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1. RESUMEN 

“ADHERENCIA TERAPÉUTICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN 
UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN ANTES Y DESPUÉS DE UNA 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA” 
Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas 1, Dra. Nety Salazar Altamirano2, M.C. Akihiki Mizuki González López3 

 
1. Médico Especialista en Medicina Familiar adscrito a la U. M. F. No. 7. Maestría en Ciencias de la Salud. 
2. Médico Residente de Medicina Familiar adscrito a la U. M. F. No. 7 

3. Médico Especialista en Medicina Familiar adscrito a la U. M. F. No. 6. Maestría en Ciencias de la Salud.    

 
Antecedentes: La diabetes tipo 2 es un tipo de diabetes que es no 

insulinodependiente. La adherencia terapéutica se define como la forma en la que 
una persona enferma sigue su tratamiento médico y está activamente relacionado 
con el compromiso del paciente y del personal de salud. En un estudio realizado 
en Cuba se obtuvo como resultado que tan sólo el 16.08% de los pacientes 
diagnosticados con diabetes tuvo una adherencia total, relacionada 
principalmente a la falta de conocimientos de la dieta, falta de redes de apoyo y 
pobre motivación para apegarse al tratamiento. 

Objetivo: Determinar la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 

2 de una unidad de primer nivel de atención antes y después de una intervención 
educativa. 

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental, prolectivo, prospectivo, 
longitudinal, analítico y unicéntrico que se llevó a cabo en la unidad de medicina 
familiar número 7 de Puebla, en una muestra de 198 pacientes que cumplieron 
con los criterios establecidos. Se aplicó la escala MMAS-8 con alfa de Cronbach 
0.83, se dio una intervención educativa de cuatro sesiones y dos meses después 
se volvió a aplicar la misma escala para determinar la adherencia al tratamiento 
de los pacientes. Se realizó un análisis estadístico con medidas de tendencia 
central y dispersión, así como la prueba estadística de Wilcoxon para analizar la 
mediana de adherencia terapéutica antes y después de la intervención educativa.  

Resultados:  198 participantes con diabetes tipo 2, mediana de edad 61 años 
con un rango intercuartílico de 15, el 63.1% sexo femenino, 61.6% casados, 
escolaridad secundaria 36.4%, 43.9% sobrepeso, HbA1c 63.1% estaba 
descontrolada, 65.6% consumían exclusivamente hipoglucemiantes orales, 
73.2% tuvo una actividad física menor a 150 minutos por semana. La prueba de 
Wilcoxon pre y postintervención reportó z= -4.199, p=0.000 

Conclusión: Existe diferencia estadísticamente significativa entre la mediana de 
adherencia terapéutica pre (6.75) y post intervención educativa (7.00)  

Palabras clave: Diabetes tipo 2, intervención educativa, adherencia 
terapéutica.  
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2. INTRODUCCIÓN 
 

La diabetes tipo 2 se define como una enfermedad en la cual hay detrimento 

paulatino de la secreción de insulina de las células beta del páncreas que se ve 

acompañado de un grado de resistencia a la insulina. Es una enfermedad de gran 

importancia ya que se trata de una de las enfermedades crónico-degenerativas 

con mayor prevalencia en México, según datos del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) se destina el 48% del gasto total para atender enfermedades 

crónico-degenerativas para la atención de diabetes. 

Además, resalta que en el año 2018 el 10.3% de la población mexicana entre 20-

69 años tenían diagnóstico médico previo de diabetes. 

Es una enfermedad en la cual diversos factores son clave para su control tales 

como el tratamiento farmacológico, la buena adherencia terapéutica, una 

adecuada dieta, así como actividad física regular. 

En el año 2017 en Cuba se realizó un estudio de adherencia terapéutica el cual 

mostró que tan sólo el 16.08% de los pacientes tenían una adherencia total. 

En el año 2020 la diabetes se posicionó como la tercera causa de muerte en 

nuestro país. 

 

 



5 
 

3. ANTECEDENTES 

3.1 ANTECEDENTES GENERALES 

La diabetes es una enfermedad crónica del metabolismo, que se caracteriza por 

contar con un estado hiperglucémico, y al paso del tiempo conlleva a tener 

afectaciones muy importantes en distintos órganos y sistemas como son el 

corazón, sistema circulatorio, la vista, los riñones y sistema nervioso (1). 

La American Diabetes Association (ADA), define cuatro categorías para clasificar 

la diabetes, las cuales son:  

1) Diabetes tipo 1 

2) Diabetes tipo 2  

3) Tipos específicos de diabetes debido a otras causas 

4) Diabetes gestacional (2). 

La Diabetes Tipo 2 es un tipo de diabetes que es no insulinodependiente. Se 

define primariamente por tener una resistencia a la insulina y niveles altos de 

insulina en sangre, progresivamente llega a tener una intolerancia a la glucosa y 

elevaciones de glucosa en sangre. Actualmente ya no se piensa que sea una 

enfermedad exclusiva de los adultos (3). 

Para el desarrollo de Diabetes existen diferentes vías fisiopatológicas implicadas, 

antes se conocía como el “octeto ominoso”, recientemente se ha demostrado que 

hay más elementos implicados, llevando ahora el nombre de “Egregious Eleven” 

o los 11 escandalosos, donde el daño de las células β pancreáticas es el eje 

central de todo este mecanismo (4).  
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Los criterios diagnósticos para diabetes tipo 2 según la ADA son: contar con una 

glucosa plasmática en ayuno mayor o igual a 126mg/dL, o bien contar con una 

glucosa plasmática igual o mayor a 200mg/dL a las dos horas de realizar la 

prueba de curva de tolerancia a la glucosa, o contar con una hemoglobina 

glucosilada igual o mayor a 6.5%, o en su defecto que el paciente presente 

síntomas clásicos de hiperglucemia y glucosa plasmática aleatoria igual o mayor 

a 200mg/dL (2).  

