o 

dificultad para obtener sus medicamentos, considerando factores 

como disponibilidad, accesibilidad económica y logística en el 

sistema de salud(59). 

2.2.7. Diabetes Mellitus tipo 2 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por hiperglucemia persistente, resultante principalmente de 

la resistencia a la insulina asociada a una secreción progresivamente 

inadecuada de esta hormona(60). Aunque no se conoce la etiología 

específica, el riesgo de desarrollar esta enfermedad se asocia con la 

predisposición genética o antecedentes de Diabetes en familiares de primer 

grado, se vincula también con la obesidad, la ausencia de actividad física, 
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antecedentes de prediabetes, Diabetes gestacional o sindroma de ovario 

poliquístico(61).  

La enfermedad con frecuencia no se diagnostica durante muchos 

años, ya que la hiperglucemia se desarrolla gradualmente y, en una etapa 

temprana no es lo suficientemente grave como para que las personas 

adviertan los síntomas clásicos que son, la poliuria, la polifagia, polidipsia, 

la pérdida de peso y adicionalmente se puede presentar deshidratación, 

visión borrosa, debilidad o cansancio y prurito(62). 

2.2.7.1. Diagnóstico  

Tabla 2. Criterios diagnósticos de la Diabetes tipo 2 

 
Glucosa 

plasmática en 
ayunas (GPA) 

Hemoglobina 
glucosilada 

(HbA1c) 

Glucosa 2h post-
Carga (75gr de 
glucosa oral) 

(TGO) 

DIABETES 
MELLITUS 

TIPO 2 

≥ 126 mg/dl 
(≥ 7,0 𝑚𝑚𝑜𝑙/𝑙) 

≥ 6.5 % 
(≥ 48 𝑚𝑚𝑜𝑙/𝑚𝑜𝑙) 

≥ 200 mg/dl 
(≥ 11,1 𝑚𝑚𝑜𝑙/𝐿) 

Glucosa aleatoria ≥ 200 mg/dl de glucosa En pacientes con 
síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica 

Fuente: Criterios diagnósticos propuestos por la American Diabetes Asociación 
(ADA)(60). 
 

Para la confirmación diagnostica de la Diabetes Mellitus tipo 2 se 

considera lo siguiente (60):  

 Pacientes sin síntomas, pero tienen dos pruebas alteradas. 

 Pacientes sin síntomas con una prueba alterada (GPA o HbA1c) en 

2 periodos de tiempo diferentes. 
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 Pacientes con síntomas clásicos y con un examen de glucosa en 

sangre al azar en cualquier momento del día ≥ 200mg/dl. 

2.2.7.2. Objetivos del tratamiento de la diabetes 

Los objetivos terapéuticos en el manejo de la diabetes se centran en 

controlar la hiperglucemia para aliviar los síntomas y prevenir o reducir la 

aparición de descompensaciones metabólicas agudas y minimizar el riesgo 

de complicaciones crónicas en órganos blanco(63). Asimismo, el 

tratamiento busca preservar la calidad de vida del paciente, permitiéndole 

mantener un funcionamiento físico adecuado, es fundamental que los 

objetivos glucémicos se combinen en una estrategia individualizada y 

centrada en la persona(64). 

Tabla 3. Objetivos glucémicos e hipoglucémicos 

 
Glucosa 

plasmática en 
ayunas (GPA) 

Hemoglobina 
glucosilada 

(HbA1c) 

Glucosa 2h post-
Carga (75gr de 
glucosa oral) 

(TGO) 

Pacientes 
pediátricos 

90 - 130 mg/dl <7.5% - 

Pacientes 
embarazadas 

<95 mg/dL <6% <140 g/dL 

Adultos 
80 – 130 mg/dL 

(4,4 – 7,2 
mmol/L) 

≤ 7% 
(<53mmol/mol) 

< 180 mg/dL 
(<10,0 mmol/L) 

Fuente: Objetivos glucémicos propuestos por la American Diabetes Asociación 
(ADA)(64). 
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2.2.8. Tratamiento Farmacológico  

La terapia farmacológica de la DM2 debe iniciarse en el momento 

del diagnóstico, sin demora, a menos que se hallen contraindicaciones. Los 

planes de medicación deben tener una eficacia adecuada para alcanzar y 

mantener los objetivos individualizados respecto a los objetivos 

glucémicos, control de peso, riesgo hipoglucémico del paciente, la 

reducción de los riesgos de enfermedad cardiovascular y renal, obesidad o 

los impactos en otras afecciones de salud y la carga del tratamiento(65). 

Tabla 4. Antidiabéticos de acuerdo a su mecanismo de acción 

MECANISMO DE 

ACCION 
GRUPO DE ANTIDIABÉTICOS 

Estimulan la secreción 

de insulina 

- Sulfonilureas 

- Secretagogos de acción rápida (glinidas) 

- Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa-

4(iDPP4) 

- Agonistas del receptor del péptido similar al 

glucagón tipo 1 (arGLP1) y Péptido similar 

al glucagón tipo 1(GLP1) 

- Polipéptido inhibidor gástrico (GIP) 

(arGLP1/GIP) 

Disminuyen la 

resistencia a la insulina 

- Biguanidas 

- Glitazonas 

Reducen o enlentecen la 

absorción de la glucosa 

- Inhibidores de las α-glucosidasas. 

Inhiben la reabsorción 

de glucosa a nivel renal 

- Inhibidores del cotransportador de sodio-

glucosa tipo 2 (iSGLT2) 

Tratamiento sustitutivo - Insulina exógena humana y análogos de 

insulina, administrados por vía parenteral 

que complementan el déficit de insulina. 

Fuente: Clasificación de los fármacos antidiabéticos clasificados de acuerdo a su 
mecanismo de acción(12). 
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Tabla 5. Antidiabéticos de acuerdo al riesgo de provocar hipoglucemias 

BAJO RIESGO DE PROVOCAR 

HIPOGLUCEMIAS 

ALTO RIESGO DE PROVOCAR 

HIPOGLUCEMIAS 

- Metformina 

- Idpp4 

- Inh α gluco 

- Pioglitazona 

- iSGLT2 

- arGLP1 

- arGLP1/GIP 

- Sulfonilureas 

- Glinidas 

- Insulina 

Fuente: Clasificación de los fármacos antidiabéticos clasificados de acuerdo a al 
riesgo de provocar hipoglucemias(12). 

 

Tabla 6. Antidiabéticos de acuerdo con su efecto sobre el peso corporal 

REDUCEN EL PESO 

CORPORAL 

NO MODIFICAN EL 

PESO CORPORAL 

INCREMENTAN EL 

PESO CORPORAL 

- arGLP1 

- iSGLT2 

- arGLP1/GIP 

- Metformina 

- iDPP4 

- Inh α gluco 

 

- Sulfonilureas 

- Glinidas 

- Pioglitazona 

- Insulina 

Fuente: Clasificación de los fármacos antidiabéticos clasificados de acuerdo con 
su efecto sobre el peso corporal(12). 
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Tabla 7. Clasificación y dosis de fármacos antidiabéticos  

CLASE FÁRMACO DOSIFICACIÓN 

DOSIS MÁXIMA 

DIARIA 

APROBADA 

Biguanidas Metformina 500 mg (IR) 2000 mg 

500 mg (ER) 2000 mg 

850 mg (IR) 2550 mg 

1000 mg (IR) 2000 mg 

1000 mg (ER) 2000 mg 

500 mg (Sol) 2000 mg 

Sulfonilureas 

(segunda 

generación) 

Glimepirida 4 mg 8 mg 

Glipizida 10 mg (IR) 40 mg 

10 mg (XL/ER) 20 mg 

Gliburida 6 mg 

(micronizado) 

12 mg 

5 mg 20 mg 

Tiazolidinediona Pioglitazona 45 mg 45 mg 

Inhibidores de la α-

glucosidasa 

Acarbosa 100 mg 300 mg 

Miglitol 100 mg 300 mg 

Meglitinidas Nateglinida 120 mg 360 mg 

Repaglinida 2 mg 16 mg 

Inhibidores de DPP-

4 

Alogliptina 25 mg 25 mg 

Linagliptina 5 mg 5 mg 

Saxagliptina 5 mg 5 mg 

Sitagliptina 100 mg 100 mg 

25mg/ml 100 mg 

Inhibidores de 

SGLT2 

Bexagliflozina 20 mg 20 mg 

Canagliflozina 300 mg 300 mg 

Dapagliflozina 10 mg 10 mg 

Empagliflozina 25 mg 25 mg 

Ertugliflozina 15 mg 15 mg 

RA GLP-1 Dulaglutida Pluma de 4,5 mg 4.5 mg 

Exenatida Pluma de 10 mg 20 mg 

Exenatida 

(ER) 

Pluma de 2 mg 2 mg 
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Liraglutida Pluma de 18 

mg/3 ml 

1,8 mg 

Semaglutida Pluma de 2 mg 2 mg 

14 mg (tableta) 14 mg 

Doble GIP y GLP-1 

RA 

Tirzepatida Pluma de 15 mg 15 mg 

Secuestrante de 

ácidos biliares 

Colesevelam Comprimidos de 

625 mg 

3,75 gramos 

Suspensión de 

3,75 g 

3,75 gramos 

Agonista de la 

dopamina-2 

Bromocriptina 0,8 mg 4,8 mg 

Mimético de amilina Pramlintida Bolígrafo de 120 

μg 

120 μg 

Fuente: Clasificación de los fármacos antidiabéticos con las dosis diarias máxima 
aprobadas por la American Diabetes Asociación (ADA)(66). 
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2.2.7.3. Efectos adversos y secundarios 

Un factor que condiciona el apego terapéutico es la aparición de 

efectos secundarios y eventos adversos. 

Tabla 8. Efectos adversos y secundarios de los antidiabéticos 

CLASE 
FARMACOLÓGICA 

FÁRMACO EFECTOS 
SECUNDARIOS 

EFECTOS 
ADVERSOS 

Biguanidas Metformina Náuseas, 
diarrea, sabor 
metálico, 
flatulencias, 
malestar 
abdominal. 

Acidosis láctica 
(muy rara), 
deficiencia de 
vitamina B12, 
pérdida de peso. 

Sulfonilureas Glibenclamida, 
Glimepirida 

Aumento de peso 
leve, cefalea. 

Hipoglucemia, 
reacciones 
alérgicas 
cutáneas, 
ictericia 
colestásica. 

Meglitinidas Repaglinida, 
Nateglinida 

Leve aumento de 
peso, cefalea, 
molestias 
digestivas. 

Hipoglucemia 
(daño hepático 
(muy raro). 

Tiazolidinedionas 
(TZD) 

Pioglitazona, 
Rosiglitazona 

Retención leve 
de líquidos, 
aumento de 
peso. 

Insuficiencia 
cardíaca 
congestiva, 
fracturas óseas 
(en mujeres). 

Inhibidores de α-
glucosidasa 

Acarbosa, 
Miglitol 

Flatulencia, 
distensión 
abdominal, 
diarrea. 

Hepatotoxicidad 
(rara), reacciones 
alérgicas graves. 

Inhibidores DPP-4 Sitagliptina, 
Saxagliptina, 
Linagliptina 

Nasofaringitis, 
cefalea, leves 
molestias 
digestivas. 

Pancreatitis 
aguda, 
reacciones 
alérgicas severas 
(angioedema). 
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Agonistas GLP-1 Liraglutida, 
Dulaglutida, 
Semaglutida 

Náuseas, 
vómitos, 
disminución del 
apetito, pérdida 
de peso leve. 

