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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la adherencia del uso de la 

metformina y control del sobrepeso en pacientes del centro de salud Supte 

san Jorge 2025. Método: Estudio cuantitativo, observacional, relacional, la 

población fue 350 constituida por los pacientes y la muestra 183, muestreo 

probabilístico aleatorio simple, como técnica de encuesta e instrumento los 

cuestionarios; con V Aiken 0.99 %, se utilizó el Chi cuadrada y se aplicaron 

los aspectos éticos. Resultados: Se evidenció que la mayoría presenta en la 

dimensión conceptual, el 76,0% de los pacientes presentan adherencia al uso 

de la metformina, en la dimensión actitudinal, el 76,0% presenta adherencia, 

dimensión esquema el 71,0% presenta adherencia. Se observa que un 70,5% 

de la población presenta adherencia al uso de la metformina. También la 

mayoría de los pacientes (80,3%) presenta sobrepeso. El análisis con Chi 

cuadrado mostró diferencias significativas, adherencia del uso de la 

metformina con control de peso IMC (X2= 15,002; p = < 0,02), características 

sociodemográficas (p = < 0,02); dimensión conceptual (X² = 35,055; p = < 

0,00), dimensión actitudinal (X² = 48,000; p = < 0,02) y dimensión esquema 

(X² = 65,456; p = < 0,00). Conclusión: Se acepto la hipótesis del investigador 

por ende existe una relación significativa el uso de la metformina se relaciona 

con el control de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud 

Supte san Jorge 2025. 

Palabras claves: metformina; control; sobrepeso; pacientes; obesidad. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between adherence to the use 

of metformin and overweight control in patients at the Supte san Jorge 2025 

health center. Method: Quantitative, observational, relational study, the 

population was 350 consisting of patients and the sample 183, simple random 

probability sampling, as a survey technique and instrument the questionnaires; 

with V Aiken 0.99%, the Chi square was used and ethical aspects were 

applied. Results: It was evidenced that the majority present in the conceptual 

dimension, 76.0% of patients present adherence to the use of metformin, in 

the attitudinal dimension, 76.0% present adherence, schema dimension 71.0% 

present adherence. It is observed that 70.5% of the population presents 

adherence to the use of metformin. Also, the majority of patients (80.3%) are 

overweight. Chi-square analysis showed significant differences in metformin 

adherence and weight control, BMI (X2 = 15,002; p = < 0,02), 

sociodemographic characteristics (p = < 0,02); conceptual dimension (X² = 

35,055; p = < 0.00), attitudinal dimension (X² = 48,000; p = < 0,02), and 

schema dimension (X² = 65.456; p = < 0,00). Conclusion: The researcher's 

hypothesis was accepted, indicating a significant relationship between 

metformin use and weight control in patients treated at the Supte San Jorge 

2025 Health Center. 

Keywords: metformin; control; overweight; patients; obesity. 
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INTRODUCCIÓN 

El sobrepeso constituye un importante problema de salud pública a nivel 

mundial, asociado a un incremento en la prevalencia de enfermedades 

metabólicas como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial y las 

dislipidemias. En este contexto, el uso de fármacos hipoglucemiantes como la 

metformina ha adquirido relevancia no solo por su eficacia en el control 

glucémico, sino también por su contribución al manejo del peso corporal. Sin 

embargo, la efectividad de dicho tratamiento depende en gran medida de la 

adherencia del paciente, la cual se ve influenciada por factores cognitivos, 

actitudinales y conductuales que determinan la continuidad y cumplimiento del 

régimen terapéutico prescrito. 

En el ámbito nacional, y específicamente en el Centro de Salud Supte 

San Jorge, se observa que muchos pacientes presentan dificultades para 

mantener una adecuada adherencia al uso de la metformina, lo que repercute 

en un control insuficiente del sobrepeso y limita los resultados terapéuticos 

esperados. En tal sentido, el presente estudio tiene como propósito analizar 

la relación entre la adherencia al uso de la metformina y el control del 

sobrepeso, considerando las dimensiones de conceptualización, actitud y 

esquema terapéutico.  

La investigación se enmarcó en un estudio de enfoque cuantitativo, de 

diseño no experimental, transversal y correlacional, el cual permitió analizar 

la relación existente entre las variables de estudio. 

Por lo descrito el estudio investigativo está estructurado en cinco 

capítulos, siendo el primer capítulo donde abordan al problema, los objetivos, 

la justificación, también se consideran las limitaciones y viabilidad del estudio. 

El segundo capítulo, compuesto por el marco teórico, donde se detallan 

los antecedentes, bases teóricas y las definiciones conceptuales, las hipótesis 

y los atributos del estudio con su operacionalización respectiva. 

En el capítulo tercero encontraremos descriptivos de la metodología 

usada en el estudio, el tipo de investigación, enfoque, alcance y diseño, se 
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considera además a la población y muestra, técnicas e instrumentos de 

recolección de los datos al finalizar dicho acápite. 

En el capítulo cuatro se presenta los resultados de la investigación con 

sus interpretaciones respectivas donde se encuentran las tablas elaboradas. 

Y por último en el quinto capítulo se muestra la discusión del resultado; 

luego las conclusiones y recomendaciones. También pertenecen las 

referencias bibliográficas y los anexos parte del presente trabajo de 

investigación 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 1 indicó que la 

adherencia a la metformina es variable reportándose tasas de 40.5% al 

67.9% en promedio. En algunos estudios, solo el 58.6% de los pacientes 

persistencia con el tratamiento a largo plazo, donde la falta de adherencia al 

uso de metformina en pacientes diabéticos con sobrepeso u obesidad que 

sigue siendo un desafío de salud significativo. La metformina es una clase de 

las biguanidas que permite controlar la glucosa en sangre, favoreciendo la 

pérdida de peso disminuyendo la absorción alimentaria. 

 Es eficaz tanto para el control glucémico como para favorecer una 

pérdida de peso  

Instituto Nacional de Salud 2 ha indicado que mantener el peso durante 

la temporada festiva resulta difícil. Pero hay muchas razones para mantener 

un peso saludable durante todo el año. Un peso saludable reduce el riesgo de 

enfermedades crónicas, como diabetes, enfermedades cardíacas y ciertos 

tipos de cáncer. También puede ayudarlo a mantenerse con más facilidad de 

movimiento a medida que envejece. 

En España, Esparza et al 3 en el 2021 en un estudio realizado sobre la 

metformina como apoyo en el tratamiento de la obesidad pudo tener una 

influencia de efecto favorable en el índice de masa corporal y en la resistencia 

de la insulina, siendo aceptable en los niños y adolescentes en el manejo de 

la obesidad.  

El Instituto Nacional del Corazón 4 Mostraron que dos tercios de los 

adultos en el mundo presentaron sobrepeso aumentando el riesgo de 

numerosos problemas de salud como la diabetes de tipo 2, la enfermedad 

cardíaca y ciertos tipos de cáncer. Mantener un peso saludable, consumir una 

dieta saludable y practicar ejercicio físico activamente ayudó a prevenir 
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enfermedades relacionadas con el peso. 