De los factores de riesgo que podemos destacar para desarrollar diabetes tipo 2 

están la inactividad física o sedentarismo, malos hábitos alimenticios, obesidad, 

consumo de alcohol y consumo de tabaco, en Europa se ha relacionado un 

mayor sedentarismo con las mujeres en comparación con los hombres (5,6).  

Se define la adherencia terapéutica como la forma en la que una persona 

enferma sigue su tratamiento médico, incluyendo la asistencia a sus revisiones 

programadas y toma de fármacos en el tiempo y forma en el que se le recetaron 

para poder lograr el efecto terapéutico esperado. Está activamente relacionado 

con el compromiso del paciente y del personal de salud (3). 

La falta de adherencia a las estrategias terapéuticas tales como la toma de 

medicamentos, cambios en el estilo de vida, asistencia a citas médicas y el 

someterse a pruebas requeridas por su enfermedad hace que los pacientes con 

enfermedades crónicas enfrenten mayores complicaciones inherentes a su propia 

enfermedad  (7). 

Se ha demostrado que contar con una red de apoyo familiar, educación e 



7 
 

información adecuada sobre la enfermedad y sus complicaciones tiene vital 

importancia para que los pacientes con diabetes tipo 2 logren una mayor 

adherencia terapéutica, desgraciadamente no se suele dedicar suficiente tiempo 

para educar al paciente sobre su enfermedad (8). 

La ADA ha emitido la recomendación de la activación física, en el paciente adulto 

se debe cumplir con 150 minutos o más de actividad aeróbica moderada a 

vigorosa por semana en al menos 3 días por semana (9). 

Con respecto al tratamiento farmacológico, la ADA recomienda personalizar cada 

tratamiento con respecto a cada paciente, recomienda el uso de medicamentos 

tales como: metformina, inhibidores de la SGLT2, agonistas del receptor GLP-1, 

tiazolidinedionas, sulfonilureas de segunda generación, inhibidores de la DPP-4 e 

insulinas, se debe tomar en cuenta al fármaco que mayores beneficios pueda 

proporcionar al paciente (9).  

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) clasifica las 

insulinas en (10):   
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En cuanto al tratamiento con insulinas, en la diabetes tipo 2 se recomienda la 

iniciación con una insulina de acción prolongada una vez cada 24 horas o una 

insulina premezclada 2 veces por día, sola o combinada con fármacos 

hipoglucemiantes orales, reservando la insulina de acción rápida sólo en caso de 

no alcanzar objetivos glucémicos, aplicándose ésta última a la hora de las 

comidas para evitar los picos posprandiales (11). 

En 1991 la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Federación 

Internacional de la Diabetes crearon el día Mundial de la Diabetes y en el 

año 2006 el día 14 de noviembre fue señalado por la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU), esto en conmemoración del natalicio de Sir Frederick 

Banting, quien en 1992 a lado de Charles Best descubrió la insulina (12,13).  

En todo el mundo, la prevalencia de diabetes tipo 2 ha estado en aumento 

desde hace 30 años, sin importar el nivel de ingresos. A nivel mundial se ha fijado 

para el año 2025 la meta de detener el incremento de la diabetes y obesidad (14). 
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De los años 2000 al 2016 ha habido un incremento del 5% en la mortandad 

prematura por diabetes en todo el mundo. La OMS determinó que, en el año 

2014, 422 millones de mayores de 18 años, tenían diagnóstico de diabetes, 

haciendo resaltar que las cifras más altas fueron en Asia Sudoriental y del 

Pacífico Occidental teniendo alrededor del 50% de los casos de diabetes a nivel 

mundial (14). 

Tabla 1 Estimaciones de la prevalencia de la diabetes y del número de personas 

con la enfermedad (adultos mayores de 18 años) 

 

A nivel mundial la retinopatía diabética fue la responsable del 1.9% de las 

alteraciones visuales moderadas y graves y del 2.6% de ceguera. En pacientes 

que padecen diabetes hay una prevalencia del 35 % de retinopatías (14). 

De los enfermos con insuficiencia renal terminal, el 80% es secundario a la 

diabetes, hipertensión o la mezcla de ambas entidades. Las enfermedades 

cardiovasculares se triplican en los pacientes con diabetes en comparación de los 

adultos sanos (14). 
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En América se estima que alrededor de 62 millones de personas padecen 

diabetes, la mayor concentración es en las naciones de bajos ingresos. La 

diabetes mal controlada incrementa las probabilidades de complicaciones, 

mortalidad prematura, enfermedad cardiovascular y tuberculosis (1). 

Se estima que las personas con diabetes tipo 2 tienen el doble de posibilidades 

de tener una enfermedad vascular cerebral (EVC) que las personas sin diabetes 

tipo 2 (15). 

Uno de los factores más importantes para desarrollar complicaciones vasculares 

es sin duda la diabetes tipo 2, y es importante recalcar que se ha demostrado que 

es más perjudicial tener fluctuaciones en el control glucémico que tener cifras 

elevadas de glucosa de forma sostenida, por lo cual un buen control de glucosa 

se hace punto clave para evitar complicaciones (16). 

En Estados Unidos el 10.5% de su población, aproximadamente 34.2 millones 

padece diabetes (17). 

En 2019, la diabetes fue el causante número 6 de muerte en América, y fue la 

causa número 2 de años de vida ajustados por discapacidad (AVAD), en América 

la prevalencia de sobrepeso estuvo al doble en comparación con el resto del 

mundo (1). 

En 2019 México ocupando el sexto lugar a nivel mundial, se estimó un gasto 

nacional total en salud con relación a personas de 20 a 79 años con diabetes en 

17 mil millones de dólares (18). 

En México en el año 2018 según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
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(ENSANUT) se declaró que el 29% de la población adulta de entre 20 a 69 años 

llevan una vida sedentaria con menos de 2.5 horas de actividad física 

semanal. Para el año 2018 el 10.3% de la población mexicana entre 20-69 

años tenían diagnóstico médico previo de diabetes (19). 