Pancreatitis 
aguda, riesgo de 
carcinoma 
medular tiroideo 
(en estudios 
animales), 
deshidratación 
por vómitos 
persistentes. 

Inhibidores SGLT-
2 

Empagliflozina, 
Dapagliflozina, 
Canagliflozina 

Poliuria, aumento 
de la micción, 
sed, hipotensión 
leve. 

Infecciones 
genitales 
micóticas, 
infecciones 
urinarias 
recurrentes, 
cetoacidosis 
euglucémica, 

Insulina (todas las 
formulaciones) 

Insulina 
regular, NPH, 
glargina, lispro, 
degludec, etc. 

Aumento de 
peso, lipodistrofia 
en el sitio de 
inyección, 
enrojecimiento o 
picazón leve 
local. 

Hipoglucemia 
reacciones 
alérgicas 
sistémicas, 
edema 
generalizado, 
hipopotasemia 
(rara) 

Fuente: “Clinical Review of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes 
Mellitus Management”(67), y“Oral Hypoglycemic Medications”(68). 

2.2.7.4. Interacciones Farmacológicas de los antidiabéticos 

Existe un considerable número de medicamentos que pueden 

afectar la acción de los antidiabéticos orales, algunos de ellos potencian su 

acción, mientras que otros inhiben su efecto hipoglicemiante, por lo que su 

administración se debe realizar con mucho cuidado. 
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Tabla 9. Medicamentos que potencian o reducen el efecto hipoglucemiante 

Potencian el efecto hipoglucemiante 
Inhiben el efecto 
hipoglucemiante 

 Alcohol 

 IMAO 

  Beta-bloqueantes no selectivo 

 Inhibidores de la enzima 
conversora de la angiotensina 
(IECA) 

 salicilatos 

 Esteroides anabolizantes 

 Fibratos 

 Fluoxetina 

 Glucocorticoides 

 Tiazidas 

 Beta-
simpaticomiméticos 

 Anticonceptivos orales 

 Danazol 

Fuente: Introducción a las interacciones farmacológicas(69). 

2.2.9. Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

El Hospital Hipólito Unanue de la ciudad de Tacna, inauguró el 17 

de noviembre del año 2015, un módulo donde funcionaria el Programa de 

Diabetes, Hipertensión y Obesidad, convirtiendo al hospital en el único en 

todo el país que cuenta con un área con tales características(70). El 

programa cuenta con un equipo multidisciplinario de especialistas que 

trabajan de manera coordinada para brindar una atención integral a los 

pacientes, cuentan con un área de enfermería a cargo de la Lic. Carmen 

Aguirre, dos consultorios de endocrinología dirigidos por el Dr. Víctor Chara 

Zaenz y Dr. Román Augusto Antezana, un consultorio de nutrición a cargo 

de la Lic. Miriam Escalante, un consultorio de psicología a cargo de la Lic. 

Yenny Gómez Asqui y un consultorio de medicina deportiva a cargo del Dr. 

Edgardo Sánchez. 
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2.3. Definición de términos  

 Antidiabéticos: son aquellas sustancias que, mediante diferentes 

mecanismos, consiguen disminuir la concentración de glucosa en la 

sangre(71). 

 A1C: es una prueba que se utiliza para diagnosticar la diabetes o 

también para ayudar a saber cómo está funcionando el plan de 

tratamiento al brindar una imagen del nivel promedio de glucosa en 

sangre durante los últimos dos o tres meses(72). 

 Mortalidad: Se denomina mortalidad al número de habitantes que 

pierden la vida en una zona geográfica, país o región(73). 

 Morbilidad: Es la cantidad de personas enfermedad en un 

determinado contexto, elude a la ubicación geográfica y 

temporal(74). 

 Reacciones adversas: una respuesta a un medicamento que es 

nociva e involuntaria, y que se produce con las dosis que se utilizan 

normalmente en el ser humano(75). 

 Efectos secundarios: Efecto de un medicamento u otro tipo de 

tratamiento que se añade o va más allá del efecto deseado, pueden 

ser perjudiciales o beneficiosos, y la mayoría desaparece por sí 

solos con el tiempo(76). 

https://enciclopedia.net/numero/
https://enciclopedia.net/region/
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es básica porque su propósito principal es generar 

y ampliar conocimiento teórico, sin intervenir ni aplicar directamente una 

estrategia o programa de mejora durante el estudio(77). 

3.1.2. Diseño de investigación 

Se trata de una investigación no experimental y transversal, ya que 

no se manipulan las variables de forme deliberada, solo se observan los 

hechos tal y como se presentan en la realidad, los datos se recolectaron en 

un solo momento, en un tiempo único.(78). 

3.1.3. Nivel de investigación 

Se trata de una investigación correlacional, ya que tiene como 

finalidad conocer la relación o el grado de asociación de las variables en 

una muestra, sin intentar establecer necesariamente una relación de causa 

y efecto(79). 
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3.2. Población y muestra  

3.2.1. Población 

Todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del módulo de 

Diabetes Hipertensión y Obesidad del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

2025. 

3.2.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 194 pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 que asistieron el módulo de Diabetes Hipertensión y 

Obesidad del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, durante el periodo 

comprendido entre junio y setiembre de 2025, quienes cumplieron con los 

criterios de inclusión y aceptaron participar voluntariamente en el estudio. 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a la 

ausencia de un marco muestral definido, seleccionándose a los 

participantes según su disponibilidad y accesibilidad durante el periodo de 

estudio. 

Criterios de inclusión 

- Adultos de 20 años a más 

- Diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2. 

- Que asistan al módulo de Diabetes Hipertensión y obesidad del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna  
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- Que tengan al menos 3 meses de tratamiento continuo con 

medicamentos antidiabéticos. 

- Que deseen participar en el estudio voluntariamente y acepten el 

consentimiento informado. 

- Que se encuentren en condiciones físicas y cognitivas para 

responder el cuestionario. 

Criterios de exclusión  

 Menores de 20 años. 

 Pacientes diagnosticados con otros tipos de Diabetes 

 Que no asistan al módulo de Diabetes Hipertensión y obesidad del 

hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 Que hayan iniciado tratamiento farmacológico hace menos de 3 

meses. 

 Que no deseen participar en el estudio y no acepten el 

consentimiento informado. 

 Que no se encuentren en condiciones físicas y cognitivas para 

responder el cuestionario. 

3.3. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

Como técnica de recolección de datos, se empleó la encuesta 

sincrónica, la cual consistió en la aplicación directa de los instrumentos en 

tiempo real. 
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Los instrumentos de recolección de datos fueron: 

 Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la 

medicación 

 Escala para medir el nivel de actitud hacia la medicación 

 Test Morisky (MMAS-8) aplicado a pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 para medir la adherencia al tratamiento farmacológico. 

3.4.1. Cuestionario para medir el nivel conocimiento sobre la 

medicación 

Tras la conceptualización previa de la variable, se formuló el 

cuestionario que consta de 8 preguntas cerradas, de respuesta dicotómica, 

que se responden con SI/NO, donde “SI” tiene el puntaje de 1 y “NO” tiene 

el puntaje de 0. 

Puntaje total posible: 

 Puntaje mínimo = 0 (si responde NO a todo) 

 Puntaje máximo = 8 (si responde SI a todo) 

Clasificación del nivel de conocimiento 

Se utilizo la baremación simple para facilitar una interpretación más 

practica y clara. 

 Conocimiento bajo   = 0 – 2 puntos 

 Conocimiento medio  = 3 a 5 puntos 

 Conocimiento alto   = 6 a 8 puntos 
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3.4.2. Escala para medir el nivel de actitud hacia la medicación 

Tras la conceptualización de la variable se elaboró una escala tipo 

Likert que consta de 8 preguntas, algunas redactadas de manera inversa 

para evitar las respuestas automáticas por parte de los pacientes, donde 

se puntuara del 1 al 5, según el grado de acuerdo, de la siguiente manera: 

 

Preguntas con orientación positiva (P1, P2, P6, P8) 

- 1 = Totalmente en desacuerdo 

- 2 = En desacuerdo 

- 3 = Neutral 

- 4 = De acuerdo 

- 5 = Totalmente de acuerdo 

Preguntas con orientación negativa (P3, P4, P5, P7) 

- 5 = Totalmente en desacuerdo 

- 4 = En desacuerdo 

- 3 = Neutral 

- 2 = De acuerdo 

- 1 = Totalmente de acuerdo 

Puntaje total posible 

 Puntaje mínimo: 8 (si responde 1 en todo) 

 Puntaje máximo: 40 (si responde 5 en todo) 
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Clasificación del nivel de actitud 

Se utilizó la dispersión estándar, permitiendo una clasificación 

precisa. 

- Actitud Negativa = ≤ 20 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 

- Actitud Neutra = 21 𝑎 30 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 

- Actitud Positiva = ≥ 31 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 

3.4.3. Test Morisky (MMAS-8) en pacientes con Diabetes tipo 2 

Martínez Pérez, P. y colaboradores, validaron al español, el Test de 

Morisky (MMAS-8) para pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus 

tipo 2, el instrumento posee propiedades psicométricas optimas con una 

sensibilidad del 93% y una especificidad del 53%, con una consistencia 

interna con el alfa de Chronbach de (0,71)(80).  

El cuestionario contiene preguntas invertidas para evitar el sesgo de 

que los pacientes solo den respuestas positivas, donde cada ítem mide un 

comportamiento específico de toma de medicamentos y no un determinante 

del comportamiento de adherencia. Consta de 7 preguntas, que se 

registran con una respuesta dicotómica de SI/NO para cada ítem, donde 

“SI”, se puntúa con 0 puntos y “NO” se puntúa con 1 punto, excepto la 

pregunta 5 donde “Si” es 1 y “NO” es 0 y La pregunta 8 es de tipo Likert de 

5 puntos (nunca, raramente, a veces, frecuentemente y siempre) con 

puntuaciones de cero a cuatro (4-0) en ese orden, cuyo calculo final para 
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la pregunta 8, se realiza dividendo la puntuación entre 4 para obtener los 

valores: 1 /0.75 /0.5/ 0.25/ 0 estos sumando posteriormente las 

puntuaciones de las 7 primeras preguntas(23). 

Puntaje total posible 

 Puntaje mínimo: 0  

 Puntaje máximo: 8  

Clasificación de la adherencia al tratamiento farmacológico 

Un método practico es dividir a los pacientes en adherentes y no 

adherentes y evaluar la adherencia farmacológica como una variable 

binaria(81). 

 No adherentes  = <8 puntos 

 Adherentes   = 8 puntos 

3.4.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

La validación del “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento 

sobre la medicación” y la “Escala para medir el nivel de actitud frente a la 

medicación” se realizó por validez de juicio de expertos (ANEXO 4) 

(ANEXO 5) y el coeficiente estadístico, fue la V de Aiken, que evalúa la 

validez de contenido de cada ítem, en base al nivel de acuerdo entre los 

jueces(82) donde el valor oscila entre 0 y 1, un valor cercado a 1 indica un 

alto grado de acuerdo entre los jueces(83).  
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Como resultado el “Cuestionario para medir el conocimiento sobre 

la medicación” obtuvo (V de Aiken= 0.97) (ANEXO 7) y la “Escala para 

medir la actitud frente a la medicación” obtuvo una (V de Aiken= 0.97) 

(ANEXO 8), ambos instrumentos resultando con un alto nivel de 

concordancia y una fuerte validez de contenido para ambos instrumentos.  