En Perú, Loza et al 5 en el 2023 en su estudio que realizaron, mostraron 

los resultados estadísticos de los 201 participantes, un 74.6% de los 150 

participantes del total no hubo adherencia a la terapéutica farmacológica, 

mientras que el 25,4% siendo 51 participantes si se hubo adherencia   

En Huánuco, Apolinario 6 en el 2023 en su estudio de 210 pacientes, el 

promedio de edad fue 60,46 años; 56,2% fueron mujeres se encontraron 

asociados a la no adherencia terapéutica, el nivel de conocimiento 

inadecuado.  

Las principales causas del problema según Xiao 7 ha mencionado el uso 

de la metformina como parte de una terapia combinada, reduciendo la 

cantidad de glucosa que produce el hígado, disminuyendo la cantidad de 

glucosa que absorbe el cuerpo, incrementando el efecto de insulina en el 

cuerpo donde la adherencia es frecuentemente subóptima, conllevando a un 

control glucémico deficiente y al aumento del riesgo de complicaciones a largo 

plazo 

La Biblioteca Nacional de Medicina 8 ha explicado las posibles 

consecuencias del problema que ha existido por la ingesta del fármaco 

metformina como el cansancio extremo, debilidad o incomodidad, náusea, 

vómitos, dolor de estómago, disminución del apetito, respiración rápida y 

profunda o dificultad para respirar, mareos, mareos leves, ritmo cardiaco lento 

o rápido, enrojecimiento de la piel, dolor muscular o sensación de frío, 

particularmente in sus manos o pies. como náuseas y diarrea, especialmente 

al inicio del tratamiento. Como las complicaciones macrovasculares como 

enfermedades cardiovasculares y las microvasculares como la retinopatía, 

nefropatía y la neuropatía diabética 

El Instituto Nacional de enfermedades Salud hacen referencia 9 ha 

planteado alternativas de solución sobre el control del peso en pacientes que 

fueron tipo conductuales y farmacológicos dando inicio de un estilo de vida 

saludable. Una de las principales barreras para la adherencia a la metformina 

son los efectos secundarios gastrointestinales para mitigar ello se puede 
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considerar el uso de formulaciones de liberación prolongada siendo mejor 

toleradas y permiten una solo toma como una vez al día. Iniciar con una dosis 

baja y aumentarla gradualmente a lo largo de varias semanas también es una 

estrategia eficaz para minimizar estos efectos secundarios y permitir que el 

cuerpo se adapte 10  

Por los fundamentos descritos en párrafos anteriores se ha planteado la 

siguiente interrogante de investigación; con el propósito de determinar 

adherencia del uso de la metformina y control del sobrepeso en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge.    

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la adherencia del uso de la metformina y 

control del sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud Supte 

san Jorge 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Qué características sociodemográficas presentaran los pacientes 

del centro de salud Supte san Jorge 2025? 

¿Cuál es la relación entre la adherencia del uso de la metformina 

según conceptualización y el control del sobrepeso en pacientes del 

centro de salud Supte san Jorge 2025? 

¿Cuál es la relación entre la adherencia del uso de la metformina 

según actitud y el control del sobrepeso en pacientes del centro de salud 

Supte san Jorge 2025? 

¿Cuál es la relación entre la adherencia del uso de la metformina 

según esquema terapéutico y el control del sobrepeso en pacientes del 

centro de salud Supte san Jorge 2025? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la adherencia del uso de la metformina 

y control del sobrepeso en pacientes del centro de salud Supte san Jorge 

2025. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Describir las características sociodemográficas que presentan los 

pacientes del centro de salud Supte san Jorge 2025. 

 Describir la relación entre la adherencia del uso de la metformina 

según conceptualización y el control del sobrepeso en pacientes del 

centro de salud Supte san Jorge 2025. 

Identificar la relación entre la adherencia del uso de la metformina 

según actitud y el control del sobrepeso en pacientes del centro de salud 

Supte san Jorge 2025. 

Describir la relación entre la adherencia del uso de la metformina 

según esquema terapéutico y el control del sobrepeso en pacientes del 

centro de salud Supte san Jorge 2025. 

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

Este estudio ha sido muy importante porque ha investigado la 

relación entre la adherencia y/o cumplimiento de la metformina para 

controlar la glucosa y la capacidad de una persona para mantener el 

índice de masa corporal presentando un peso saludable y adecuado. 

Al proporcionar información verídica el estudio contribuyó a la 

generación de evidencia teórica sirviendo a los profesionales del sector 

salud como a investigadores académicos. Los datos obtenidos no solo 

permitieron una mejor comprensión de la problemática, sino que también 
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establecieron una base para diseñar intervenciones efectivas que 

favorezcan la calidad de vida de la población estudiada. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

El estudio pertenece a la línea de investigación de “Promoción de 

la Salud y Prevención de las enfermedades”, los resultados de la 

investigación fueron emitidos a las autoridades competentes del centro 

de salud de Supte san Jorge de manera que puedan tomar acciones en 

favor de los pacientes diabéticos mejorando su calidad de vida. la 

estrategia combina una revisión exhaustiva de la literatura existente, una 

investigación cuantitativa para medir la relación entre ambas variables, 

y una investigación cualitativa para profundizar en la experiencia 

subjetiva de las personas con síndrome metabólico 11 debiéndose 

investigar qué factores influyen en la adherencia del uso de la 

metformina, cómo afecta a la calidad de vida y qué estrategias pueden 

mejorar la calidad de vida en este contexto. 

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

  El estudio se ha sido justificado metodológicamente debido a que 

se elaboraron instrumentos novedosos, válidos, confiables y relevantes 

que permitieron valorar la adherencia del uso de la metformina y el 

control del sobrepeso; resaltando como un aporte fundamental al 

cuidado de la salud de los pacientes que acudieron al centro de salud de 

Supte san Jorge.  

Los resultados han servido de base para los establecimientos de 

salud de salud en el área preventiva del tema abordado, además ha 

consolidado la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el estudio. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 

Una de las limitaciones que se presentaron fueron la disposición 

voluntaria de los pacientes para atender al encuestador, los cuales fueron 

coordinados previamente con los responsables de los consultorios externos y 

otro fueron el ausentismo de los pacientes a los controles médicos debido a 
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la lejanía de sus viviendas. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION 

El presente estudio ha sido viable ya que el tema de investigación contó 

con suficiente acceso de información. Así mismo el estudio se ha realizado en 

los pacientes con tratamiento de metformina que acudieron al centro de salud 

de Supte san Jorge a quienes no se causó ningún daño en el momento de la 

aplicación del estudio debido a que solo se utilizó un cuestionario para la 

recolección de datos. En relación a lo financiero, el presupuesto programado 

estuvo al alcance de la investigadora. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Estados unidos 2023, Zimmerman et al. 12 elaboraron un 

estudio titulado “Escalas para medir adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” La metodología 

fue un estudio de cohorte se realizó en Kaiser permanente Northern 

California, un sistema integrado de atención médica, en una cohorte de 

usuarios de metformina nacidos antes de 1955 sin antecedentes de 

enfermedad renal. Teniendo como resultado que 12,220 personas que 

terminaron el tratamiento de forma temprana con 5640 mujeres con 46,2 

%; edad media al inicio de la primera prescripción de metformina, 59,4 

[9,0] años y 29 126 usuarias habituales con 13 582 mujeres con 46,6 % 

de edad media, al inicio de la primera prescripción de metformina, 61,1 

[8,9] años que terminaron el tratamiento de forma temprana tuvieron 1,21 

veces más riesgo de diagnóstico de demencia en comparación con las 

usuarias habituales. Concluyendo que la interrupción del tratamiento con 

metformina se asoció con mayor incidencia de demencia proporcionando 

evidencia adicional de que la metformina se asocia con reducción del 

riesgo de demencia.   