Para el año 2020, 151 019 individuos perdieron la vida a raíz de padecer 

diabetes, lo cual representa al 14 % de la totalidad de las defunciones en México, 

siendo la tasa de mortalidad más elevada en la última década (13). 

En el año 2020 la diabetes tipo 2 dio un salto y fue la tercera causa de muerte, 

siendo superada sólo por el SARS COV2 y las enfermedades cardiovasculares 

(13). 

Datos del IMSS refieren que el 48% del gasto total para atender enfermedades 

crónico-degenerativas está destinado a la atención de diabetes tipo 2, lo cual 

asciende aproximadamente a 39 700 millones de pesos por año (20). 

El cuestionario 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) ayuda a 

medir el nivel de adherencia al tratamiento, se encuentra disponible en 33 

idiomas incluido el español y ha sido validado para diversas patologías, entre 

ellas la diabetes tipo 2. Consta de 8 ítems, de los cuales los 7 primeros son con 

respuesta dicotómica Si/No y el último ítem es en escala tipo Likert de 5 puntos. 

Tiene una buena confiabilidad ya que cuenta con un Alfa de Cronbach de 0,83 

(21). 
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3.2 ANTECEDENTES ESPECÍFICOS  

En el 2017 la revista Cubana de Medicina General Integral publicó el artículo de 

Castillo Morejón y colaboradores, titulado “Adherencia terapéutica y factores 

influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, fue un estudio descriptivo 

transversal, donde trabajaron con 143 pacientes, usaron el cuestionario MBG el 

cual evalúa la adherencia terapéutica, una encuesta de conocimientos de la 

enfermedad y el tratamiento, así como una entrevista estructurada, teniendo como 

resultado que tan sólo 16.08% de los pacientes tuvo una adherencia total, 

relacionada principalmente a la falta de conocimientos de la dieta, falta de redes 

de apoyo y pobre motivación para apegarse al tratamiento (22). 

 

En el año 2017 en la revista Ciencia y Cuidado, Rincón Romero y colaboradores 

hicieron un estudio llamado “Adherencia terapéutica en personas con diabetes 

mellitus tipo 2” en Colombia, fue un estudio descriptivo transversal cuantitativo, 

conformado por 178 participantes, una de las variables que se tomó en cuenta fue 

el estado civil, encontrando que el 56.7% de la muestra eran casados o vivían en 

unión libre y el resto estaban solteros, viudos o separados, en este estudio se 

aplicaron  el instrumento Escala NOC- variable adherencia terapéutica, 

encontraron que el 89.9% de los pacientes tenían buen cumplimiento con la 

adherencia terapéutica, pero el 41.6% referían no tener actividad física prescrita y 

el 71.6% de los pacientes en este estudio tenían una adherencia manifestada en 

cuanto a la dieta, concluyendo que las personas con diagnóstico de diabetes tipo 2 

del estudio presentan una adherencia terapéutica entre: en ocasiones manifestada 

y con frecuencia manifestada, con una media de 3,68. En cuanto al cumplimiento 
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de la actividad física prescrita, éste fue el factor con mayor porcentaje de no 

adherencia, también hacen una observación, donde recomiendan indagar la 

hemoglobina glucosilada de los pacientes para tener una mejor referencia de un 

buen control de su enfermedad (23). 

 

En el año 2018 se hizo un estudio descriptivo, transversal llamado “Adherencia 

terapéutica, nivel de conocimientos de la enfermedad y autoestima en pacientes 

con diabetes tipo 2”, realizado por Ramos Rangel, Morejón Suárez, Cabrera 

Macías y colaboradores, publicado en la Gaceta Médica Espirituana, donde se 

estudiaron a 30 individuos que padecían diabetes tipo 2 en Cartagena, donde 19 

no  se adherían al tratamiento y 11 si lo hacían, como instrumento utilizaron el 

inventario de autoestima de Cooper Smith y el cuestionario de conocimientos de la 

enfermedad, así como el cuestionario para la evaluación de la adherencia 

terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2. Donde se obtuvieron los siguientes 

resultados: en pacientes cumplidores con adherencia terapéutica predominaron 

mayores niveles altos de autoestima, el 64%, además presentaron 46% niveles 

medios de conocimientos de la enfermedad y el 54 % tenía niveles bajos de 

conocimientos de la enfermedad; a diferencia de los pacientes incumplidores 

donde hubo menores niveles altos de autoestima, el 47%, y el 42% de ellos tenían 

niveles medios de conocimiento de la enfermedad y el 58% mostraron niveles 

bajos de conocimientos de la enfermedad. Concluyendo que a mayor adherencia 

terapéutica se vinculan niveles más altos de autoestima y conocimientos de la 

enfermedad (24). 
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En el año 2018 se hizo un estudio transversal, analítico, por parte de Pérez Pavón 

Abel y colaboradores, de nombre “Factores condicionantes de la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2: Caso Unidad de Medicina 

Familiar 33, Tabasco México”, donde participaron 129 pacientes de la consulta 

externa de Medicina Familiar, con edad promedio 57 años, de los cuales el 

40.3% presentaban obesidad grado I, y tan sólo el 10.1% de la muestra presentó 

un Índice de Masa Corporal (IMC) normal, además se evaluaron las 

condicionantes de falta de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 

2, donde aplicaron ocho instrumentos previamente  validados a la totalidad de los 

pacientes participantes en el estudio en un periodo de 4 meses, aplicando dos 

cuestionarios mensuales en cada cita. Obteniendo los siguientes resultados: la 

población femenina es más adherente que la masculina, la ausencia de efectos 

adversos del medicamento es significativamente importante para un mayor apego 

al tratamiento. Concluyendo que la adherencia al tratamiento se ve influenciada 

por la accesibilidad al servicio de salud integral, la percepción de la calidad de la 

atención recibida, las comorbilidades, la falta de activación física y rechazo a la 

dieta, hay mayor grado de adherencia con los fármacos hipoglucemiantes y 

tratamiento con insulina que en la dieta y ejercicio (25). 