Luego de aplicar la prueba piloto, se identificaron dificultades 

menores en la claridad de ciertos ítems, en base a tales observaciones, se 

realizaron ajustes en la redacción para facilitar la compresión de los 

mismos, sin afectar el contenido ni la estructura conceptual de los ítems y 

al ser solo cambios en la forma, no se consideró necesario pasar 

nuevamente por una validación por juicio de expertos. 

La confiabilidad del “cuestionario para medir el conocimiento sobre 

la medicación” se evaluó a través del coeficiente Kuder-Richardson formula 

20 (KR-20), que verifica la consistencia interna de los ítems de un 

cuestionario dicotómico, se obtuvo (KR-20 = 0.82), que representa una 

confiabilidad buena (ANEXO 9). 

La confiabilidad de la “Escala para medir la actitud hacia la 

medicación” se evaluó a través del coeficiente Alfa de Cronbach, que 

verifica la consistencia interna de los ítems de una escala, Como resultando 

para esta investigación se obtuvo (𝛼 = 0.804), cuyo valor representa una 

alta fiabilidad (ANEXO 10). 
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El procedimiento de recolección de datos empezo el día jueves 12 

de junio desde las 8:00 am hasta la 1:00 pm, de la siguiente manera: 

 8:00 am, horario de ingreso al módulo de Diabetes, Hipertensión y 

Obesidad. 

 8:30 am, el Dr. Edgardo Sánchez, comenzó con una charla acerca 

de la DM2, al finalizar, la Lic. Yenny Gómez, continuo con una charla 

acerca de la importancia de la salud mental en pacientes con 

enfermedades crónicas. 

 9:30 am, finalizada las charlas de los especialistas, se realizaron las 

entrevistar a los pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión de la investigación, siempre con la profesionalidad 

correspondiente, presentando primero el consentimiento informado, 

el tiempo promedio dedicado a cada encuestado fue de 10 a 15 

minutos. 

 1:00 pm se finalizó la recolección de datos y se procedió a guardar 

los consentimientos informados y las encuestas del día en un 

portafolio, para posteriormente organizarlos en una base de datos 

utilizando Excel 2016. 

 El procedimiento se realizó de la misma manera cada día, de lunes 

a viernes, durante tres meses, culminando el viernes 12 de 

septiembre del 2025. 
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3.4. Materiales y/o instrumentos 

 Consentimientos informados 

 Encuestas 

 Lapiceros 

 Cuaderno de campo 

 Artículos de papelería 

 Cámara 

 Laptop  

 celular 

 Computadora. 

3.5. Procesamiento de datos 

Los datos obtenidos con los instrumentos fueron revisados, 

codificados y tabulados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016, en 

fin, de organizar la información. Posteriormente la base de datos final fue 

exportada al programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 26, donde 

se efectuó el procesamiento y análisis. 

Se utilizo dos tipos de estadísticas para analizar los resultados 

Estadística descriptiva: Para las variables cualitativas, tanto 

dicotómicas como politómicas, se aplicó la estadística descriptiva, basada 

en la distribución de las puntuaciones o frecuencias de cada variable, que 

se presentan en tablas. 



52 

Estadística inferencial: Para contrastar la hipótesis de 

investigación se utilizó el coeficiente de correlación de Rho de Spearman, 

una prueba no paramétrica, ya que los datos no presentaron distribución 

normal (p < 0,05) para todas las variables, en la prueba de Kolmogórov-

Smirnov.
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. Características sociodemográficas 

Tabla 10. Características sociodemográficas de los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS N° % 

1. Edad

Adulto Joven 7 3.6 

Adulto 115 59.3 

Adulto mayor 72 37.1 

2. Sexo

Femenino 159 82,0 

Masculino 35 18,0 

3. Nivel educativo

Primaria 50 25,8 

Secundaria 104 53,6 

Superior 40 20,6 

Sin estudios 0 0 

TOTAL 194 100 

Nota: La edad se expresó por el grupo etario: 
Adulto joven (18 años a 29 años, 11 meses y 29 días) 
Adulto (30 años a 59 años, 11 meses y 29 días) 
Adulto mayor (60 años a más) 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 10, respecto a la edad, la mayoría correspondió al grupo de 

adultos (59,3%). En cuanto al sexo, se observó un claro predominio del 

femenino (82%). Respecto al nivel educativo, (53,6%) reportó haber 

culminado la educación secundaria. 
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4.2. Conocimiento sobre la medicación 

4.2.1. Conocimiento sobre la medicación por dimensiones 

Para una mejor comprensión de la variable, se presentaron los 

resultados de las tres dimensiones que la componen, las cuales son: 

 Dimensión A: Uso adecuado del medicamento (P1, P2, P3, P4) 

 Dimensión B: Seguridad del medicamento (P5, P6) 

 Dimensión C: Accesibilidad al medicamento (P7, P8) 
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DIMENSIÓN A: USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO 

Tabla 11. Respuestas de la dimensión “uso adecuado del medicamento” 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEM 

RESPUESTA 
TOTAL 

NO SI 

N° % N° % N° % 

U
S

O
 A

D
E

C
U

A
D

O
 D

E
L

 M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

 

Indicación 

P1. ¿Sabe para 

qué sirve su 

medicamento? 

21 10,8 173 89,2 194 100 

Dosis 

P2. ¿Sabe que 

cantidad de 

medicamento 

debe tomar? 

6 3,1 188 96,9 194 100 

Frecuencia 

P3. ¿Sabe 

cuántas veces al 

día debe tomar su 

medicamento? 

1 0,5 193 99,5 194 100 

Duración 

P4. ¿Sabe por 

cuánto tiempo 

debe tomar su 

medicamento? 

78 40,2 116 59,8 194 100 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la 
medicación. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla11, en relación con la indicación, el (89,2%) de los 

pacientes afirmó saber para qué sirve su medicación, el (96,9%) indicó 

conocer la dosis correcta que debe tomar, el (99,5%) manifestó saber con 

precisión la frecuencia diaria de administración, evidenciando una 

comprensión adecuada. Sin embargo, se observa un nivel menor de 

conocimiento respecto a la duración del tratamiento, donde solo el (59,8%) 

de los encuestados refirió saber durante cuánto tiempo debe consumir su 

medicación.  
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Tabla 12. Clasificación de la dimensión “uso adecuado del medicamento” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

U
S

O
 A

D
E

C
U

A
D

O
 

D
E

L
 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

 Conocimiento Bajo 6 3,1 

Conocimiento Medio 81 41,8 

Conocimiento Alto 107 55,2 

Total 194 100 

Nota:  Baremo del uso adecuado del medicamento:  
0-1=Bajo; 2-3=Medio; 4=Alto 

Fuente:  Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento 
sobre la medicación”. Elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 12, se observa que la mayoría de los pacientes (55,2%) 

presento un nivel alto de conocimiento respecto al uso adecuado del 

medicamento, lo que refleja una comprensión sólida sobre los aspectos 

básicos del tratamiento prescrito. Un (41,8%) se ubicó en el nivel medio de 

conocimiento, evidenciando que, aunque poseen información general, 

podrían requerir reforzamiento educativo en algunos aspectos del manejo 

farmacológico. Finalmente, un (3,1%) mostró un nivel bajo de conocimiento, 

indicando desconocimiento parcial o total sobre su medicación.  
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DIMENSIÓN B: SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO 

Tabla 13. Respuestas de la dimensión “seguridad del medicamento” 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEM 

RESPUESTA TOTAL 

NO SI 

N° % N° % N° % 

S
E

G
U

R
ID

A
D

 D
E

L
 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

 

Efectos 

adversos y 

secundarios 

P5. ¿Sabe si su 

medicamento 

puede causarle 

alguna 

molestia? 

170 87,6 24 12,4 194 100 

Interacciones P6. ¿Sabe si 

hay algo que no 

debe consumir 

junto con su 

medicamento? 

145 74,7 49 25,3 194 100 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la 
medicación”. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 13, el (87,6%) manifestó no saber si su medicación podría 

causar, algún efecto adverso secundario, mientras que solo un (12,4%) 

indicó conocer esta información. De manera similar, respecto a las 

interacciones el (74,7%) refirió no tener conocimiento, en contraste con un 

(25,3%) que respondió afirmativamente. Estos hallazgos reflejan una 

deficiencia significativa en la dimensión de seguridad del medicamento. 
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Tabla 14. Clasificación de la dimensión “seguridad del medicamento” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

S
E

G
U

R
ID

A
D

 D
E

L
 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

 Conocimiento Bajo 134 69,1 

Conocimiento Medio 47 24,2 

Conocimiento Alto 13 6,7 

Total 194 100 

Nota:  Baremo de la seguridad del medicamento:  
0=Bajo; 1=Medio; 2=Alto 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento 
sobre la medicación”. Elaboración propia. 

 

En la Tabla 14, Los resultados evidencian que la mayoría de los 

participantes (69,1%) presento un nivel de conocimiento bajo respecto a la 

seguridad del medicamento, lo que indica que desconocen aspectos 

esenciales relacionados con los efectos adversos, efectos secundarios o 

posibles interacciones de sus medicamentos antidiabéticos. Un (24,2%) de 

los encuestados alcanzó un nivel medio de conocimiento, lo que sugiere 

que poseen información parcial sobre la seguridad del tratamiento 

farmacológico. Finalmente, solo un (6,7%) demostró un nivel alto de 

conocimiento, reflejando una comprensión adecuada de los riesgos y 

precauciones asociados con su medicación. 
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DIMENSIÓN C: ACCESIBILIDAD AL MEDICAMENTO 

Tabla 15. Respuestas de la dimensión “accesibilidad al medicamento” 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEM 

RESPUESTA TOTAL 

NO SI 

N° % N° % N° % 

A
C

C
E

S
IB

IL
ID

A
D

 A
L

 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

 

Acceso P7. ¿Sabe cómo 

obtener su 

medicamento en 

la farmacia del 

hospital? 

14 7,2 180 92,8 194 100 

Disponibilidad P8. ¿sabe si su 

medicamento 

está disponible 

regularmente en 

la farmacia del 

hospital? 