El estudio ha aportado en la discusión según variable de 

comparación. 

En Estados unidos 2022, Boye et al.  13 realizaron un estudio de 

investigación titulado “Cambio de peso y asociación con adherencia y 

persistencia al tratamiento de la diabetes: una revisión narrativa “Con la 

metodología de búsquedas en MEDLINE y entre libros de resúmenes de 

congresos recientes de estudios que proporcionaran datos sobre el 

cumplimiento o la interrupción de la medicación y el cambio de peso. 

Dando resultados que se identificarán estudios que cumplían con los 
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criterios de inclusión a partir de 9188 registros bibliográficos. Los tres 

estudios que exploraron el cambio de peso y la interrupción informaron 

que la pérdida de peso se asoció con una mayor persistencia. Siete 

estudios de diseño variable exploraron el cambio de peso y la 

adherencia. Concluyeron que los hallazgos sugieren que las tasas de 

interrupción pueden ser más bajas en las personas con diabetes que 

pierden peso en comparación con aquellas que aumentan de peso con 

el tratamiento para la diabetes tipo 2. La base de evidencia sobre la 

adherencia y el cambio de peso es más difícil de interpretar debido a la 

variedad de diseños de estudio.   

Este estudio ha aportado en la selección de las variables de 

caracterización y situación demográfica. 

En México 2022, Mora 14 realizó un estudio titulado “Adherencia al 

tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 en México: Estudio 

de meta-análisis” con el propósito de conocer el efecto de las 

intervenciones psicológicas en el mejoramiento de la adherencia al 

tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 en México entre los 

años 2000-2020. Se recolectaron 1,121 estudios, de los cuales se 

evaluaron 51 a texto completo y 15 se incluyeron en el análisis. Como 

resultado, se obtuvo un tamaño del efecto grande de 0.88 (IC: 0.54, 1.21) 

en la adherencia al tratamiento, así como variables moderadoras 

significativas que influyen en los resultados. Se concluye discutiendo la 

necesidad de establecer diseños de intervención estandarizados que 

faciliten el conocimiento de variables específicas que promuevan la 

adherencia al tratamiento. 

Este estudio ha aportado en las contrastaciones de los resultados 

de acuerdo al planteamiento de los objetivos.  

En Ecuador 2021, Toapanta 15 realizó un estudio titulado 

“Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 

dispensario de la comuna san Vicente santa Elena. 2021” La 

metodología fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y corte trasversal, 
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dirigidos a 47 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con datos de vistas 

domiciliarias, se aplicó una encuesta con datos sociodemográficos, el 

test de adherencia de Morisky-Green, test de Bonilla y test de Batalla. 

Los resultados indican que la mayor población fue femenina con el 72%; 

con edades de 50-55 años con un 43%, un 55% con instrucción primaria; 

y un 53% se dedica a labores del hogar. En relación al cumplimiento con 

la medicación el 55% abandonó el tratamiento y en cuanto a los factores 

asociados a la adherencia terapéutica; relacionado con la terapia el 62% 

no conocen los efectos adversos y de los factores relacionado con el 

paciente el 55% manifiesta la negación a la administración de la insulina 

por los múltiples mitos y creencias que les puede producir ceguera, daño 

renal entre otros. Se concluye que no existe una buena adherencia en 

los pacientes del dispensario San Vicente 4, teniendo el riesgo de seguir 

desarrollando complicaciones crónicas por la enfermedad.     

Dicho estudio ha aportado en cuanto a la contrastación de mis 

hipótesis y como antecedente internacional. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

 En Chiclayo 2024, Maza et al 16 realizaron un estudio titulado 

“Depresión y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en dos centros de salud, Chiclayo” La 

metodología fue tipo cualitativo, transversal y analítico, en una muestra 

de 114 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que respondieron dos 

encuestas para determinar el grado de adherencia al tratamiento y 

presencia o no de depresión. Teniendo como resultado que hubo 

predominio del sexo femenino con 64,91% (n = 74), pertenecían a la 

etapa de vida adulto mayor con 65,79% (n = 75) y presentaban más de 

cinco años de diagnóstico de enfermedad en 71,05% (n = 81). Respecto 

a la variable depresión, lo presentaron el 30,70% (n = 35); mientras que 

en relación con la variable adherencia al tratamiento, el 38,60% (n = 44) 

presentaron una buena adherencia, el 35,96% (n = 51) presentó parcial 

adherencia y el 16,67% (n = 19) presentó una mala adherencia. Al 

relacionar ambas variables, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 11,30, 
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con un valor p = 0,004 (p < 0,05). Concluyeron que la presencia de 

depresión influye en la adherencia al tratamiento de manera negativa, 

llevando a un peor desenlace.  

El estudio ha aportado en la redacción del marco teórico como 

esencia del tema principal. 

En Ica 2021, Cunya et al 17 ejecutaron un estudio titulado “Nivel de 

conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes 

Mellitus Tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del Callao, 

Lima-2021” La metodología de estudio fue tipo aplicada, trasversal y de 

nivel correlacional, la muestra fue de 65 pacientes, los instrumentos 

utilizados para la recolección de datos, un cuestionario para evaluar el 

nivel del conocimiento. Resultando que el 58.5% presentó adherencia al 

tratamiento y 41.5% presentó no adherencia. En la dimensión dieta el 

56.9% tuvieron adherencia al tratamiento; en la dimensión ejercicio físico 

el 58.5% representaban la no adherencia al tratamiento, y en la 

dimensión control de salud el 78.5% presentó adherencia tratamiento 

concluyeron que existió relación directa entre el nivel de conocimiento y 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes Mellitus tipo II del 

hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del Callao, Lima-2021. 

Este estudio sirvió como antecedente nacional para la elaboración 

del instrumento.  