 

En 2013 se realizó un estudio longitudinal, analítico, multicéntrico por parte de 

Rodríguez Campuzano y colaboradores, de nombre “Adherencia a la dieta en 

pacientes diabéticos: efectos de una intervención”, donde trabajaron con una 

muestra de 90 personas que padecen diabetes tipo 2 captados de la Secretaría de 

Salud del Estado de México y del ISSSTE, con una edad entre 34 a 86 años, la 
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gran mayoría fueron mujeres, utilizaron diseño pre test y post test, la adherencia 

se midió evaluando el apego a los alimentos prescritos y a las porciones que se 

les había recomendado, también se realizó registro conductual de alimentación 

con un formato ilustrado en el que los individuos tenían que señalar todo lo que 

habían ingerido en el transcurso del día y las porciones de cada alimento 

registrado. Concluyendo que hay costumbres tan afianzadas que difícilmente se 

pueden modificar, por ejemplo, la ingesta de pan dulce. En este estudio los 

participantes presentaron baja escolaridad, así como hábitos culturales lejanos del 

cuidado de su salud. Sin embargo, concluyeron que con la aplicación del 

programa se generaron cambios favorables en sus dietas y se correlacionó con la 

pérdida de peso que lograron, siendo en promedio alrededor de 3 kilos (26). 
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4. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo es de suma importancia para la sociedad, como ya hemos 

visto la enfermedad de diabetes impacta de manera negativa a nivel mundial y 

nuestro país no es la excepción, siendo ésta la tercera enfermedad relacionada 

a las causas de muerte en México. 

Por ello es imperativo que sumemos esfuerzos para frenar las complicaciones 

que se derivan de ella debido a un mal control, la enfermedad impacta en 

todos los niveles. 

Muchas veces los pacientes ya diagnosticados con diabetes no llevan un buen 

control por falta de una buena red de apoyo, desconocimiento de las 

consecuencias que puede haber y la falta de información de qué medidas 

pueden tomar además de los medicamentos recetados. 

Del presente trabajo se pretende obtener información para saber si las 

intervenciones educativas repercuten de manera favorable en la adherencia 

terapéutica de los pacientes con mal control de su enfermedad, lo cual nos 

puede dar pautas para ayudar a la población enferma de diabetes tipo 2 del 

Instituto Mexicano del seguro Social. 
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enfermedad diabetes tipo 2 es de suma importancia en nuestro país, tenemos 

como ejemplo que datos del IMSS refieren que el 48% del gasto total para 

atender enfermedades crónico-degenerativas está destinado a la atención de 

diabetes, lo cual asciende aproximadamente a 39 700 millones de pesos por 

año, siendo una enfermedad de alto costo para la institución.   

Además, en América se estima que alrededor de 62 millones de personas 

padecen esta enfermedad, teniendo a la mayor concentración es en las 

naciones de bajos ingresos. La diabetes mal controlada incrementa las 

probabilidades de complicaciones, mortalidad prematura, enfermedad 

cardiovascular y tuberculosis. 

Es por lo que encaminar todas las acciones posibles para prevenir la 

enfermedad y para tener un buen control de ésta, es prioridad para nuestro 

sistema de salud, el presente trabajo pretende determinar si la intervención 

educativa en tema de diabetes tendrá un impacto positivo en la adherencia 

terapéutica de los pacientes con dicha enfermedad. Analizando lo anterior, surge 

la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cómo es la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 de una 

unidad de primer nivel de atención antes y después de una intervención 

educativa? 
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6. HIPÓTESIS 

 

6.1 HIPÓTESIS NULA 
 

No existe diferencia en la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 

de una unidad de primer nivel de atención antes y después de una intervención 

educativa. 

 

 

6.2 HIPÓTESIS ALTERNA 
 

Existe diferencia en la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 de 

una unidad de primer nivel de atención antes y después de una intervención 

educativa. 



19 
 

7. OBJETIVOS  

 

7.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes tipo 2 de una 

unidad de primer nivel de atención antes y después de una intervención educativa. 

 

 

7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Describir las variables sociodemográficas de los pacientes con diabetes 

tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 7 (edad, sexo, estado 

civil, escolaridad). 

● Determinar el IMC de los participantes. 

● Conocer el control de los pacientes con diabetes mediante hemoglobina 

glucosilada (HbA1c). 

● Identificar la relación entre el control de los pacientes antes y después de 

una intervención educativa. 

● Conocer el tipo de medicamento que utiliza el paciente para el control de 

diabetes. 

● Identificar si el paciente realiza actividad física. 

● Conocer la adherencia terapéutica al tratamiento farmacológico del 

paciente.  
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8. MATERIAL Y MÉTODOS 

8.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

Cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal, analítico, unicéntrico. 

 

8.2 UBICACIÓN ESPACIO - TIEMPO 

Este estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, IMSS Puebla, 

en el servicio de Medicina Familiar, posterior a la aprobación del protocolo. 

 

8.3 MUESTREO 

8.3.1 DEFINICIÓN DE LA UNIDAD DE POBLACIÓN 

a) Población fuente: Todos los pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 2 

que se encontraron adscritos en la UMF 7, Puebla. 

b) Población elegible: Pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 2 que se 

encontraron adscritos en la UMF 7, Puebla, que acudieron a la clínica 

durante el periodo de octubre 2022 hasta abril 2023. 

c) Población estudio: Pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 2 que se 

encontraron adscritos en la UMF 7, Puebla, durante el periodo de octubre 

2022 a abril 2023, que cumplieron con los criterios de selección.  

 

8.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS UNIDADES DE MUESTREO 

8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Paciente con diabetes tipo 2 diagnosticada 

2. Edad de 20 años en adelante 

3. Ser derechohabientes del IMSS 
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4. Haber aceptado participar en el estudio y haber firmado carta de 

consentimiento informado 

 

8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1. Pacientes con alguna discapacidad que les dificultó entender el contenido 

de la sesión educativa 

2. Pacientes con complicaciones de diabetes que le dificultaron acudir a las 

sesiones. 