15 7,7 179 92,3 194 100 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la 
medicación”. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 15, en relación con el acceso al medicamento, el (92,8%) 

de los encuestados manifestó saber cómo obtener su medicamento dentro 

del hospital, mientras que solo un (7,2%) indicó no tener claridad sobre este 

proceso. De forma similar, respecto a la disponibilidad del medicamento en 

la farmacia del hospital, el (92,3%) señaló que el fármaco se encuentra 

siempre disponible, en contraste con un (7,7%) que reportó lo contrario. 
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Tabla 16. Clasificación de la dimensión “accesibilidad al medicamento” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

A
C

C
E

S
IB

IL
ID

A
D

 

A
L

 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

 Conocimiento Bajo 12 6,2 

Conocimiento Medio 5 2,6 

Conocimiento Alto 177 91,2 

Total 194 100 

Nota 1: Baremo de la accesibilidad al medicamento: 0=Bajo; 1=Medio; 2=Alto 
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la 
medicación”. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 16, Los resultados muestran que una proporción muy alta 

de los encuestados (91,2%) manifestó un nivel alto de conocimiento sobre 

la accesibilidad al medicamento, lo que indica que la mayoría de los 

pacientes sabe cómo acceder a su medicación y percibe que esta se 

encuentra disponible en la farmacia del hospital. En contraste, un (6,2%) 

de los participantes evidenció un nivel bajo de conocimiento, y un (2,6%) 

alcanzó un nivel medio, lo cual representa un grupo reducido con 

dificultades o incertidumbre respecto al acceso o disponibilidad del 

tratamiento. 
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4.2.2. Conocimiento sobre la medicación total 

Tabla 17. Clasificación del nivel de conocimiento sobre la medicación de 

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, 2025. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

LA MEDICACIÓN 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS 

CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 

N° % 

Conocimiento bajo 1 0,5 

Conocimiento medio 81 41,8 

Conocimiento alto 112 57,7 

TOTAL 194 100 

Nota: Baremo de la clasificación del conocimiento sobre la medicación:  
0-2=Conocimiento bajo 
3-5=Conocimiento medio 
6-8=Conocimiento alto 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la 
medicación”. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 17, Los resultados muestran que la mayoría de los 

participantes (57,7%) presento un nivel alto de conocimiento, lo que 

evidencia que más de la mitad comprende adecuadamente aspectos 

relacionados con el uso adecuado, la seguridad, la accesibilidad y la 

disponibilidad de su tratamiento farmacológico. Por otro lado, un (41,8%) 

de los pacientes alcanzó un nivel medio de conocimiento, lo que sugiere 

que poseen información parcial o incompleta sobre algunos aspectos de su 

medicación. En contraste, solo un (0,5%) evidenció un nivel bajo de 

conocimiento. 
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4.3. Actitud hacia la medicación 

4.3.1. Actitud hacia la medicación por dimensiones 

Para una mejor comprensión se presenta los resultados de las tres 

dimensiones que componen la variable “Actitud hacia la medicación”, 

primero las frecuencias y luego una clasifican interna por dimensión. las 

tres dimensiones de la actitud hacia la medicación, eran las siguientes: 

 Dimensión A: Confianza en la medicación (P1, P2, P3, P4) 

 Dimensión B: Preocupación sobre la medicación (P5, P6) 

 Dimensión C: Actitud frente a la accesibilidad de la medicación 

(P7, P8) 
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DIMENSIÓN A: CONFIANZA EN LA MEDICACIÓN 

Tabla 18. Respuestas de la dimensión “confianza en la medicación” 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

IT
E

M
 

T
o

ta
lm

e
n

te
 e

n
 

d
e

s
a

c
u

e
rd

o
 

E
n

 

d
e

s
a

c
u

e
rd

o
 

N
e

u
tr

a
l 

D
e

 a
c

u
e

rd
o

 

T
o

ta
lm

e
n

te
 d

e
 

a
c

u
e

rd
o

 

T
O

T
A

L
 

   N
° 

% 
N
° 

% 
N
° 

% N° % N° % N° % 

C
O

N
F

IA
N

Z
A

 E
N

 L
A

 M
E

D
IC

A
C

IÓ
N

 

IN
D

IC
A

C
IO

N
 P1. Creo 

que es 
importante 
saber para 
qué sirve mi 
medicament
o 

1 
0,
5 

1
2 

6,
2 

8
6 

44,
3 

81 
41,
8 

14 7,2 
19
4 

10
0 

D
O

S
IS

 

P2. Creo 
que es 
importante 
conocer la 
cantidad 
exacta de 
medicament
o que debo 
tomar 

1 
0,
5 

1
2 

6,
2 

9
1 

46,
9 

69 
35,
6 

21 
10,
8 

19
4 

10
0 

F
R

E
C

U
E

N
C

IA
 

P3. No 
considero 
necesario 
tomar mi 
medicament
o 
exactamente 
a la hora 
indicada  

1 
0,
5 

1
7 

8,
8 

3
4 

17,
5 

10
1 

52,
1 

41 
21,
1 

19
4 

10
0 

D
U

R
A

C
IÓ

N
 

P4. Si me 
siento bien, 
no es 
necesario 
que siga 
tomando mi 
medicament
o 

1 
0,
5 

6 
3,
1 

1
6 

8,2 70 
36,
1 

10
1 

52,
1 

19
4 

10
0 

Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicación”. 
Elaboración propia. 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla 18, en relación con la pregunta 1 acerca de la indicación, 

la mayoría de los participantes (44,3%) manifestó una percepción neutral 

a la afirmación, sobre la importancia de saber para qué sirve su 

medicamento. Respecto la pregunta 2 sobre la dosis, se observa que el 

(46,9%) se mostró neutral, a la afirmación sobre la importancia de 

conocer la cantidad exacta de medicamento que debe tomar. En cuanto 

a la pregunta 3 acerca de la frecuencia, (52,1%) de los participantes 

estuvo de acuerdo con la afirmación negativa “No considero necesario 

tomar mi medicamento exactamente a la hora indicada”, lo que refleja 

una percepción preocupante de flexibilidad, ya que la mayoría de los 

pacientes no considera estrictamente necesario cumplir con la hora 

establecida de ingesta. Finalmente, en la pregunta 4 sobre la duración, 

el (52,1%) manifestó estas totalmente de acuerdo con la afirmación 

negativa “Si me siento bien, no es necesario que siga tomando mi 

medicamento”, estas cifras revelan una actitud cognitiva crítica, donde 

gran parte de los pacientes presenta creencias erróneas que justifican la 

suspensión del tratamiento al sentirse bien.  
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Tabla 19. Clasificación de la dimensión “confianza en la medicación” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

C
O

N
F

IA
N

Z
A

 E
N

 

L
A

 M
E

D
IC

A
C

IÓ
N

 Actitud negativa 110 56,7 

Actitud neutra  74 38,1 

Actitud positiva  10 5,2 

Total 194 100 

Nota 1: Baremo de la clasificación:  
4-10=Actitud negativa; 11-15=Actitud neutra; 16-20=Actitud positiva 
Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicación”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 19, los resultados muestran que una mayoría de los 

pacientes (56,7%) presento una actitud negativa. Por otro lado, un (38,1%) 

manifestó una actitud neutra, evidenciando indecisión o falta de una postura 

definida frente a la importancia del uso correcto de los fármacos. 

Finalmente, solo un (5,2%) de los encuestados mostró una actitud positiva, 

lo que indica que una proporción reducida de pacientes demuestra plena 

confianza en su medicación y en su papel dentro del tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo 2. Estos hallazgos sugieren que la confianza en el 

tratamiento farmacológico es un aspecto débil en la población estudiada. 

 

 



66 

DIMENSIÓN B: PREOCUPACIÓN SOBRE LA MEDICACIÓN 

Tabla 20. Respuestas de la dimensión “preocupación sobre la medicación” 

D
IM

E
N
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E
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d
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s
a

c
u

e
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N
e

u
tr

a
l 

D
e

 a
c

u
e
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T
o

ta
lm

e
n

te
 d

e
 

a
c

u
e

rd
o

 

T
O

T
A

L
 

   N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

P
R

E
O

C
U

P
A

C
IÓ

N
 S

O
B

R
E

 L
A

 M
E

D
IC

A
C

IÓ
N

 

E
F

E
C

T
O

S
 A

D
V

E
R

S
O

S
 

P5. Me 

preocupa que 

mi 

medicamento 

pueda 

causarme 

alguna 

molestia 

3 1,5 2 1,0 7 3,6 29 14,9 153 78,9 194 100 

IN
T

E
R

A
C

C
IO

N
E

S
 

P6. Evito 

consumir 

cosas que 

puedan 

afectar mi 

medicamento 

1 0,5 27 13,9 16 39,2 39 20,1 51 26,3 194 100 

Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicación”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La tabla 20, en la pregunta 5 con relación a los efectos adversos la 

mayoría de los pacientes (78,9%) expresó estar totalmente de acuerdo con 

dicha afirmación, lo que refleja una alta percepción de riesgo o temor a 

posibles efectos negativos del tratamiento. Por otro lado, respecto a la 

pregunta 6 acerca de las interacciones, el (39,2%) muestra una actitud 

neutral  hacia la prevención de interacciones farmacológicas. 
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Tabla 21 . Clasificación de la dimensión “preocupación sobre la 

medicación” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

P
R

E
O

C
U

P
A

C
IÓ

N
 

S
O

B
R

E
 L

A
 

M
E

D
IC

A
C

IÓ
N

 

Actitud negativa 88 45,4 

Actitud neutra 102 52,6 

Actitud positiva 4 2,1 

Total 194 100 

Nota 1: Baremo de la clasificación:  
2-4=Actitud negativa; 5-7=Actitud neutra; 8-10=Actitud positiva 
Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicación”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 21, se observa que la mayoría de los pacientes (52,6%) 

presento una actitud neutra, lo que sugiere que no expresan ni una 

preocupación marcada ni una despreocupación total. En contraste, el 

(45,4%) evidenció una actitud negativa, indicando una tendencia hacia el 

temor o desconfianza en relación con los efectos o consecuencias del 

tratamiento. Solo un (2,1%) manifestó una actitud positiva, reflejando 

tranquilidad y confianza frente a la seguridad del medicamento y a su 

capacidad de manejar posibles efectos secundarios. 
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DIMENSIÓN C: ACTITUD FRENTE A LA ACCESIBILIDAD DE LA 

MEDICACIÓN 

Tabla 22. Respuestas de la dimensión “actitud frente a la accesibilidad de 

la medicación” 
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P7. A veces 

dejo de 

tomar mi 

medicament

o porque no 

puedo 

acceder a 

ella 

6 
3,

1 

6

8 

35,

1 

5

2 

26,

8 

5

4 

27,

8 

1

4 
7,2 

19

4 

10

0 

D
IS

P
O

N
IB

IL
ID

A
D

 

 

P8. Confió 

que puedo 

conseguir mi 

medicament

o cuando lo 

necesito en 

la farmacia 

del hospital 

7 
3,

6 
8 4,1 

9

5 

49,

2 

5

4 

27,

8 

3

0 

15,

5 

19

4 

10

0 

Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicación”. 
Elaboración propia. 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla 22, respecto a la pregunta 7, acerca del acceso el (35,1%) 

de los pacientes manifestó estar en desacuerdo a la afirmación negativa, 

esto indica que, aunque una proporción considerable no presenta 

dificultades de acceso, para obtener su medicación, Por otro lado, con la 

pregunta 8 respecto a la disponibilidad, casi la mitad de los encuestados 

(49,2%) mostró una actitud neutral, lo que sugiere que persiste un grado de 

incertidumbre en una parte de los pacientes acerca de la disponibilidad 

adecuada de su medicación en la farmacia del hospital. 
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Tabla 23. Clasificación de la dimensión “actitud frente a la accesibilidad de 

la medicación” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

A
C

T
IT

U
D

 F
R

E
N

T
E

 A
 

L
A

 A
C

C
E

S
IB

IL
ID

A
D

 

D
E

 L
A

 M
E

D
IC

A
C

IÓ
N

 Actitud negativa 18 9,3 

Actitud neutra 117 60,3 

Actitud positiva 59 30,4 

Total 194 100 

Nota 1: Baremo de la clasificación:  
2-4=Actitud negativa; 5-7=Actitud neutra; 8-10=Actitud positiva 
Fuente Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicación”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 23, se observó que la mayoría de los encuestados (60,3%) 

presentó una actitud neutra, lo que indica una percepción intermedia 

respecto a la facilidad de acceso y disponibilidad de los medicamentos en 

la farmacia del hospital. Por otro lado, el (30,4%) de los pacientes manifestó 

una actitud positiva, evidenciando confianza en la disponibilidad y el acceso 

oportuno a su tratamiento farmacológico. En contraste, un (9,3%) presentó 

una actitud negativa, lo que sugiere la existencia de un pequeño grupo que 

percibe limitaciones o dificultades en la obtención de sus medicamentos. 
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4.2.3. Actitud hacia la medicación total 

Tabla 24. Clasificación del nivel de actitud hacia la medicación de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, 2025. 