En Iquitos 2021, Padilla et al. 18 realizaron un estudio titulado 

“Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico oral de 

los pacientes diabéticos del Hospital de Es salud Iquitos,2021” La 

metodología fue tipo cuantitativo, observacional, transversal, 

prospectivo, correlacional, entrevistando a 168 de pacientes diabéticos 

tipo 2, se aplicó el test de adherencia de Morisky-Green. Resultados: El 

28.6% fueron adherente al tratamiento farmacológico oral, influenciado 

por una mayor edad del paciente p=0.042, con mejor nivel de instrucción 

p=0.009; a un mayor tiempo de enfermedad p=0.035, la presencia de 

manifestaciones tardías p=0.031; a la asistencia mensual o trimestral al 
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programa p=0.034. Concluyendo que los pacientes diabéticos no 

tuvieron una buena adherencia al tratamiento farmacológico oral, 

debiendo de establecer una adecuada promoción de salud por parte del 

programa. 

Este estudio ha aportado en cuanto al planteamiento del problema 

En Iquitos 2021, Pinedo et al. 19 realizaron un estudio titulado 

“Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en adultos con 

diabetes Mellitus Tipo 2, atendidos en la IPRESS-CARDOZO, 2021” La 

metodología fue descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, 

integrado por una muestra de 60 sujetos, la técnica utilizada fue la 

encuesta, instrumento utilizado el cuestionario como el test Morisky 

Green Levine. Resultando que los factores sociodemográficos 33,3% se 

encontraron entre 55 a 64 años, sexo femenino 68,3%, ocupación 

independiente 51%, conviviente y casados 43%, el 50% obtuvo nivel de 

estudios primarios, en la variable período de enfermedad menor de 5 

años 46,7%, tiempo de tratamiento menor de 5 años 51%, medicamento 

de mayor rotación la metformina 51%. Concluyeron que no fueron 

adherentes al tratamiento 51,7% de los pacientes, y finalmente los 

medicamentos empleados en el tratamiento han demostrado adherencia 

p= 0,0389.   

Este antecedente ha aportado en la discusión de resultados y 

elaboración del instrumento. 

2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL 

 En Huánuco 2023, Apolinario et al. 6 realizaron un estudio 

titulado” “Nivel de conocimiento, apoyo social percibido y polifarmacia 

relacionados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden al CAP III Amarilis-Pillco Marca del Hospital II 

Es salud, Huánuco 2023” La metodología fue tipo observacional, 

analítico y de corte transversal en 210 pacientes se utilizó el cuestionario 

de Morisky-Green, nivel de conocimientos y polifarmacia. Resultados: el 

promedio de edad fue 60,46 años; 56,2% fueron mujeres. En el análisis 
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bivariado se encontraron asociados a la no adherencia terapéutica, el 

nivel de conocimiento inadecuado [p=0,000; RP=3,96; IC 95% (2,03-

7,74)], escaso apoyo social percibido [p=0,005; RP=1,47; IC 95% (1,05-

2,06)] y polifarmacia [p=0,000; RP=4,97; IC 95% (2,18-11,2)] 

Concluyendo que la no adherencia al tratamiento estuvo asociada con el 

inadecuado nivel de conocimiento, escaso apoyo social percibido y la 

polifarmacia.  

El estudio ha aportado en la justificación y el planteamiento del 

problema  

2.2. BASES TEORICAS 

2.2.1. MODELO DE PROMOCIÓN DE NOLA PENDER 

Hidalgo 20 ha mencionado que el modelo de Promoción de Nola 

Pender, donde propone la identificación en el individuo factores 

cognitivos-preceptúales que se pueden modificar según las 

características situacionales, personales e interpersonales, resultando la 

participación en conductas favorecedoras de salud, existiendo pautas 

para la acción.  

Barreto 21 El modelo de promoción de la salud fue útil para 

identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promoción de la 

salud y para integrar los hallazgos de investigación de tal manera que 

facilitaron la generación de hipótesis comparables.  

Esta teoría se ha relacionado con mi estudio porque continúa 

siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar 

las relaciones entre los factores modificables de la conducta sanitaria 

basándose en la educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar 

una vida saludable evitando enfermar y utilizar menos recursos  

2.2.2. TEORÍA DE DOROTHEA OREM 

Dorothea Orem: Según Navarro 22 ha definido a la teoría del 

autocuidado como una contribución al individuo pues esta actividad 
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aprendida está orientada hacia un objetivo concreto con el propósito de 

mantener el estado de salud, desarrollo y bienestar.  

Morales et al. 23 La teoría aportó al personal sanitario en conocer el 

manejo de los pacientes con tratamiento ya que podrían padecer 

limitaciones sobre su estado de salud siendo dependiente en cuanto al 

cuidado, la enfermera cumple un rol de suplencia en la ayuda física y 

psicológica. 

Esta teoría se ha relacionado con el estudio pues los pacientes con 

adherencia al uso de la metformina deben llevar un control y cuidado 

diario para protegerse y prevenir las complicaciones promoviendo el 

autocuidado. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Adherencia a la metformina. Ayala et al 24 mencionó que el nivel de 

adherencia fue el uso y cumplimiento del medicamento que ingiere el paciente 

prescrito por el médico durante una consulta. 

Dimensiones de la adherencia del uso de la metformina 

1.-Conceptual: 

Importancia del Tratamiento. Ortega et al. 25 mencionó la Importancia 

del tratamiento por el cual ayudara a mejorar el estado de salud a la persona 

según la enfermedad que pueda poseer y el tratamiento que pueda llevar.  

Conocimiento de la enfermedad. La Biblioteca Nacional de Medicina 8 

Determina que el ser humano que conoce su enfermedad permite tomar 

medidas para reducir su riesgo sobre su enfermedad.  

Desconocimiento de tratamiento. Marín 26   el desconocimiento del 

tratamiento fue desconocer un tratamiento que ha indicado el médico 

pudiendo conllevar a un bajo interés en los beneficios que pueda tener en su 

salud.  
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2.-Actitudinal; 

Castro 27 Refiere que la falta de apoyo familiar está relacionada 

significativamente con su grado de adherencia al tratamiento. 

Vera 28 en una publicación realizada en el artículo científico de Scielo, 

mencionó lo que puede ocurrir si se olvida seguir el tratamiento, la pérdida de 

una dosis de un medicamento, éstos si son utilizados de manera inapropiada se 

convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva, derivado de su falta 

de efecto, toxicidad o efectos no previstos y que van más allá de una relación 

riesgo/beneficio adecuado. 

Diaz et al 29 menciona que la falta de adherencia al tratamiento aumenta 

el riesgo de morbilidad y mortalidad, reduce la calidad de vida y aumenta los 

costos de atención médica. 