8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 
1. Pacientes que una vez iniciado el estudio ya no quisieron y/o no pudieron 

continuar participando 

2. No haber participado en el 100% de las actividades de intervención 

educativa 

 

8.5 DISEÑO Y TIPO DE MUESTREO 

No probabilístico, intencional. 
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8.6 TAMAÑO DE LA MUESTRA         

Teniendo una población de pacientes con diagnóstico de diabetes en la U.M.F. 

No. 7 del IMSS en la Ciudad de Puebla, Puebla de 4657, se estimó una proporción 

con un nivel de confianza del 95%, (Z1-α) con un valor de 1.96, con una precisión 

del 5% y con una prevalencia de diabetes tipo 2 del 16% según el estudio de 

Adherencia terapéutica y factores influyentes en pacientes con diabetes tipo 2, 

realizado por Castillo M M y colaboradores en 2017. 

Con lo que se obtuvo un tamaño de muestra de 197.79 Individuos. Con la 

siguiente fórmula:  

 

Donde se representa. 

 

N= universo de trabajo 4657 

α= Error alfa a 0.05 

1- α= Nivel de confianza de 0.95  

Z de (1- α) de 1.96 

P= proporción de 0.16 

q= Complemento de P (.5) = 0.84 

d= poder de precisión de 0.05 

n= se obtiene un tamaño de muestra de: 197.79= 198 pacientes.    
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8.7 DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 

Variables independientes: 

Edad, sexo, estado civil, escolaridad, IMC, tipo de medicamento, actividad física. 

 

Variables dependientes: 

Control de diabetes, adherencia al tratamiento. 
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8.7.1 DEFINICIÓN OPERACIONAL 
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8.8 VARIABLES Y ESTILO DE MEDICIÓN 
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8.9 MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Previa aprobación del presente protocolo por parte del asesor metodológico, se 

registró en el SIRELCIS, se solicitó permiso y consentimiento informado a los 

pacientes con diabetes tipo 2 que cumplieron con los criterios de inclusión 

previamente descritos para su participación en el estudio, posteriormente se 

procedió a contestar la encuesta, acto seguido se solicitó permiso a la directora 

de la UMF7 de Puebla para tener acceso al expediente clínico electrónico de los 

pacientes derechohabientes portadores de diabetes tipo 2 para ver exámenes de 

laboratorio concernientes a hemoglobina glucosilada, IMC y asistencias a 

consulta. Se realizaron una serie de intervenciones educativas, cuatro en total 
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donde se desarrollaron un taller de nutrición, un taller de activación física y 

ponencia de información acerca de diabetes tipo 2, sus complicaciones y la 

importancia de la adherencia terapéutica, dos meses después de finalizar las 

sesiones, se aplicó nuevamente la encuesta MMAS-8.  

8.10 ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DATOS 

Posterior a la recolección de datos, se elaboró una base de datos, se realizó el 

vaciado al programa de estadística SPSS V22. Donde se procedió a realizar el 

análisis de las variables de investigación y sociodemográficas, por medio de la 

determinación de frecuencias para las variables categóricas y de tendencia central 

para las variables numéricas. Se realizó prueba de normalidad de las variables y al 

no tener distribución normal, se usó la prueba de Wilcoxon para conocer la 

diferencia de medianas de la adherencia terapéutica antes y después de la 

intervención educativa. 

 

9. ASPECTOS ÉTICOS 

 

El código bioético del Médico Familiar asume la dimensión moral de la medicina 

familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de actitudes, 

principios y valores que emana de los ideales morales inherentes a la profesión 

médica. 

La presente investigación de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación se considera de riesgo mínimo, como se 

definen en el artículo 65 de este Reglamento entre otros.  
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El estudio se basó en los Principios Éticos para la Investigación Médica Sobre 

Sujetos Humanos de la Declaración de Helsinki. 

Incluido también la Declaración de Ginebra de la Asociación Médica Mundial 

vincula al médico con la formula ¨Velar solícitamente y ante todo por salud de mi 

paciente”; y el Código Internacional de Ética Médica afirma que: “El médico debe 

considerar lo mejor para el paciente cuando preste atención médica¨. 

También es importante mencionar que la investigación se apegó al código de 

Nuremberg. En abril de 1947, el Dr. Leo Alexander sometió a consideración 

del Consejo para los Crímenes de Guerra diez puntos que definían la investigación 

médica legítima. El veredicto del juicio adoptó estos puntos y añadió cuatro más. 

Estos diez puntos son los que constituyen el Código de Núremberg. Entre ellos, se 

incluye el consentimiento informado y la ausencia de coerción, la experimentación 

científica fundamentada y la beneficencia del experimento para los sujetos 

humanos involucrados. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del 

sujeto humano. Este último elemento requiere que antes de que el sujeto de 

experimentación acepte una decisión afirmativa, debe conocer la naturaleza, 

duración y fines del experimento, el método y los medios con los que será 

realizado; todos los inconvenientes y riesgos que pueden ser esperados 

razonablemente y los efectos sobre su salud y persona que pueden posiblemente 

originarse de su participación en el experimento. El deber y la responsabilidad 

para asegurarse de la calidad del consentimiento residen en cada individuo que 

inicie, dirija o esté implicado en el experimento. Es un deber y responsabilidad 

personales que no pueden ser delegados impunemente. 