ACTITUD HACIA LA 
MEDICACIÓN 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS  
CON DIABETES MELLITUS TIPO 

2 

N° % 

Actitud Negativa 75 38,7 

Actitud Neutra 112 57,7 

Actitud Positiva 7 3,6 

TOTAL 194 100 
Nota: Baremo de la clasificación:  

≤ 20=Actitud negativa 
  21-30=Actitud neutra 

≥31=Actitud positiva 
Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicación”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 24, se observa que la mayoría de los encuestados (57,7%) 

presentó una actitud neutra hacia la medicación, lo que sugiere una postura 

intermedia respecto a la confianza, preocupación y accesibilidad del 

tratamiento farmacológico. Asimismo, un (38,7%) de los participantes 

manifestó una actitud negativa, evidenciando posibles dudas, temores o 

percepciones desfavorables sobre su medicación. En contraste, solo un 

(3,6%) mostró una actitud positiva, reflejando plena confianza y 

conformidad hacia el uso y acceso de sus fármacos. 
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4.4. Adherencia al tratamiento farmacológico 

4.4.1. Adherencia al tratamiento farmacológico por dimensiones 

Para una mejor comprensión se presenta los resultados de las tres 

dimensiones que componen la variable “Adherencia al tratamiento 

farmacológico”, primero las frecuencias y luego una clasifican interna por 

dimensión. 

las tres dimensiones de la adherencia al tratamiento farmacológico, 

eran las siguientes: 

 Dimensión A: olvido de la toma de medicamento (P1, P2, P3, P4) 

 Dimensión B: interrupción de la medicación (P5, P6) 

 Dimensión C: complejidad del régimen farmacológico (P7, P8) 
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DIMENSIÓN A: OLVIDO DE LA TOMA DE MEDICAMENTO  

Tabla 25. Respuestas de la dimensión “olvido de la toma de medicamento” 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEM 

RESPUESTA 
TOTAL 

NO SI 

N° % N° % N° % 

O
L

V
ID

O
 D

E
 L

A
 T

O
M

A
 D

E
 M

E
D

IC
A

M
E

N
T

O
 

O
L

V
ID

O
 D

E
 L

A
 T

O
M

A
 D

E
 M

E
D

IC
A

M
E

N
T

O
 P1. ¿A veces olvida 

tomar su medicamento 
para la diabetes? 

70 36,1 124 63,9 194 100 

P2. Durante las últimas 
dos semanas ¿hubo 
algún día en el que se 
olvidó tomar su 
medicamento para la 
diabetes? 

63 32,5 131 67,5 194 100 

P3. Cuando viaja o sale 
de casa ¿a veces se 
olvida de llevar consigo 
su medicamento para la 
diabetes? 

47 24,2 147 75,8 194 100 

P4. ¿Tomo usted su 
medicamento para la 
diabetes ayer? 
 

141 72,7 53 27,3 194 100 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 ítems (MMAS-8)”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La tabla 25, en relación con la pregunta 1, se encontró que (63,9%) 

reconocieron haber olvidado tomar en alguna ocasión su medicación. 

Respecto a la pregunta 2, el (67,5%) respondieron afirmativamente haber 

olvidado tomar su medicamento en algún momento durante las dos últimas 

semanas. En cuanto a la pregunta 3, el (75,8%) de los encuestados 

manifestó que a veces se olvida de llevar su medicamento cuando viaja o 

sale de casa, Por otro lado, respecto a la pregunta 4, el (72,7%) señaló no 

haber tomado su medicamento el día anterior  
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Tabla 26. Clasificación de la dimensión “olvido de la toma de medicamento” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

O
L

V
ID

O
 D

E
 L

A
 

T
O

M
A

 D
E

 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

 

No adherente 137 70,6 

Adherente 57 29,4 

Total 194 100 

Nota: Baremo de la clasificación: 0-2=No adherente; 3-4=Adherente 
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 ítems (MMAS-8)”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 26, los resultados muestran que el (70,6%) de los pacientes 

se clasificó como No adherente, respecto al olvido de la toma de 

medicamento, evidenciando que una proporción considerable de pacientes 

tienden a olvidar la toma de su medicación. En contraste, solo el (29,4%) 

fue considerado Adherente, es decir, mantiene un cumplimiento más 

constante del tratamiento prescrito. 
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DIMENSIÓN B: INTERRUPCIÓN DE LA MEDICACIÓN 

Tabla 27. Respuestas de la dimensión “interrupción de la medicación” 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEM 
RESPUESTA 

TOTAL 
NO SI 

   N° % N° % N° % 

IN
T

E
R

R
U

P
C

IÓ
N

 D
E

 L
A

 M
E

D
IC

A
C

IÓ
N

 

IN
T

E
R

R
U

P
C

IÓ
N

 D
E

 L
A

 M
E

D
IC

A
C

IÓ
N

 P5. ¿Alguna vez 
ha reducido o 
dejado de tomar 
su medicamento 
para la diabetes 
sin decírselo a su 
médico porque se 
sentía peor 
cuando lo 
tomaba? 

47 24,2 147 75,8 194 100 

P6. Cuando 
siente que su 
enfermedad está 
bajo control, ¿a 
veces deja de 
tomar su 
medicamento? 

22 11,3 172 88,7 194 100 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 ítems (MMAS-8)”. 
Elaboración propia. 
 

INTERRUPCIÓN: 

La tabla 27, respecto a la pregunta 5, el (75,8%) de los encuestados 

manifestó que ha reducido o dejado de tomar su medicamento sin 

consultarlo con su médico por sentirse peor al consumirlo, En relación a la 

pregunta 6, el (88,7%) señaló que a veces deja de tomar su medicación 

cuando considera que su enfermedad está controlada. 
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Tabla 28. Clasificación de la dimensión “interrupción de la medicación” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

IN
T

E
R

R
U

P
C

IÓ
N

 

D
E

 L
A

 

M
E

D
IC

A
C

IÓ
N

 No adherente 182 93,8% 

Adherente 12 6,2% 

Total 194 100% 

Nota: Baremo de la clasificación: 0-1=No adherente; 2=Adherente 
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 ítems (MMAS-8)”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 28, (93,8%) resulto no adherente, lo que reflejan una 

tendencia marcada hacia la interrupción del tratamiento farmacológico, la 

elevada proporción de pacientes no adherentes sugiere que muchos 

suspenden la medicación cuando se sienten mejor o por otros motivos 

personales, y solo el (6,2%) resulto adherente una cifra muy baja  
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DIMENSIÓN C: COMPLEJIDAD DEL RÉGIMEN FARMACOLÓGICO 

Tabla 29. Respuestas de la dimensión “complejidad del régimen 

farmacológico” 

DIMENSIÓ
N 

INDICADO
R 

ITEM 

RESPUESTA 
TOTAL 

NO SI 

N° % N° % N° % 

C
O

M
P

L
E

J
ID

A
D

 D
E

L
 R

É
G

IM
E

N
 F

A
R

M
A

C
O

L
Ó

G
IC

O
 

C
O

M
P

L
E

J
ID

A
D

 D
E

L
 R

É
G

IM
E

N
 F

A
R

M
A

C
O

L
Ó

G
IC

O
 

P7. Tomar 
medicamento
s todos los 
días es un 
verdadero 
inconveniente 
para algunas 
personas. 
¿Alguna vez 
se siente 
preocupado 
por seguir su 
plan de 
tratamiento 
para la 
diabetes? 
 

22 11,3 
17
2 

88,
7 

19
4 

10
0 

P8. ¿Con que 
frecuencia 
tiene 
dificultades 
para recordar 
tomar sus 
medicamento
s para la 
diabetes? 

 

Nunca 

 

0 

 

0,0 

19
4 

10
0 

Raramente 31 16,

6 

A veces 20 10,

3 

Frecuentement

e 

71 36,

6 

Siempre 72 37,

1 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 ítems (MMAS-8)”. 
Elaboración propia. 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla 29, respecto a la pregunta 7, el (88,7%) respondieron 

afirmativamente, manifestando preocupación o incomodidad frente al 

cumplimiento diario de la medicación. En relación con la pregunta 8, el 

(37,1%) de los pacientes manifestó que siempre presenta dificultades para 

recordar sus dosis, seguido por el (36,6%) que refirió que esto ocurre 

frecuentemente, mientras que ningún paciente reportó nunca tener 

dificultades para recordar su medicación. Estos datos reflejan que una 

proporción considerable de los pacientes enfrenta barreras al recordar 

administrarse el tratamiento farmacológico, lo cual puede estar asociado 

con la cantidad de medicamentos prescritos, los horarios de dosificación o 

la falta de apoyo en el manejo terapéutico. 
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Tabla 30. Clasificación de la dimensión “complejidad del régimen 

farmacológico” 

DIMENSIÓN CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

C
O

M
P

L
E

J
ID

A
D

 

D
E

L
 R

É
G

IM
E

N
 

F
A

R
M

A
C

O
L

Ó
G

IC
O

 

No adherente 194 100% 

Adherente 0 0% 

Total 194 100% 

Nota: Baremo de la clasificación: 0-1=No adherente; 2=Adherente 
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 ítems (MMAS-8)”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 30, los resultados muestran que la totalidad de los 

participantes (100%) fueron clasificados como no adherentes, mientras que 

ningún paciente (0%) alcanzó el nivel de adherencia en esta dimensión. 

Este hallazgo evidencia una tendencia generalizada a la falta de adherencia 

asociada con la complejidad del tratamiento farmacológico, lo que sugiere 

que los pacientes presentan dificultades constantes para cumplir 

adecuadamente con las indicaciones terapéuticas. 
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4.4.2. Adherencia el tratamiento farmacológico total 

Tabla 31. Adherencia al tratamiento farmacológico de los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025. 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 

 N° % 

No adherente (< 7) 194 100% 

Adherente (8) 0 0,0% 

Total 194 100% 

Nota:  Baremo de la Adherencia al tratamiento farmacológico: 
< 7=No adherente 
8=Adherente 

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 ítems (MMAS-8)”. 
Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 31, los resultados revelan que la totalidad de los 

participantes (100%) se clasificó como no adherente, mientras que ninguno 

(0,0%) alcanzó la categoría de Adherente. Este resultado indica un nivel de 

adherencia al tratamiento farmacológico sumamente bajo en la población 

estudiada, evidenciando que todos los pacientes presentan conductas que 

afectan la continuidad, la regularidad o la correcta administración de su 

medicación.  
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4.5. Prueba de normalidad 

Se determinó la normalidad de las variables de estudio, mediante la 

prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, con un nivel de 

significancia de (0,05). 

Formulación de hipótesis para determinar la normalidad 

Hipótesis alterna 

 Hi: Las puntuaciones de las variables provienen de una distribución 

normal. 

Hipótesis nula 

 H0: Las puntuaciones de las variables no provienen de una 

distribución normal 

Tabla 32. Prueba de normalidad según Kolmogórov-Smirnov, respecto a 

las variables de investigación. 

Variables 
Kolmogórov-Smirnov Presenta 

normalidad Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre 

la medicación 
0,183 194 0,000 No 

Actitud hacia la 

medicación 
0,108 194 0,000 No 

Adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

0,128 194 0,000 No 

Fuente: Extraído de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboración propia. 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 32, los resultados muestran valores de significancia p 

valor (p ≤ 0,000) en todas las variables, inferiores al nivel de significancia 

convencional (α = 0,05). Donde, se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta 

la hipótesis alterna H1, y se concluye que las puntuaciones de las variables 

no provienen de una distribución normal.  

