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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en 

pacientes diabéticos de consulta externa del C.S. Caquetá en el periodo 

septiembre-noviembre 2023. 

Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo y diseño observacional, 

analítico, transversal y prospectivo. Se llevó a cabo en pacientes diabéticos 

que hayan acudido a la consulta externa del C.S. Caquetá en el periodo de 

septiembre a noviembre de 2023 (N=1152). La muestra fue determinada 

mediante muestreo aleatorio sistemático (n=484). Se aplicó el Test Moriky-

Green-Levine para medir la adherencia al tratamiento y se adicionaron 

preguntas para los factores demográficos, económicos, familiares y del 

tratamiento. Se aplicó estadística bivariada con Chi2 de Pearson y V de 

Cramer. 

Resultados: La edad promedio fue 53 años. Se encontró una baja adherencia 

al tratamiento (3,93%). Las variables demográficas no mostraron asociación 

significativa con la adherencia, aunque se observó una mayor frecuencia entre 

aquellos de 35 a 55 años (4,9%). Los factores económicos, específicamente 

los recursos para movilizarse a citas médicas mostraron una débil asociación 

(p=0,031), con una proporción ligeramente mayor de adherencia en aquellos 

sin dicho recurso (6,8% vs. 2,7%). El apoyo familiar para el cuidado (p<0,001) 

y los efectos adversos y el tipo de tratamiento (p=0,015 y p<0,001 

respectivamente) también presentaron débiles asociaciones con la 

adherencia, sugiriendo la necesidad de intervenciones personalizadas. 

Conclusiones: Los recursos económicos, el apoyo familiar y los aspectos del 

tratamiento mostraron débiles asociaciones, destacando la importancia de 

intervenciones personalizadas para mejorar la adherencia. 

Palabras claves:  Adherencia al tratamiento, Diabetes mellitus, Atención 

primaria de salud (DeCS).  
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INFORME ANTIPLAGIO 
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