El Informe de Belmont explica los principios éticos fundamentales para usar 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Leo_Alexander&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Consejo_para_los_Cr%C3%ADmenes_de_Guerra&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n_cl%C3%ADnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n_cl%C3%ADnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Consentimiento_informado
https://es.wikipedia.org/wiki/Coerci%C3%B3n
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sujetos humanos en la investigación, los cuales son:  

Respeto a las personas: protegiendo su autonomía. Este principio implica también 

la protección de sujetos con mayores riesgos como mujeres embarazadas o 

grupos susceptibles con autonomía limitada como presos, menores de edad, 

enfermos mentales o personas con cualquier tipo de discapacidad. Parte de este 

principio conlleva la obtención en toda investigación de un consentimiento 

informado donde un sujeto libremente acepta participar de una investigación tras 

una amplia explicación de esta y con todo el derecho de retirarse del estudio 

cuando el sujeto lo desee. 

Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al 

máximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos. 

Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigación deben ser 

repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia 

debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en población 

vulnerable por motivos de raza, sexo, estado de salud mental, etc. 

Hoy, el informe Belmont continúa siendo una referencia esencial para que los 

investigadores y grupos que trabajan con sujetos humanos en investigación se 

aseguren que los proyectos cumplen con las regulaciones éticas.  

Este estudio se ajustó a las normas e instructivos institucionales en materia de 

investigación científica, por lo tanto, se realizó hasta que fue aprobado por el 

Comité Local de Investigación. 

La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover el 

respeto de los seres humanos y proteger su salud y sus derechos individuales. 

El médico familiar deberá guardar la confidencialidad de los hechos, datos o 
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circunstancias de que tenga conocimiento como producto de su ejercicio; excepto 

cuando se ponga en riesgo la salud de terceros o sea requerido por instancias 

legales correspondientes. 

El médico familiar deberá aplicar el principio de que la salud y el bienestar de 

todas las personas son prioridades que se anteponen a cualquier proyecto de 

investigación y debe siempre ponderar beneficios y riesgos. En el caso de la 

experimentación en seres humanos, el médico familiar debe obtener el 

consentimiento informado de las personas objeto de los procedimientos del 

proyecto. 

El médico familiar adquiere así el compromiso moral de cumplir con deberes y 

responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la 

formación de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del 

conocimiento propio de esta especialidad, así como con sus colegas y demás 

profesionales de la atención a la salud, en el marco de un auténtico humanismo. 
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10. RESULTADOS 

 

A continuación, se presentan los resultados del trabajo de investigación 

“Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer 

nivel de atención antes y después de una intervención educativa”, el cual se llevó 

a cabo en la UMF Número 7 del IMSS, en el plazo de octubre de 2022 a abril de 

2023, se trabajó con una muestra de 198 pacientes, los cuales tienen diagnóstico 

de diabetes tipo 2, quienes fueron cuidadosamente seleccionados según los 

criterios de inclusión ya antes mencionados, se les aplicó una encuesta de 

adherencia terapéutica, posteriormente se realizaron 4 sesiones educativas de 

diabetes y a los dos meses de haber terminado éstas, se utilizó nuevamente la 

encuesta de adherencia terapéutica. 

 

Con relación a la variable edad, la mínima fue de 31 y la máxima de 92, siendo la 

mediana de 61 años con rango intercuartílico de 15. 
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Respecto al sexo, el predominante resultó ser el femenino con una frecuencia de 

125 pacientes lo cual corresponde al 63.1%, y 73 pacientes masculinos que 

corresponde a un 36.9% del total, como se puede apreciar en la siguiente gráfica. 
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Con relación al estado civil los resultados mostraron un predominio del 61.6% 

casados y la minoría divorciados alcanzando el 3%. 
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En cuanto a la distribución de la escolaridad encontramos que el mayor porcentaje 

se concentra en el nivel secundaria con 72 pacientes siendo el 36.4%. 
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La distribución del índice de masa corporal proyectó que sólo el 13.2% de los 

pacientes tiene un IMC adecuado y el 43.9% tiene sobrepeso. 
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En el siguiente cuadro podemos observar que el 63.1% de los pacientes no tenían 

adecuado control de diabetes con respecto a la hemoglobina glucosilada. 
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Los resultados con respecto al tipo de hipoglucemiante utilizado por los pacientes 

se dividieron en hipoglucemiantes orales, hipoglucemiantes inyectables o un 

manejo combinado, teniendo un claro predominio por los hipoglucemiantes orales 

con un 65.6% como se muestra en el siguiente cuadro. 
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Respecto a la actividad física fue valorada como igual o mayor a 150 minutos por 

semana o menor a 150 minutos por semana, la minoría de los pacientes tienen 

una actividad física igual o mayor a 150 minutos por semana siendo tan solo el 

26.8% del total. 
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En cuanto a la variable de adherencia terapéutica el porcentaje de pacientes con 

adherencia baja pre intervención fue de 39.9% y post intervención fue de 24.3, el 

porcentaje de pacientes con adherencia alta pre intervención fue de 23.7% y post 

intervención de 44.9%  
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Para determinar la diferencia entre la adherencia terapéutica pre y post 

intervención educativa, se utilizó la prueba de Wilcoxon, se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa entre la adherencia terapéutica pre 

intervención con una mediana del puntaje de 6.75 (RIC 2.75), y post intervención 

educativa con mediana de puntuación de 7 (RIC 2), con un valor de p<0.000, lo 

cual es estadísticamente significativo 

 

GRÁFICA 2 MEDIANA DEL PUNTAJE DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA PRE Y POST INTERVENCIÓN. 

 

z=-4.199 p=0.000 
FUENTE: Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel de atención antes y 
después de una intervención educativa. 
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 11. DISCUSIÓN 

  

En el presente estudio que fue prospectivo, longitudinal con una muestra de 198 

participantes sobre la adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes antes 

y después de una intervención educativa, donde el 23.7% tuvieron una adherencia 

alta al tratamiento antes de la intervención educativa y un 44.9% posterior a la 

intervención, y en el estudio realizado por Castillo Morejón y colaboradores en 

2017 fue un estudio descriptivo transversal con una muestra de 143 pacientes en 

el cual ocuparon el cuestionario MBG se obtuvo que solo el 16.08% tuvo una 

adherencia total (22), sin embargo, ellos sólo llevaron a cabo una medición de la 

adherencia. 