4.6. Contrastación de hipótesis 

Para la contrastación de la hipótesis general y especificas se utilizó 

una prueba estadística no paramétrica, la de elección fue el coeficiente de 

Rho de Spearman, la cual tiene la función de buscar la relación y la 

dirección entre dos variables, calculando los rangos de los valores de cada 

una de las variables con un 95% de confianza. 

Tabla 33. Relación según coeficiente de correlación Rho de Spearman. 

RANGO RELACIÓN 

-0.91 a -1.00 Correlación negativa perfecta 

-0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.51 a -0.75 Correlación negativa considerable 

-0.11 a -0.50 Correlación negativa media 

-0.01 a -0.10 Correlación negativa débil 

0.00 No existe correlación 

+0.01 a + 0.10 Correlación positiva débil. 

+0.11 a + 0.50 Correlación positiva media. 

+0.51 a + 0.75 Correlación positiva considerable 

+0.76 a + 0.90 Correlación positiva muy fuerte. 

+ 0.91 a + 1.00 Correlación positiva perfecta 

Fuente: Modificado por Mondragón, M, Basado en del libro de Hernández, R., 
Fernández, C., Baptista, P. (2014, p. 305)(84). 
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4.6.1 Verificación de hipótesis específica A 

Formulación de Hipótesis especifica A 

Hipótesis alterna 

 Hi: Existe relación significativa entre el conocimiento y la adherencia 

al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. 

Hipótesis Nula 

 H0: No existe relación significativa entre el conocimiento y la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. 

Establecer un nivel de significancia A 

 Nivel de Significancia (alfa) α = 5% 

Estadístico de Prueba: “Correlación de Rho de Spearman”. 
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Tabla 34. Distribucion  de puntajes directos de las variables “conocimiento 

sobre la medicación” y “adherencia al tratamiento farmacológico”. 

Muestra E001 E002 E003 … … … E192 E193 E194 

V1 5 43 8 … … … 4 5 4 

V3 2,25 1 1 … … … 4,25 3,25 1 

V1= variable “Conocimiento sobre la medicación” 
V3= variable “Adherencia al tratamiento farmacológico” 
E001= paciente 1 
E002= Paciente 2 … 
E194= Paciente 194 
Fuente: Extraído de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 34, presenta la descripción de los puntajes directos 

obtenidos por cada uno de los 194 participantes del estudio en las variables 

V1 “Conocimiento sobre la medicación” y V3 “Adherencia al tratamiento 

farmacológico”. Estos puntajes constituyen la base de los datos 

cuantitativos utilizados para el análisis inferencial, específicamente para la 

aplicación de la prueba de correlación de Rho de Spearman, con el 

propósito de determinar la relación y dirección existente entre ambas 

variables.  
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Tabla 35. Correlación Rho de Spearman entre las variables “conocimiento 

sobre la medicación” y “adherencia al tratamiento farmacológico”. 

Variables Correlaciones 
Adherencia al 

tratamiento 
farmacológico 

Decisión 

Conocimiento 
sobre la 

medicación 

Coeficiente de 
correlación (Rho) 

0,271 
Si existe 

relación 

media 

 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 194 
Nota: Sig. Bilateral (P valor); (p<0.05); Entonces se rechaza la Ho 
Fuente: Extraído de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 35, el coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

obtenido fue de (Rho = 0,271) lo que indica una correlación positiva media 

entre ambas variables. Esto significa que, a medida que aumenta el nivel 

de conocimiento que los pacientes poseen acerca de su medicación. Así 

mismo, el nivel de significancia bilateral resulto (p ≤ 0,000), al ser menor a 

(0,05), permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa 

y se concluye que, existe una relación significativa entre el conocimiento y 

la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. 
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4.6.2 Verificación de hipótesis específica B 

Formulación de Hipótesis especifica B 

Hipótesis alterna 

 Hi: Existe relación significativa entre la actitud y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. 

Hipótesis nula 

 H0: No existe relación significativa entre la actitud y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. 

Establecer un nivel de significancia 

Nivel de Significancia (alfa) α = 5% 

Estadístico de Prueba: “Correlación de Rho de Spearman”. 

 

 

 

 

 

 

 



87 

Tabla 36. Distribución de puntajes directos de las variables actitud hacia la 

medicación y adherencia al tratamiento farmacológico. 

Muestra E001 E002 E003 … … … E192 E193 E194 

V2 18 16 22 … … … 27 18 19 

V3 2,25 1 1 … … … 4,25 3,25 1 

V2= variable “Actitud hacia la medicación” 
V3= variable “Adherencia al tratamiento farmacológico” 
E001= paciente 1 
E002= Paciente 2… 
E194= Paciente 194 
Fuente: Extraído de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 36, presenta la descripción de los puntajes directos 

obtenidos por cada uno de los 194 participantes del estudio en las variables 

V2 “Actitud hacia la medicación” y V3 “Adherencia al tratamiento 

farmacológico”. Estos puntajes constituyen la base de los datos 

cuantitativos utilizados para el análisis inferencial, específicamente para la 

aplicación de la prueba de correlación de Rho de Spearman, con el 

propósito de determinar la relación y dirección existente entre ambas 

variables. 
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Tabla 37. Correlación Rho de Spearman entre las variables “actitud hacia 

la medicación” y “adherencia al tratamiento farmacológico”. 

Variables Correlaciones 
Adherencia al 

tratamiento 
farmacológico 

Decisión 

 Coeficiente de 

correlación (Rho) 
0,325 

Si existe 

relación 

media 
Actitud hacia 
la mediación Sig. (bilateral) ,000 

N 194  
Nota: Sig. Bilateral (P valor); (p<0.05); Entonces se rechaza la Ho 
Fuente: Extraído de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 37, el valor del coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman de correlación fue (Rho = 0,325) lo que indica una correlación 

positiva media y estadísticamente significativa entre ambas variables. Esto 

significa que, a medida que los pacientes manifiestan una actitud más 

positiva frente a la medicación. Así mismo, el nivel de significancia bilateral 

de p = 0,000 (< 0,01) al ser menor a (0,05) permite rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis alternativa y se concluye que, existe una relación 

significativa entre la actitud y la adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna,2025. 
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4.6.3 Verificación de Hipótesis General 

Formulación de hipótesis general: 

Hipótesis alterna 

 Hi: Existe relación significativa y positiva entre el conocimiento y la 

actitud con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna,2025. 

Hipótesis nula 

 H0: No existe relación significativa y positiva entre el conocimiento y 

la actitud con la adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna,2025. 

 Establecer un nivel de significancia 

 Nivel de Significancia (alfa) α = 5% 

Estadístico de Prueba: “Correlación de Rho de Spearman”. 
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Tabla 38. Distribución de puntajes directos de las variables, conocimiento 

sobre la medicación, actitud hacia la medicación y adherencia al 

tratamiento farmacológico 

Muestra E001 E002 E003 … … … E192 E193 E194 

V1 5 3 8 … … … 4 5 4 

V2 18 16 22 … … … 27 18 19 

V3 2,25 1 1 … … … 4,25 3,25 1 

V1= variable “Conocimiento sobre la medicación” 
V2= variable “Actitud hacia la medicación” 
V3= variable “Adherencia al tratamiento farmacológico” 
E001= paciente 1 
E002= Paciente 2… 
E194= Paciente 194 
Fuente: Extraído de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 38, presenta la descripción de los puntajes directos 

obtenidos por cada uno de los 194 participantes del estudio en las variables 

V1 “Conocimiento sobre la medicación”, V2 “Actitud hacia la medicación” y 

V3 “Adherencia al tratamiento farmacológico”. Estos puntajes constituyen 

la base de los datos cuantitativos utilizados para el análisis inferencial, 

específicamente para la aplicación de la prueba de correlación de Rho de 

Spearman, con el propósito de establecer la relación y dirección existente 

entre ambas variables.  
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Tabla 39. Correlación Rho de Spearman entre las variables “conocimiento 

sobre la medicación”, “actitud hacia la medicación” y “adherencia al 

tratamiento farmacológico” (puntajes directos) 

 Correlaciones 
Adherencia al 

tratamiento 
farmacológico 

Decisión 

Conocimiento 
sobre la 
medicación 

Coeficiente de 
correlación (Rho) 

0,271 Si existe 

relación 

media 

 

Sig. (bilateral) ,000 

N 194 

 Coeficiente de 

correlación (Rho) 

0,325 Si existe 

relación 

media 

Actitud hacia la 
medicación 

Sig. (bilateral) ,000 

N 194  
Nota: Sig. Bilateral (P valor); (p<0.05); Entonces se rechaza la Ho 
Fuente: Extraído de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboración propia. 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 39, los resultados evidencian que el nivel de 

conocimiento sobre la medicación se correlaciona de manera positiva 

media y estadísticamente significativa con la adherencia farmacológica 

(Rho = 0,271; p = 0,000 < 0,01), lo que indica que, a mayor conocimiento 

sobre la medicación, mayor es la adherencia farmacológica. Aunque la 

intensidad de la correlación es media, el resultado confirma la importancia 

del conocimiento como factor asociado a la adherencia farmacológica.  

De manera similar, se encontró una correlación positiva media y 

significativa entre la actitud frente a la medicación y la adherencia 

farmacológica (Rho = 0,325; p = 0,000 < 0,01). Este resultado sugiere que 
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los pacientes con actitudes más favorables hacia el tratamiento presentan 

mayor es la adherencia farmacológica.  

Ambas correlaciones son estadísticamente significativas y de 

magnitud media, lo que permite afirmar que tanto el conocimiento como la 

actitud influyen directamente en la adherencia farmacológica.  

El (p valor =0.00) al ser menor a (0,05) permite rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis alternativa y se concluye que, existe relación 

significativa entre el conocimiento y la actitud con la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna,2025. 
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DISCUSIÓN 

Al determinar el nivel de conocimiento sobre la medicación que 

tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el año 2025, se halló que el (57,7%) presento un nivel 

alto de conocimiento, este hallazgo evidencia que más de la mitad de los 

pacientes comprenden adecuadamente aspectos relacionados con el uso, 

la seguridad y la accesibilidad del tratamiento farmacológico que reciben, 

esto se puede explicar, dada a la misma naturaleza crónica de la 

enfermedad, al estar expuestos por años de controles continuos, favoreció 

a que los pacientes desarrollen un conocimiento más sólido, además la 

educación rutinaria que reciben por el equipo médico contribuye de igual 

manera a mejorar este conocimiento. Así mismo, Getnet et al. (2025) en 

Etiopia, encontró en su investigación que el (58,5%) tuvieron un nivel alto 

de conocimiento respecto al uso adecuado de antibióticos(26) De igual 

manera, Goruntla et al. (2025) en la India, identificaron en su investigación 

que el (75,33%) presentaban un nivel alto de conocimiento respecto al uso 

seguro de medicamentos durante la gestación(27). Aunque las condiciones 

contextuales en algunos estudios difieren de la presente investigación, 

respecto a la población estudiada, la coincidencia en la proporción de 

participantes con conocimiento alto sugiere que la educación continua y la 

información sobre el uso racional de medicamentos son factores 
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determinantes para alcanzar un adecuado nivel de conocimiento, 

independientemente del grupo poblacional estudiado. 