3.-Esquema. El centro para el control y la prevención de enfermedades 

30 que un Control adecuado del peso ayuda a disminuir riesgos de 

enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares, la diabetes tipo 2, 

hígado graso y la insuficiencia renal mediante la definición de Índice de masa 

corporal realizando el peso de una persona en kilogramos dividido por el 

cuadrado de la estatura en metros 31 

Características Sociodemográficas: Es la descripción de las 

principales características poblacionales.32 

Edad: Número exacto de tiempo, en años, meses y días, trascurrido 

desde el nacimiento de una persona hasta la actualidad. 33 

Sexo: conjunto de características biológicas, físicas, fisiológicas y 

anatómicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer 34 

Lugar de Procedencia: Bendezú 35 El país de origen o el lugar de 

procedencia de un paciente o el lugar de procedencia mencionados en 

relación con la persona que pude ser zona urbana, urbana marginal y la zona 

rural. 

https://quesignificado.com/caracteristicas/
https://quesignificado.com/mujer/
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Nivel educativo: Se habla de nivel de instrucción para hacer referencia 

al grado académico que se ha alcanzado en la educación formal. 36 

Estado civil:  Diego   37 es la condición jurídica de una persona física en 

relación con sus vínculos familiares y situación marital, la cual determina un 

conjunto de derechos y obligaciones. 

Control de sobrepeso e IMC: Según Mollinedo et al. 38 indica que la 

OMS establece que el bajo peso presenta un IMC < 18,4; el peso normal 

refleja un IMC de 18,5 y 24,9; aunque el sobrepeso tiene un IMC de 25 a 29,9; 

la obesidad grado I presenta un IMC de 30 a 34,9; la obesidad grado II un IMC 

de 35 a 39,9 y la obesidad grado III o mórbida un IMC igual o superior a 40 

kg/m2 

2.4. HIPOTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: La adherencia del uso de la metformina se relaciona con el 

control de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud Supte 

san Jorge 2025. 

Ho: La adherencia del uso de la metformina no se relaciona con el 

control de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud Supte 

san Jorge 2025. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Las características sociodemográficas se relacionan con la 

adherencia del uso de la metformina y control de sobrepeso en pacientes 

del centro de salud Supte san Jorge 2025. 

Ho1: Las características sociodemográficas no se relacionan con la 

adherencia del uso de la metformina y control de sobrepeso en pacientes 

del centro de salud Supte san Jorge 2025 

Hi2: La adherencia del uso de la metformina según 

conceptualización se relaciona con el control del sobrepeso en pacientes 
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del centro de salud Supte san Jorge 2025. 

Ho2: La adherencia del uso de la metformina según 

conceptualización no se relaciona con el control del sobrepeso en 

pacientes del centro de salud Supte san Jorge 2025. 

Hi3: La adherencia del uso de la metformina según actitud se 

relaciona con el control del sobrepeso en pacientes del centro de salud 

Supte san Jorge 2025. 

Ho3: La adherencia del uso de la metformina según actitud no se 

relaciona con el control del sobrepeso en pacientes del centro de salud 

Supte san Jorge 2025. 

Hi4: La adherencia del uso de la metformina según esquema 

terapéutico se relaciona con el control del sobrepeso en pacientes del 

centro de salud Supte san Jorge 2025. 

Ho4: La adherencia del uso de la metformina según esquema 

terapéutico no se relaciona con el control del sobrepeso en pacientes del 

centro de salud Supte san Jorge 2025. 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISIÓN 

Adherencia del uso de la metformina 

2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACIÓN 

Control del sobrepeso 

2.5.3. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

Edad, género, procedencia, nivel educativo y estado civil 
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTU

AL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR 
VALOR 
FINAL  

TIPO DE 
VARIABL

E 

ESCAL
A 

INSTRUMENT
O DE 

RECOLECCIO
N DE LOS 

DATOS 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Adherencia del uso 
de la metformina 

El grado en 
que el 
comportamie
nto de una 
persona: 
tomar los 
medicamento
s, seguir un 
régimen 
alimentario y 
ejecutar 
cambios del 
modo de vida. 

Responsabilidad 
que tiene un 
paciente en lo 
que respecta al 
cuidado de su 
salud. 

Conceptual 

Importancia 
del 
tratamiento 
Conoce sobre 
su 
enfermedad 
Desconocimie
nto del 
tratamiento 

Presenta 
adherenc
ia  
No 
presenta 
adherenc
ia 

 

Categórica 
 

Nominal Cuestionario 
Actitudinal 

No acude a 
citas 
Falta de 
apoyo familiar 
Negatividad 
sobre el 
medicamento 

Esquema 

Se olvida 
seguir el 
tratamiento 
Cuando se 
encuentra 
bien ya no 
cumple con el 
esquema de 
tratamiento 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

Control del 
sobrepeso 

La 
superficie 
corporal 

del 
paciente 

Forma de 
determinar 

cuantitativame
nte la estatura 
y el peso de 
un individuo. 

Índice de masa 
corporal 

Rangos de IMC 

< 18.5 Bajo 
peso 
18.5-24.9 
Peso normal 
25-29.9  
Sobrepeso 
30-34.9    
Obesidad 
tipo I 
35-39.9  
Obesidad 
tipo II  
>40Obesida
d tipo III  

 

Numérica 
Nomina

l 

Ficha de 
recolección de 

datos 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
Sociodemográfi

cas 

Conjunto de 
características 
biológicas, 
socioeconómic
o culturales 
que están 
presentes en la 
población 
sujeta a 
estudio. 

Conjunto de 
características 
que tienen los 
pacientes con 
sobrepeso en 
cuanto a edad, 
sexo, 
procedencia, etc. 

Sociodemográfic
as 

Edad 
Edad en 
años  

Numérica  Razón 

Cuestionario de 
característica 

sociodemográfic
as 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Categóric
a 

Nomina
l 

Lugar de 
Procedencia 

Rural 
Urbana 

Categóric
a 

Nomina
l  

Nivel educativo 

Primaria 
Segundaria 
Superior 
técnico  
Superior 
universitario  

Categóric
a  

Nomina
l  

Estado civil 

Soltero 
Conviviente 
Casado 
Divorciado 
Viudo 

Categóric
a  

Nomina
l  
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

 Según el análisis, la intervención y el alcance de los resultados y estudio 

fue de tipo observacional, no existiendo intervención por la investigadora, 

solo buscó evaluar el problema de acuerdo a la ocurrencia natural de los 

hechos  

  Según la planificación y la toma de datos, el estudio fue de tipo 

prospectivo, porque la información fue recolectada en el momento exacto 

de la aplicación del instrumento de medición.  

 Según el número de ocasiones en que se midieron las variables; el estudio 

fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables en un solo 

momento. 

 Según el número de variables de interés el estudio fue analítico, porque 

las variables serán descritas, analizadas y contrastadas. 

3.1.1. ENFOQUE 

Tuvo enfoque cuantitativo porque se manejó las variables 

cuantitativas ya que fueron medidos, estimados y flexibilizados la 

información y luego fue analizada mediante el uso de la estadística. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Con nivel relacional donde se relacionaron las variables adherencia 

del uso de la metformina y control del sobrepeso. 