 

En nuestro estudio en cuanto al estado civil el 61.6% eran casados, el 13.7% en 

unión libre, el 11.6% viudos, 3% divorciados, 10.1% solteros, mediana de edad 61 

años con valor mínimo de 31 y máximo de 92, el 63.1% fueron mujeres y el 36.9% 

hombres, respecto a la escolaridad el 1.5% analfabeta, 33.8% primaria, 36.4% 

secundaria, 19.7% preparatoria, 8.6% nivel licenciatura, la adherencia terapéutica 

alta pre intervención fue 23.7%, la adherencia alta post intervención fue de 44.9% 

y el 73.2% de los pacientes tenían una actividad física menor a 150 minutos por 

semana, en comparación con el estudio de Rincón Romero y colaboradores 

“Adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2” del 2017 que fue 

descriptivo transversal con una muestra de 178 participantes, donde se destaca 

que el 50% estaban casados, 6.7% vivían en unión libre, 23% viudo, 7.3% 

divorciados, 12.9% solteros, la edad promedio fue de 67.2 años, el 62.9% fueron 
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mujeres, el 37.1% hombres, respecto a la escolaridad el  3.9% reportó sin 

escolaridad, el 64.6% primaria, 24.7% nivel secundaria, 6.7% formación 

profesional, el 89.9% tenían buen cumplimiento con la adherencia terapéutica, y el 

41.6% referían no tener actividad física prescrita (23). Ambos estudios coinciden 

en que la mayoría de los participantes son de sexo femenino, con un nivel 

educativo predominante de primaria y secundaria, y una edad mayoritaria 

correspondiente a la séptima década de vida. Esto podría explicarse por la 

similitud en el tamaño de las muestras y la disponibilidad de tiempo libre de los 

pacientes, quienes, al encontrarse en esta etapa de la vida, suelen estar jubilados 

o tener menores responsabilidades laborales. Además, en el estudio realizado por 

Rincón Romero y colaboradores se resalta que el 62% de los participantes se 

dedican a labores del hogar, de igual manera, al tratarse de pacientes de mayor 

edad, es notable una disminución en la actividad física que realizan, lo cual se 

relaciona con las características propias de esta etapa de la vida y refuerza los 

hallazgos mencionados anteriormente. 

 

En nuestro estudio la adherencia terapéutica alta antes de la intervención fue de 

23.7%, mientras que después de la intervención alcanzó el 44.9%. Esto contrasta 

con el estudio descriptivo transversal realizado por Ramos Rangel y colaboradores 

en 2018, titulado “Adherencia terapéutica, nivel de conocimientos de la 

enfermedad y autoestima en pacientes con diabetes tipo 2”, el cual, con una 

muestra de 30 participantes, reportó que el 36.6% mostraba adherencia al 

tratamiento, mientras que el 63.4% no lo hacía (24). La discrepancia en los 

resultados podría atribuirse a las diferencias metodológicas, ya que nuestro 



43 
 

estudio incluyó dos mediciones y una intervención educativa, además de contar 

con una muestra significativamente mayor, de 198 participantes, a diferencia del 

estudio de Ramos Rangel y colaboradores, que realizó únicamente una medición 

con una muestra más limitada. 

 

En nuestro estudio en cuanto a la mediana de edad 61 años con valor mínimo de 

31 y máximo de 92, el 63.1% fueron mujeres y el 36.9% hombres, estado civil el 

61.6% eran casados, el 13.7% en unión libre, el 11.6% viudos, 3% divorciados, 

10.1% solteros, respecto a la escolaridad el 1.5% analfabeta, 33.8% primaria, 

36.4% secundaria, 19.7% preparatoria, 8.6% nivel licenciatura, la adherencia 

terapéutica alta pre intervención fue 23.7%, la adherencia alta post intervención 

fue de 44.9%, el 73.2% de los pacientes tenían una actividad física menor a 150 

minutos por semana, el 26.8% con una actividad física mayor a 150 minutos por 

semana, el 65.6% consumen hipoglucemiantes orales, el 5.6% inyectables y el 

28.8% un tratamiento combinado, con respecto al IMC se reportó normal en el 

13.2%, con sobrepeso en 43.9%, obesidad grado I en el 31.3%, obesidad grado II 

8.6% y obesidad grado III del 3%, en contraste con el estudio transversal, 

analítico, de Pérez Pavón y colaboradores “Factores condicionantes de la falta de 

adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Caso Unidad de 

Medicina Familiar 33, Tabasco México”, donde participaron  129 pacientes con 

edad promedio de 57.76 años, el 37.2% sexo masculino y el 62.8% femenino, 

estado civil 78.3% casados, 1.6% divorciados, viudo 16.3%, unión libre 1.6%, 

soltero 1.6%, escolaridad 6.2% analfabeta, 64.3% primaria, 19.4% secundaria, 

6.2% bachiller, 3.9% licenciatura, se reportó una adherencia alta en el 96.9%, 
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adherencia media en 2.3% y adherencia baja en 0.8%, el 92.2% no realizaban 

ejercicio con regularidad, el 92.2% consumían hipoglucemiantes orales y el 5.4% 

usaban insulina, el 2.3% tenían un tratamiento combinado, 10.1% con IMC normal, 

30.2% con sobrepeso, 40.3% con obesidad grado I y 11.6% con obesidad grado II 

(25). En ambos estudios se observa que la mayoría de los participantes son 

mujeres y que el sobrepeso y la obesidad son condiciones prevalentes, asociadas 

a una marcada falta de actividad física. Aunque esta carencia fue más 

pronunciada en el estudio de Pérez Pavón y colaboradores, también representa un 

porcentaje significativo en los participantes de nuestro estudio. Asimismo, se 

identifican similitudes en el predominio de participantes casados como estado civil 

y en la edad promedio, la cual presenta una diferencia de menos de cinco años 

entre ambos estudios. En cuanto al tratamiento farmacológico, en ambos casos se 

evidencia una preferencia por el uso exclusivo de hipoglucemiantes orales, lo que 

podría explicarse por el hecho de que ambos estudios se realizaron con pacientes 

pertenecientes a unidades de medicina familiar del IMSS. 