Al determinar el nivel de actitud hacia la medicación que presentan 

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna en el año 2025, los resultados evidenciaron que el (57,7%) 

manifestaron un nivel de actitud neutra. Este hallazgo revela que más de la 

mitad de los pacientes mantiene una postura ambivalente respecto a su 

medicación, caracterizada por una baja confianza en la eficacia del 

tratamiento, preocupaciones persistentes y percepciones variables acerca 

de la accesibilidad del tratamiento farmacológico, esto se puede explicar, 

dada a las experiencias tanto positivas como negativas que tienen los 

pacientes con sus medicamentos, la percepción y la influencia de factores 

emocionales y sociales. Este resultado coincide con lo reportado por 

Escobar (2014) en Tacna, donde el (52,5%) de los pacientes manifestaron 

una actitud neutral hacia el tratamiento farmacológico de la tuberculosis. 

Esta coincidencia sugiere que los tratamientos crónicos o extendidos como 

en la tuberculosis pueden generar en los pacientes una postura intermedia: 

ni totalmente positiva (debido al desgaste, la carga terapéutica o la 

presencia de efectos adversos), ni completamente negativa (porque 

reconocen la necesidad del tratamiento para el control de la enfermedad). 

En conjunto, ambos hallazgos indican que la duración del tratamiento 
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podría influir en la formación de actitudes neutrales, reflejando un equilibrio 

entre aceptación, habituación y cierta fatiga terapéutica. Por el contrario, 

Goruntla et al. (2025) en la India, reportaron una actitud positiva (91,33%) 

hacia el uso seguro de medicamentos en mujeres embarazadas (27). Esta 

diferencia podría atribuirse por el hecho de que, en esta población, el 

tratamiento farmacológico suele asociarse directamente con la protección 

del feto y la reducción de riesgos obstétricos, lo que incrementa la 

percepción de beneficio inmediato, Además, el seguimiento más estrecho 

durante el control prenatal genera un acompañamiento continuo que 

favorece actitudes más favorables hacia el tratamiento. En comparación 

con pacientes crónicos como los que viven con DM2, cuya experiencia 

terapéutica es prolongada y a veces desgastante. 

Al determinar la adherencia al tratamiento farmacológico que tienen 

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna en el año 2025, los resultados revelaron que la totalidad de los 

participantes (100%) se clasificó como No adherente, mientras que ninguno 

(0,0%) alcanzó la categoría de Adherente. Esta observación puede 

explicarse, en primer lugar, por la estricta dicotomización aplicada al 

instrumento (MMAS-8), donde únicamente la puntuación máxima se 

consideró ‘adherente’ la regla de corte es muy estricta y tiende a clasificar 

como “no adherente” a personas con adherencia parcial o razonablemente 
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buena, Así mismo es importante considerar que el olvido y la interrupción 

del tratamiento son conductas frecuentes en pacientes con enfermedades 

crónicas, en ese sentido, es esperable que una proporción considerable de 

pacientes refiera haber olvidado alguna dosis o haber interrumpido 

temporalmente su medicación en el pasado, lo que influye directamente en 

la puntuación de su adherencia. De manera similar en la investigación de 

Hossain (2025) en Bangladesh, quien evaluó la adherencia farmacológica 

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, encontró una no adherencia de 

(59,7%)(25). Así mismo, Briones et al. (2022) en México, reportaron que el 

(74,5%) fueron no adherentes al tratamiento farmacológico de la DM2 (28). 

Igualmente, Silva (2021) en Cajamarca, reportó que el (88%) de los 

pacientes con DM2 fueron clasificados como no adherentes al tratamiento 

farmacológico (31). Esta coincidencia refuerza la solidez del patrón 

observado, sugiriendo que el instrumento tiende a identificar con 

rigurosidad comportamientos de no adherencia, especialmente frente a 

situaciones comunes como el olvido ocasional, la interrupción temporal de 

la medicación o la dificultad para mantener esquemas terapéuticos 

prolongados. Por el contrario, Lee et al. (2025) en Corea, reporto un alto 

nivel de adherencia (87,5%) en pacientes adultos mayores con diabetes 

mellitus tipo 2 (24). La diferencia entre ambos resultados podría atribuirse 

a varios factores contextuales y demográficos, la población evaluada por 
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Lee, contaban con cobertura médica amplia, lo que probablemente facilitó 

el acceso regular a los medicamentos y al seguimiento profesional. 

Al determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre la 

medicación y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, en el año 

2025, se obtuvo como resultado un coeficiente de correlación de (Rho de 

Spearman = 0,271), lo que indica una correlación positiva de magnitud 

media y estadísticamente significativa entre ambas variables. Este 

resultado puede explicarse porque los pacientes que comprenden 

adecuadamente para qué sirve su tratamiento, cómo debe administrarse y 

cuáles son sus riesgos y beneficios suelen desarrollar mayor capacidad 

para gestionar su enfermedad de manera responsable. De manera similar 

Reymundez (2022) en Ayacucho, concluyo que existe relación entre el nivel 

de conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

con DM2. No obstante, la diferencia metodológica es relevante entre ambos 

estudios, ya que Reymúndez empleó la prueba de Chi cuadrado para 

establecer asociación entre variables categóricas, mientras que en esta 

investigación se utilizó la correlación de Spearman. 

Al determinar la relación entre el nivel de actitud hacia la medicación 

y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, en el año 2025, se 
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obtuvo un coeficiente de correlación de (Rho de Spearman = 0,325), lo que 

indica una correlación positiva de magnitud media y estadísticamente 

significativa entre ambas variables. Este hallazgo es respaldado por la 

Teoría del Comportamiento Planificado (Theory of Planned Behavior) 

propuesta por Icek Ajzen en 1991, la cual sostiene que la mayoría de los 

comportamientos humanos son intencionales y que a su vez depende de la 

actitud que tenga la persona. Dentro de este contexto, la actitud positiva 

hacia la medicación refleja una disposición favorable del paciente a seguir 

el tratamiento prescrito, lo que influye directamente en su intención y, 

finalmente, en su nivel de adherencia farmacológica(40).  

Al analizar relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia 

la medicación con la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, en el año 2025, dio como resultado que el nivel de conocimiento 

sobre la medicación se asocia significativamente con la adherencia 

farmacológica (Rho = 0,271; p≤0,01), lo que indica que, a mayor nivel de 

conocimiento, mayor adherencia al tratamiento farmacológico. Este 

hallazgo es respaldado por la teoría del Marco de los Dominios Teóricos 

(Theoretical Domains Framework) el cual integra factores determinantes 

del comportamiento, entre ellos el conocimiento, entendido como la 

conciencia y comprensión de información relevante para la acción. El cual 
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explica en este contexto que el conocimiento sobre el uso correcto de los 

medicamentos, la seguridad y accesibilidad, constituye un componente 

esencial que orienta a adoptar conductas adherentes(7). De igual manera, 

el nivel de actitud hacia la medicación en la presente investigación dio como 

resultado una correlación positiva media (Rho = 0,325; p≤0,01), 

evidenciando que los pacientes con actitudes más favorables presentan 

mayores niveles de adherencia al tratamiento farmacológico. Los 

resultados muestran que tanto el nivel de conocimiento sobre la medicación 

como la actitud hacia su uso presentan una relación positiva y de magnitud 

media con la adherencia al tratamiento farmacológico. Esto implica que, a 

medida que los pacientes comprenden mejor el propósito, uso correcto y 

seguridad de sus medicamentos, y mantienen una actitud más favorable y 

menos ambivalente respecto a su tratamiento, es más probable que 

cumplan adecuadamente con las indicaciones farmacoterapéuticas. Este 

hallazgo es coherente con los planteamientos de los modelos de 

comportamiento en salud, que reconocen que el conocimiento facilita la 

toma de decisiones informada, mientras que la actitud influye directamente 

en la intención y la motivación para realizar conductas de adherencia. 

Investigaciones como la de Erquiño (2020) en Huancayo, encontraron 

también una correlación positiva alta entre el conocimiento y la adherencia 

(Rho de Spearman = 0,678), así como entre la actitud y la adherencia (Rho 
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de Spearman = 0,615) a la suplementación con multimicronutrientes. 

Aunque a diferencia de dicho estudio, la presente investigación se centró 

en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, donde la adherencia se 

relaciona con el conocimiento y la actitud frente a la medicación 

antidiabética, condiciones que implican una mayor complejidad terapéutica, 

la similitud en los resultados indican que la comprensión y la disposición 

favorable hacia el tratamiento farmacológico influyen directamente en el 

cumplimiento terapéutico y, por ende, en la recuperación de la salud. 
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CONCLUSIONES 

1. Se estableció una relación positiva media y estadísticamente

significativa entre el conocimiento y la actitud con la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes diagnosticados con 

Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025. 

El cual fue comprobado mediante la prueba estadística Rho de 

Spearman con un nivel de significancia del 5% y un coeficiente de 

correlación de (Rho=0,271) y (Rho=0,325). 

2. Se determinó que el nivel de conocimiento sobre la medicación que

tiene los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, es alto en un (57,7%). 

3. Se determinó que el nivel de actitud hacia la medicación que tiene

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, fue predominantemente neutra en un (57,7%). 

4. Se determinó que la adherencia al tratamiento farmacológico que

tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, en su totalidad fueron no adherentes en un 

(100%). 

5. La investigación determino la existencia de una correlación

estadísticamente significativa entre el conocimiento y la adherencia 
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al tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2 del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025. 

6. la investigación determino la existencia de una correlación 

estadísticamente significativa entre la actitud y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2025.  
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda una participación más activa del profesional químico

farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario del módulo de 

Diabetes, Hipertensión y Obesidad del hospital Hipólito Unanue de 

Tacna. 

2. Se recomienda promover intervenciones personalizadas que

fortalezcan las actitudes positivas hacia la medicación, 

incrementando la confianza del paciente en su tratamiento y su 

disposición a seguir las recomendaciones médicas. 

3. Se recomienda integrar dentro del programa de diabetes, estrategias

de evaluación y reforzamiento continuo del conocimiento y la actitud 

hacia el tratamiento farmacológico, especialmente en pacientes con 

terapias prolongadas. 

4. Se sugiere realizar investigaciones futuras con diseños

longitudinales, que permitan evaluar el impacto de los programas 

educativos sobre la adherencia farmacológica, así como ampliar la 

población de estudio a otros hospitales. 

5. Finalmente, se recomienda incluir en futuros estudios variables

complementarias como el apoyo familiar u el nivel de alfabetización 

en salud, con el propósito de comprender de manera más integral 

los determinantes del comportamiento adherente. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DEFINICIONES 

CONCEPTUALES 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

VALORATIVA 

ESCALA 

CATEGORICA 

METODOLOGIA 

Problema 

General 

¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento y 

la actitud con la 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

en pacientes con 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito Unanue 

de Tacna, 2025? 

 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es el nivel 

de conocimiento 

sobre la 

medicación que 

tienen los 

pacientes con 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito Unanue 

de Tacna,2025? 

 

¿Cuál es el nivel 

de actitud hacia 

la medicación 

que tienen los 

pacientes con 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito Unanue 

de Tacna,2025? 

Objetivo 

general 

Establecer la 

relación entre 

el 

conocimiento y 

la actitud con 

la adherencia 

al tratamiento 

farmacológico 

en pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2025. 

 

Objetivos 

específicos 

Determinar el 

nivel de 

conocimiento 

sobre la 

medicación 

que tienen los 

pacientes con 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2025. 

 

Determinar el 

nivel de actitud 

hacia la 

medicación 

que tienen los 

pacientes con 

Hipótesis 

general 

Hi: Existe 

relación 

significativa y 

positiva entre 

el 

conocimiento y 

la actitud con 

la adherencia 

al tratamiento 

farmacológico 

en pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna,2025. 