3.1.3. DISEÑO 

El estudio tuvo como diseño descriptivo relacional, que se ha 

representado en el siguiente esquema. 
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Donde 

M= Representación a la muestra en estudio 

V1= Representa la variable adherencia del uso de la metformina 

V2= Representa la variable control del sobrepeso 

r= Representa la relación entre ambas variables    

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo constituida por pacientes que acudieron al 

centro de salud de Supte san Jorge obteniendo de los registros diarios 

de atención de consultorios externos haciendo un total de 350. 

 Criterios de Inclusión y Exclusión: 

Criterios de Inclusión: Se incluyó a pacientes: 

 Ambos sexos mayores de 18 años 

 Con tratamiento de metformina 

 Que figuraron en el registro diario de los consultorios externos.  

 Que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: Se excluyó a los pacientes: 

 Ambos sexos menores de 18 años 

 Con otros tratamientos menos metformina 

 Que no figuraron en el registro diario de los consultorios externos.  

 Que no aceptaron participar y no firmaron el consentimiento 

informado. 

 Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo: 

- A) Ubicación Espacial: Se realizó en el centro de salud Supte san 

Jorge, ubicada geográficamente en el centro poblado de Supte san 

Jorge en el distrito de Rupa Rupa, Provincia Leoncio Prado y 

Departamento de Huánuco.   
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a) Ubicación Temporal: Se realizó durante el año 2025. 

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO 

 Unidad de análisis. Fueron los pacientes, usuarios de metformina 

que acudieron al centro de salud  

 Unidad de muestreo. Fueron los pacientes usuarios de 

metformina descritos en la unidad de análisis a quienes se aplicará 

el instrumento de recolección de datos.  

 Marco Muestral. Constituida por el registro diario de atención de 

los consultorios externos 

 Tamaño de muestra.  

 

 

Dónde: 

N = Total de la población 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada = 0.50 

q = 1 – p (en este caso 1-0.050 = 0.50) 

e = error de precisión (5%) 

Reemplazando datos para la población descrita tenemos: 

 

 

 

 

n = 183 pacientes. 

 Tipo de muestreo: Se realizó mediante muestreo probabilístico 

aleatorio simple, considerando los criterios de inclusión y exclusión. 

 

 

𝑛 =
350 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(350 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

a) La Técnica: Se aplicó la encuesta para recolectar información de los 

pacientes del centro de salud de Supte san Jorge. 

b) El instrumento: Fue el cuestionario 

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1 

1. Nombre Características sociodemográficas y adherencia 
del uso de la metformina  

2. Autor Elaborado por Vivanco L-2025 

3. Población Pacientes usuarios de la metformina 

4. Objetivo Determinar la relación entre la adherencia del uso 
de la metformina y control del sobrepeso en 
pacientes del centro de salud Supte san Jorge 
2025. 

5. Forma  Personalizada 

6. estructura Las características sociodemográficas constan de 
5 reactivos como: edad, género, lugar de 
procedencia, nivel educativo y estado civil y el 
cuestionario de adherencia del uso de la 
metformina consta de consta de 16 Ítems y 3 
dimensiones: Conceptual (7 reactivos) Actitudinal 
(5 reactivos) Esquema (4 reactivos) 

7. Codificación/respuestas Siempre= 2, A veces= 1, Nunca= 0 

8. Medición del instrumento Adherencia del uso de la metformina  
Presenta adherencia =17-32 puntos 
No presenta adherencia =0-16 puntos 

9. Momento/aplicación Se aplicará al finalizar la atención  

10. Tiempo / aplicación 5 minutos por cada paciente 

 
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2 

1. Técnica Encuesta 

2. Nombre Ficha de recolección de datos para el control del 
sobrepeso 

3. Autor Elaborado por Vivanco L-2025 

4. Población Pacientes usuarios de la metformina  

5. Objetivo Determinar la relación entre la adherencia del uso de la 
metformina y control del sobrepeso en pacientes del 
centro de salud Supte san Jorge 2025. 

6. Forma Personalizado 

7. Estructura en dicho instrumento se recolectará la información para 
un adecuado control de sobrepeso; el cual es planteado 
evaluar a través del índice de masa corporal (IMC) que 
incluye el peso sobre la talla 2 

8. Momento/ aplicación Se aplicará al finalizar la atención 

9. Tiempo de aplicación 05 minutos por cada paciente 

10. Baremación  
IMC ITEMS 

< 18.5 Bajo peso 
18.5-24.9 Peso normal 
25-29.9 Sobrepeso 
30-34.9 Obesidad tipo I 
35-39.9 Obesidad tipo II 

>40 Obesidad tipo III 
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3.3.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

INVESTIGACIÓN 

a) Validez por juicio de expertos.  

Los expertos señalaron la aplicación del instrumento. Según 

coeficiente AIKEN, usando la magnitud y significancia estadística mayor 

a 0.60 para validez, dónde el Coeficiente de Aiken resultó 0.99%. 

b) Confiabilidad de los instrumentos de investigación:  

Se sometió a una prueba piloto en 20 pacientes con la misma 

característica poblacional, se utilizó el coeficiente alfa Cronbach para el 

estudio de adherencia al uso de metformina fue de 0,908 y para el control 

del sobrepeso fue 0,903 indicando confiabilidad estadísticamente. 

3.3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Se solicito autorización al director ejecutivo Red salud Leoncio Prado 

 Se solicitó autorización al jefe del centro salud Supte san Jorge  

 Se solicitó información a la responsable de consultorios externos 

con la finalidad de obtener datos cuantitativos de los pacientes 

 Se entregó el instrumento a la unidad de estudio. 

 Se realizó el registro de los datos obtenidos. 

 Se programaron fechas de aplicación de los instrumentos de 

investigación según disponibilidad de ambientes y horarios. 

 Se dio lectura en voz alta el consentimiento informado y volviendo 

a leer si fuera necesario. 

 Si el paciente mostraba de acuerdo con participar del estudio se 

solicitó la firma del consentimiento informado dejando evidencia 

escrita de su aceptación voluntaria. 
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA 

INFORMACION 

Procesamiento de los Datos 

Se elaboró una base de datos en SPSS versión 25 y en el programa 

Microsoft Excel. La consolidación fue a través de tablas de frecuencia, con 

figuras, para variables cualitativas tasas y proporciones. Se codificaron 

realizando el control de calidad. 

Análisis de los Datos 

a) Análisis descriptivo: Se realizó aplicando tablas de frecuencias y 

porcentajes que fueron interpretadas considerando ambas variables. 

b) Análisis inferencial: El proceso de comprobación de las hipótesis 

formuladas en este estudio se utilizaron la estadística inferencial del 

Chi cuadrada según las variables a clasificar, en la que se consideraron 

de significancia estadística cuando el valor p<0,05. Para lo cual se 

tuvieron que tener en cuenta el ritual de Hipótesis siendo como sigue: 

1. Formulación de Hipótesis: Las hipótesis a contrastar son: 

Ha: La adherencia del uso de la metformina se relaciona con el control 

de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 

2025. 

Ho: La adherencia del uso de la metformina no se relaciona con el 

control de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud Supte san 

Jorge 2025.  