 

En nuestro estudio, la mediana de edad fue de 61 años, mientras que en el 

estudio de Rodríguez Campuzano y colaboradores fue de 60 años, mostrando una 

diferencia mínima de 1 año. En ambos estudios, las mujeres constituyen la 

mayoría de los participantes. En nuestro estudio, el 63.1% eran mujeres, y en el 

de Rodríguez Campuzano, el 86.7% también pertenecían al sexo femenino. En 

ambos casos se reportan participantes con diferentes niveles educativos, 

incluyendo personas con nivel licenciatura. Aunque los porcentajes son diferentes, 

ambos estudios muestran que la mayoría de los participantes tienen niveles 
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educativos básicos (primaria o secundaria). Las similitudes observadas entre 

ambos estudios podrían deberse a que tanto nuestro estudio como el de 

Rodríguez Campuzano y colaboradores trabajan con pacientes diabéticos, 

quienes, en general, suelen ser personas de edad avanzada. Esto explicaría la 

cercanía en la mediana de edad y la tendencia a incluir un mayor porcentaje de 

mujeres, ya que la prevalencia de diabetes es alta en estas características 

demográficas. En ambos estudios se reclutaron participantes en contextos de 

atención en primer nivel de atención, donde el perfil suele incluir una mayor 

representación de mujeres que asisten a consultas médicas con más frecuencia 

que los hombres. 
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12. CONCLUSIONES 

 

En el presente estudio, se evaluó la adherencia terapéutica en 198 pacientes con 

diagnóstico de diabetes tipo 2, mediante la aplicación de la escala MMAS-8 antes 

y después de una intervención educativa. El estudio reveló un predominio de 

participantes mujeres con una mayoría casada y nivel educativo de secundaria. La 

mayoría presentaba sobrepeso y descontrol en la hemoglobina glucosilada. En 

cuanto a su tratamiento, predominó el uso de hipoglucemiantes orales y bajos 

niveles de actividad física. Antes de la intervención educativa, la adherencia 

terapéutica era limitada, pero tras la implementación de ésta, se observó una 

mejora significativa en la adherencia de los pacientes, confirmada por un análisis 

estadístico que evidenció cambios relevantes en los puntajes de evaluación. 

Estos resultados confirman que la intervención educativa tuvo un impacto positivo 

en la adherencia terapéutica de los pacientes.  

En conclusión, este estudio evidencia que la educación en salud es una 

herramienta clave para incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes tipo 2, reduciendo las barreras asociadas al manejo inadecuado de la 

enfermedad y promoviendo un mejor control metabólico. Estos hallazgos subrayan 

la importancia de incorporar intervenciones educativas en los programas de 

atención a la diabetes. 
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13. PROPUESTAS 

 

Con base en los resultados obtenidos de la presente investigación, podemos 

concluir que las intervenciones educativas tienen un reflejo positivo en la 

adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes tipo 2, por lo cual se 

propone: 

 

1. Aplicar la escala MMAS-8 anual o semestralmente a los pacientes con 

diagnóstico de diabetes en la consulta externa de medicina familiar para 

conocer el grado de adherencia terapéutica que tienen. 

2. Crear carteles, folletos y trípticos para la difusión de las metas terapéuticas 

de peso, HbA1c, glucosa en ayuno y glucosa posprandial en pacientes con 

diabetes tipo 2. 

3. Apoyarnos de los pasantes de servicio social para dar pláticas bimestrales 

de: “Diabetes tipo 2, complicaciones que sobrevienen por una mala 

adherencia terapéutica”, “información clara sobre los tipos de 

medicamentos hipoglucemiantes, administración y posibles efectos 

adversos” y dar asesoría a los pacientes para que puedan llevar a cabo una 

activación física eficaz como parte del tratamiento integral de diabetes. 

4. Apoyarnos de trabajo social para asesorar a los pacientes de cómo llevar 

una dieta saludable, dando énfasis en el plato del buen comer y dirigido a 

pacientes con diabetes, donde los pacientes puedan externar sus dudas.  
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14. ANEXOS 

ANEXO 1. CARTA DESCRIPTIVA 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 3. CUESTIONARIO “ADHERENCIA TERAPÉUTICA EN PACIENTES 

CON DIABETES TIPO 2 EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA” 
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ANEXO 4. NÚMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL 
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ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DE IMPRESIÓN DE TESIS DE ESPECIALIDAD 

 



57 
 

15. BIBLIOGRAFÍA 

 

 



58 
 

 
 


	1. RESUMEN
	3. ANTECEDENTES
	3.1 ANTECEDENTES GENERALES
	3.2 ANTECEDENTES ESPECÍFICOS

	4. JUSTIFICACIÓN
	5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	6. HIPÓTESIS
	6.1 HIPÓTESIS NULA
	6.2 HIPÓTESIS ALTERNA

	7. OBJETIVOS
	7.1 OBJETIVO GENERAL
	7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	8. MATERIAL Y MÉTODOS
	8.1 DISEÑO DEL ESTUDIO
	8.2 UBICACIÓN ESPACIO - TIEMPO
	8.3 MUESTREO
	8.3.1 DEFINICIÓN DE LA UNIDAD DE POBLACIÓN

	8.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
	8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN
	8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
	8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

	8.5 DISEÑO Y TIPO DE MUESTREO
	8.6 TAMAÑO DE LA MUESTRA
	8.7 DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN
	8.7.1 DEFINICIÓN OPERACIONAL

	8.9 MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	8.10 ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DATOS

	9. ASPECTOS ÉTICOS
	10. RESULTADOS
	12. CONCLUSIONES
	13. PROPUESTAS
	14. ANEXOS
	15. BIBLIOGRAFÍA