 

Hipótesis 

especifica 

Ha: Existe 

relación 

significativa 

entre el 

conocimiento y 

la adherencia 

al tratamiento 

farmacológico 

en pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna,2025. 

 

Hib: Existe 

relación 

Variable 

independiente 

Conocimiento 

sobre la 

medicación 

 

 

Son los aspectos 

necesarios que una 

persona debe 

comprender sobre su 

medicación, como la 

razón por la que 

necesita consumir el 

medicamento, la 

manera en que ejerce 

su efecto dentro del 

organismo y el 

impacto que tendrá en 

torno a su enfermedad, 

además, es preciso 

también la indicación 

de la dosis, el tiempo 

de tratamiento con el 

medicamento, las 

medidas preventivas y 

los efectos 

perjudiciales que se 

lleguen a 

manifestar(20). 

Mediante la 

aplicación del 

cuestionario para 

medir nivel de 

conocimiento sobre 

la medicación 

alineados al uso 

racional del 

medicamento que 

considera el uso 

adecuado del 

medicamento, la 

seguridad y la 

accesibilidad. 

Uso adecuado del 

medicamento 

 

Indicación ¿Sabe para qué 

sirve su 

medicamento? 

Sí=1  

No=0  

 

Escala 

categórica  

Conocimiento 

bajo = 0 a 2 

puntos 

 

Conocimiento 

medio = 3 a 5 

puntos 

 

Conocimiento 

alto = 6 a 8 

puntos 

 

 

ENFOQUE DE 

INVESTIGACION 

Cuantitativo 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Básica 

 

NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN 

Correlacional 

trasversal 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

No experimental 

 

POBLACIÓN: 

La población de 

estudio estuvo 

conformada por los 

pacientes 

diagnosticados con 

Diabetes Mellitus 

tipo 2, que fueron 

atendidos en el 

módulo de Diabetes 

Hipertensión y 

Obesidad del 

Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, 

 

MUESTRA: 

194 pacientes que 

cumplieron los 

criterios de inclusión 

y aceptaron 

participar en el 

estudio, (n=194) 

 

Dosis ¿Sabe que 

cantidad de 

medicamento 

debe tomar? 

Sí=1  

No=0  

 

Frecuencia ¿Sabe cuántas 

veces al día 

debe tomar su 

medicamento? 

Sí=1  

No=0  

 

Duración ¿Sabe por 

cuánto tiempo 

debe tomar su 

medicamento? 

Sí=1  

No=0  

 

Seguridad 

 

Efectos adversos ¿Sabe si su 

medicamento 

puede causarle 

alguna 

molestia? 

Sí=1  

No=0  

 

Interacciones ¿Sabe si hay 

algo que no 

debe consumir 

junto con su 

medicamento? 

Sí=1  

No=0  

 

Accesibilidad Acceso ¿Sabe cómo 

obtener su 

medicamento 

en la farmacia 

del hospital? 

Sí=1  

No=0  

 

Disponibilidad ¿Sabe si su 

medicamento 

está disponible 

regularmente 

en la farmacia 

del hospital? 

Sí=1  

No=0  

 

Variable 

independiente 

Actitud hacia 

la medicación 

La actitud hacia la 

medicación se refiere 

al conjunto de 

creencias, 

Mediante la 

aplicación de la 

escala para medir la 

actitud frente a la 

Confianza en la 

medicación 

Indicación Creo que es 

importante 

saber para qué 

Totalmente en 

desacuerdo=1 

En 

desacuerdo=2 

 

Escala 

categórica  
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¿Cuál es la 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

que tienen los 

pacientes con 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito Unanue 

de Tacna,2025? 

 

¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento y 

la adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

en los pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito Unanue 

de Tacna, 2025? 

 

¿Cuál es la 

relación entre la 

actitud y la 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

en pacientes con 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito Unanue 

de Tacna, 2025? 

 

 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2025. 

 

Determinar la 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

que tienen los 

pacientes con 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2025. 

 

Determinar la 

relación entre 

el 

conocimiento y 

la adherencia 

al tratamiento 

farmacológico 

en pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2025. 

 

Determinar la 

relación entre 

la actitud y la 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

en pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2025. 

significativa 

entre la actitud 

y la adherencia 

al tratamiento 

farmacológico 

en pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

del Hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna,2025. 

 

 

 

percepciones, 

emociones una 

persona frente al uso 

de los medicamentos 

prescritos que tratan 

su enfermedad(21). 

medicación 

alineada al modelo 

tripartito de la 

actitud (ABC) 

aplicada al 

contexto 

farmacológico  

sirve mi 

medicamento 

Neutral=3 

De acuerdo=4 

Totalmente de 

acuerdo=5 

Actitud negativa 

= ≤20 puntos 

 

Actitud neutra  

= 21 a 30 puntos 

 

Actitud positiva 

= ≥ 31 puntos 

 

MUESTREO: 

técnica de muestreo 

fue no probabilístico 

por conveniencia 

 
Dosis Creo que es 

importante 

conocer la 

cantidad exacta 

de 

medicamento 

que debo 

tomar 

Totalmente en 

desacuerdo=1 

En 

desacuerdo=2 

Neutral=3 

De acuerdo=4 

Totalmente de 

acuerdo=5 

Frecuencia No considero 

necesario 

tomar mi 

medicamento 

exactamente a 

la hora 

indicada 

Totalmente en 

desacuerdo=5 

En 

desacuerdo=4 

Neutral=3 

De acuerdo=2 

Totalmente de 

acuerdo=1 

Duración Si me siento 

bien, no es 

necesario que 

siga tomando 

mi 

medicamento 

Totalmente en 

desacuerdo=5 

En 

desacuerdo=4 

Neutral=3 

De acuerdo=2 

Totalmente de 

acuerdo=1 

Preocupación 

sobre la 

medicación 

Efectos adversos Me preocupa 

que mi 

medicamento 

pueda 

causarme 

alguna 

molestia 

Totalmente en 

desacuerdo=5 

En 

desacuerdo=4 

Neutral=3 

De acuerdo=2 

Totalmente de 

acuerdo=1 

Interacciones Evito consumir 

cosas que 

puedan afectar 

mi 

medicamento 

Totalmente en 

desacuerdo=1 

En 

desacuerdo=2 

Neutral=3 

De acuerdo=4 

Totalmente de 

acuerdo=5 

Actitud frente a 

la accesibilidad 

de la medicación 

Acceso Me resulta 

complicado 

obtener mi 

medicamento 

Totalmente en 

desacuerdo=5 

En 

desacuerdo=4 



121 

en la farmacia 

del hospital 

Neutral=3 

De acuerdo=2 

Totalmente de 

acuerdo=1 

Disponibilidad Confió en que 

mi 

medicamento 

esta disponible 

regularmente 

en la farmacia 

del hospital 

Totalmente en 

desacuerdo=1 

En 

desacuerdo=2 

Neutral=3 

De acuerdo=4 

Totalmente de 

acuerdo=5 

Variable 

dependiente 

Adherencia al 

tratamiento 

Farmacológico 

“Es el grado de 

cumplimiento de la 

conducta que adopta el 

paciente en torno al 

consumo de 

medicamentos de 

acuerdo a las 

indicaciones brindadas 

por un proveedor de 

atención 

sanitaria”(85). 

 

Mediante la 

aplicación del test 

de Morisky de 8 

ítems (MMAS-8) 

aplicado en 

pacientes 

diagnosticados con 

diabetes tipo 2 

validado al español 

por Martínez Pérez, 

P y col (23). 

Olvido de la 

toma de 

medicamento 

Olvido de la 

toma de 

medicamento 

¿A veces 

olvida tomar 

su 

medicamento 

para la 

diabetes? 

Si = 0 

No= 1 

 

Escala 

categórica 

No adherente = 

<8 puntos 

Adherente = 8 

puntos 

 
Durante las 

últimas dos 

semanas, 

¿hubo algún 

día en el que se 

le olvido tomar 

su 

medicamento 

para la 

diabetes? 

Si = 0 

No= 1 

Cuando viaja o 

sale de casa, ¿a 

veces se olvida 

de llevar su 

medicamento 

para la 

diabetes? 

Si = 0 

No= 1 

¿Tomo usted 

su 

medicamento 

para la 

diabetes el día 

de ayer? 

Si = 0 

No= 1 

Interrupción de la 

medicación 

 

Interrupción de la 

medicación 

 

¿Alguna vez 

ha reducido o 

dejado de 

tomar su 

medicamento 

para la 

diabetes sin 

Si = 0 

No= 1 
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decírselo a su 

médico porque 

se sentía peor 

cuando lo 

tomaba? 

Cuando siente 

que su 

enfermedad 

está bajo 

control, ¿a 

veces deja de 

tomar su 

medicamento? 

Si = 0 

No= 1 

Complejidad del 

régimen 

farmacológico 

Complejidad del 

régimen 

farmacológico 

Tomar 

medicamentos 

todos los días 

es un 

verdadero 

inconveniente 

para algunas 

personas, 

¿Alguna vez se 

siente 

preocupado 

por seguir su 

plan de 

tratamiento 

para la 

diabetes? 

Si = 0 

No= 1 

¿Con que 

frecuencia 

tiene 

dificultades 

para recordar 

tomar sus 

medicamentos 

para la 

diabetes? 

Nunca =1 

Raramente = 

0,75 

A veces = 0,5 

Frecuentemente 

= 0,25 

Siempre = 0 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

 

 



125 

 



126 
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Anexo 4. Fichas de validación por juicio de expertos del “cuestionario para 

medir el nivel de conocimiento sobre la medicación” 
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Anexo 5. Fichas de validación por juicio de expertos de la “escala para 

medir el nivel de actitud hacia la medicación” 
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Anexo 6. Constancias de validación por juicio de experto de los 

instrumentos de recolección de datos. 
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Anexo 7. V de aiken del “cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicación” 

 



146 

Anexo 8. V de aiken de la “escala para medir el nivel de actitud hacia la medicación” 
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Anexo 9. Kuder Richardson del “cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicación” 
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Anexo 10. Alfa de Cronbach de la “Escala para medir el nivel de actitud hacia la medicación” 
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Anexo 11. Resolución de Facultad N°13803-2025-FACS-UNJBG 
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Anexo 12. Carta de presentación N°007-2025-ESFB-FACS/UNJBG 
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Anexo 13. Informe del comité de ética en investigación N°09-2025 

MRH/CEI/HHU 
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Anexo 14. Credencial otorgada por el HHUT. 
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Anexo 15. Fotografías  

FOTOGRAFÍA N°1 

 
Nota: entrada del programa de Diabetes, Hipertensión y Obesidad del 
HHUT. 

FOTOGRAFÍA N°2 

 

Nota: sala de espera del programa de Diabetes, Hipertensión y Obesidad 
del HHUT. 
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FOTOGRAFÍA N°3 

 

Nota: entrevistas realizadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
dentro del programa de Diabetes, Hipertensión y Obesidad del HHUT. 
 

FOTOGRAFÍA N°4 
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Nota: entrevistas realizadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
dentro del programa de Diabetes, Hipertensión y Obesidad del HHUT. 

 

FOTOGRAFÍA N°5 

 

Nota: entrevistas realizadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
dentro del programa de Diabetes, Hipertensión y Obesidad del HHUT. 

 

FOTOGRAFÍA N°6 
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Nota: entrevistas realizadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
dentro del programa de Diabetes, Hipertensión y Obesidad del HHUT. 
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Anexo 16. Base de datos del IMB SPSS STATISTICS 
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