2.Nivel de significancia: Tuvo un intervalo de confianza de 95.0%; con 

margen de error máximo 5.0% por rechazar la hipótesis nula. 

3.Elección de la prueba estadística: Se realizaron en base 6 criterios: 
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Nº CRITERIOS /SELECCIÓN DESCRIPCIÓN / OPERATIVA 

1 Tipo de estudio Estudio observacional 

2 Nivel de estudio Nivel relacional 

3 Diseño de estudio. Diseño no experimental 

4 Objetivo estadístico Identificar datos obtenidos a partir de un 
grupo para determinar el resultado total. 

555 
Escalas de medición de las 
variables 

La escala de la medición de las variables 
en estudio es ordinal/nominal. 

66 
Comportamiento de los datos Por ser variable cuantitativa se utilizará la 

prueba estadística paramétrica.  

4.Lectura del “valor p” calculado: Se identificaron “el valor p” obtenido 

del procesamiento de datos con el paquete estadístico IBM SPSS 25.0. 

5.Toma de decisión estadística: Se basó a dos criterios de elección: 

- Si el “valor p” es ≤ 0.05; se rechazaron la hipótesis nula y se aceptaron 

la hipótesis de investigación. 

-Si el “valor p” es > 0.05; se aceptaron la hipótesis nula y se rechazaron 

la hipótesis de investigación. 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

Se cumplió los criterios de rigor e integridad científica, manteniendo una 

conducta basada en la honestidad, veracidad y fidelidad.  

Principio de beneficencia. Buscó el bienestar de los participantes, 

promoviendo la implementación de estrategias que permitieron mejorar la 

relación entre la adherencia del uso de la metformina y control del sobrepeso.  

Principio de no maleficencia, por lo que en ningún momento del 

estudio a los participantes se puso en riesgo la integridad física, psicológico, 

ni tampoco se vulneraron los derechos o el bienestar de los participantes. 

Principio de autonomía, Los participantes firmaron el consentimiento 

informado antes de la aplicación de los instrumentos; tuvieron absoluta 

libertad de retirarse del estudio o abstenerse en responder si consideraban 

que sus derechos estaban siendo vulnerados. 
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Principio de justicia, Los participantes fueron considerados en el 

estudio, brindándoles un trato equitativo, justo y respetuoso, sin distinción 

social, raza, religión u otra índole. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 1. Distribución de acuerdo a las características sociodemográficas de los pacientes 

atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Características sociodemográficas 
N= 183 

fi % 

Grupo etareo 
Jóvenes (18 a 29 años) 32 17,5 
Adultos (30 a 59 años) 151 82,5 
Sexo 
Masculino 20 10,9 
Femenino 163 89,1 
Lugar de procedencia 
Rural 31 16,9 
Urbana 152 83,1 
Grado de instrucción 
Primaria 9 4,9 
Secundaria 110 60,1 
Superior técnico 55 30,1 
Superior universitario 9 4,9 
Estado civil 
Soltero 42 23,0 
Conviviente 134 73,2 
Casado 7 3,8 
Divorciado 0 0,0 
Viudo 0 0,0 

La mayoría de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Supte San 

Jorge en 2025 fueron adultos entre 30 y 59 años (82,5%), fueron 

principalmente de sexo femenino (89,1%), proceden de lugares urbanos 

(83,1%); con grado de instrucción secundaria (60,1%), y con 73,2% de estado 

civil conviviente. 
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Tabla 2. Descripción de acuerdo a los ítems de la dimensión conceptual de la adherencia a 

la metformina de los pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Ítems de la dimensión conceptual 

N= 183 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

¿Usted cree que la metformina es importante por eso 
lo toma según las indicaciones? 

0 0,0 139 76,0 44 24,0 

¿Considera usted al tratamiento como una opción 
segura para el sobrepeso? 

0 0,0 139 76,0 44 24,0 

¿Usted cree que debe conocer acerca de su 
enfermedad? 

0 0,0 139 76,0 44 24,0 

¿Usted quiere conocer acerca del tratamiento que le 
están brindado con este medicamento? 

1 0,5 137 74,9 45 24,6 

Sabe usted que los efectos adversos son mareos y 
visión borrosa, presenta al tomar la metformina 

0 0,0 139 76,0 44 24,0 

¿Ha presentado sensación de pérdida del apetito 
luego de consumir la metformina? 

2 1,1 90 49,2 91 49,7 

Ha manifestado alteraciones gástricas al tomar la 
metformina 

61 33,3 48 26,2 74 40,4 

En la dimensión conceptual, se observó que la mayoría de los pacientes, 

con un 76,0%, consideraron a veces que la metformina es importante y por 

ello la toman según las indicaciones. De igual manera, el 76,0% percibieron a 

veces que el tratamiento con metformina fue una opción segura para el control 

del sobrepeso. El 76,0% manifestaron a veces que cree necesario conocer 

más sobre su condición, y una proporción similar (74,9%) indicaron a veces 

querer informarse sobre el tratamiento que recibieron. Respecto a los efectos 

adversos, el 76,0% señalaron que a veces presenta mareos o visión borrosa 

al consumir la metformina. En relación a los efectos secundarios, el 49,7% 

refirieron siempre experimentaron pérdida del apetito después de tomar el 

medicamento, mientras que el 40,4% indicaron siempre tener alteraciones 

gástricas, evidenciando que estos malestares fueron frecuentes y podrían 

influir en la continuidad del tratamiento. 

  



42 

Tabla 3. Descripción de acuerdo a los ítems de la dimensión actitudinal de la adherencia a la 

metformina de los pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Ítems de la dimensión actitudinal 

N= 183 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

¿Usted acude a citas programadas por el personal 
de salud? 

0 0,0 141 77,0 42 23,0 

¿Usted siente que su familia le brinda el apoyo 
adecuado? 

0 0,0 138 75,4 45 24,6 

¿Usted siente que el medicamento le hace un 
efecto favorable? 

0 0,0 139 76,0 44 24,0 

¿Siempre está atento sobre el horario en que debe 
tomar la metformina? 

0 0,0 139 76,0 44 24,0 

Considera de importancia cumplir con las 
indicaciones, pero al sentir molestias comunica o 
informa al profesional de salud. 

4 2,2 135 73,8 44 24,0 

De acuerdo a la dimensión actitudinal, se observaron que la mayoría de 

los pacientes, con un 77,0%, acudieron a veces a las citas programadas por 

el personal de salud. Del mismo modo, el 75,4% mencionaron a veces recibir 

el apoyo adecuado de su familia. En cuanto a la percepción del efecto del 

medicamento, el 76,0% consideraron a veces que la metformina le generaron 

un resultado favorable, mostrando una confianza moderada en su eficacia. De 

igual forma, el 76,0% refirieron a veces estar atento al horario de consumo del 

medicamento. Finalmente, el 73,8% señalaron a veces comunicar al 

profesional de salud cuando presentaron molestias, lo que sugirieron una 

actitud receptiva, aunque no constante, frente a la comunicación y 

seguimiento médico. 
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Tabla 4. Descripción de acuerdo a los ítems de la dimensión esquema de la adherencia a la 

metformina de los pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Ítems de la dimensión esquema 

N= 183 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

¿Usted no se olvida tomar el tratamiento 
indicado por el medico? 

56 30,6 47 25,7 80 43,7 

¿Cuándo usted se siente mejor sigue 
cumpliendo con el esquema de tratamiento a 
seguir? 

0 0,0 143 78,1 40 21,9 

.¿Usted toma los medicamentos y a la vez 
cuida su estilo de vida? 

0 0,0 132 72,1 51 27,9 

¿El esquema de tratamiento indicado para el 
sobrepeso fue a corto plazo? 

0 0,0 137 74,9 46 25,1 

Respecto a la dimensión esquema, se observa que el 43,7% de los 

pacientes siempre cumplieron con tomar el tratamiento indicado por el médico, 

lo que demostraron un nivel aceptable de constancia en la ingesta del 

medicamento. Sin embargo, el 78,1% señalaron a veces continuar con el 

tratamiento cuando se siente mejor, lo que evidenciaron cierta tendencia al 

abandono parcial una vez que percibieron mejoría. Así mismo, el 72,1% 

refirieron a veces combinar la toma del medicamento con el cuidado de su 

estilo de vida, lo cual indicaron una práctica irregular en la adopción de hábitos 

saludables. Finalmente, el 74,9% consideraron que el esquema de tratamiento 

indicado para el sobrepeso fue a veces de corto plazo, lo que reflejaron una 

percepción variable sobre la duración del tratamiento y su continuidad en el 

tiempo.  
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Tabla 5. Descripción de acuerdo a las dimensiones de la adherencia a la metformina de los 

pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Dimensiones de la adherencia del uso de la 
metformina 

N= 183 

fi % 

Dimensión conceptual 

No presenta adherencia 44 24,0 

Presenta adherencia 139 76,0 

Dimensión actitudinal 

No presenta adherencia 44 24,0 

Presenta adherencia 139 76,0 

Dimensión esquema 

No presenta adherencia 53 29,0 

Presenta adherencia 130 71,0 

En la tabla 5 Se aprecia que, en la dimensión conceptual, el 76,0% de 

los pacientes presentaron adherencia al uso de la metformina, y el 24,0 % no 

presentaron adherencia. De igual manera, en la dimensión actitudinal, el 

76,0% presentaron adherencia, en la dimensión esquema, el 71,0% 

presentaron adherencia y el 29,0 % no presentaron adherencia a la 

metformina  
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Tabla 6. Descripción de acuerdo a la adherencia a la metformina de los pacientes atendidos 

en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Nivel de adherencia del uso 
de la metformina 

N= 183 

fi % 

Presenta adherencia 129 70,5 

No presenta adherencia 54 29,5 

Al respecto de la tabla 6 de los pacientes atendidos en el centro de salud 

Supte san Jorge se observaron que un 70,5% presentaron adherencia al uso 

de la metformina y solo el 29,5% no presentaron adherencia al uso de la 

metformina. 
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Tabla 7. Descripción de acuerdo al control de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro 

de salud Supte san Jorge 2025 

Nivel de adherencia del uso de la 
metformina 

N= 183 

fi % 

18,5-24.9 Peso normal 15 8,2 
25-29.9 Sobrepeso 147 80,3 

30-34.9 Obesidad tipo I 19 10,4 

35-39.9 Obesidad tipo II 2 1,1 

En la tabla 7 se observaron que la mayoría de los pacientes el 80,3% 

presentaron sobrepeso, así mismo, el 10,4% presentaron obesidad tipo I y un 

1,1% obesidad tipo II, evidenciando que un porcentaje menor presentaron 

grados más avanzados de exceso de peso, solo el 8,2% de los pacientes 

alcanzaron un peso normal. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 8. Relación entre la adherencia del uso de la metformina con el control de sobrepeso 

en pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Adherencia 
del uso de 

la 
metformina 

Control de sobrepeso (IMC) 

Total 

X2 P (valor) 

18,5-
24.9 
Peso 

normal 

25-29.9 
Sobrepeso 

30-34.9 
Obesidad 

tipo I 

35-39.9 
Obesidad 

tipo II 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Presenta 
adherencia 

8 4,4 105 57,4 14 7,7 2 1,1 129 70,5 

15,002 0,02 
No presenta 
adherencia 

7 3,8 42 23,0 5 2,7 0 0,0 54 29,5 

En la tabla inferencial se muestra la relación entre la adherencia al uso 

de la metformina y el control del sobrepeso en los pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Supte San Jorge, el análisis estadístico mediante la prueba 

de chi-cuadrado (X² = 15,002; p < 0,02) demuestra que existe una relación 

significativa (p < 0,02) entre la adherencia al uso de la metformina y el control 

del sobrepeso.  
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Tabla 9. Relación entre las características sociodemográficas con el control de sobrepeso en 

pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Característi
cas 
sociodemo
gráficas 

Control de sobrepeso (IMC) 

Total 
X2 

P 
(valo

r) 

18,5-24.9 
Peso 

normal 

25-29.9 
Sobrepeso 

30-34.9 
Obesida
d tipo I 

35-39.9 
Obesida
d tipo II 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Grupo etareo 
Jóvenes (18 
a 29 años) 

2 1,1 30 16,4 0 0,0 0 0,0 32 17,5 
45,120 0,00 

Adultos (30 
a 59 años) 

13 7,1 117 63,9 19 10,4 2 1,1 151 82,5 

Sexo 
Masculino 0 0,0 19 10,4 1 0,5 0 0,0 20 10,9 

3,566 0,00 
Femenino 15 8,2 128 69,9 18 9,8 2 1,1 163 89,1 
Lugar de procedencia 
Rural 3 1,6 25 13,7 3 1,6 0 0,0 31 16,9 

44,666 0,02 
Urbana 12 6,6 122 66,7 16 8,7 2 1,1 152 83,1 
Grado de instrucción 
Primaria 0 0,0 8 4,4 1 0,5 0 0,0 9 4,9 

12,556 0,00 

Secundaria 9 4,9 90 49,2 11 6,0 0 0,0 110 60,1 
Superior 
técnico 

6 3,3 41 22,4 6 3,3 2 1,1 55 30,1 

Superior 
universitario 

0 0,0 8 4,4 1 0,5 0 0,0 9 4,9 

Estado civil 
Soltero 4 2,2 35 19,1 3 1,6 0 0,0 42 23,0 

23,896 0,00 

Conviviente 10 5,5 106 57,9 16 8,7 2 1,1 134 73,2 

Casado 1 0,5 6 3,3 0 0,0 0 0,0 7 3,8 

Divorciado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Viudo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

El análisis inferencial muestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre las características sociodemográficas y el control del 

sobrepeso en los pacientes (p < 0,02). En cuanto al grupo etario, se obtuvo 

un valor de X² = 45,120 y p = 0,00, evidenciando que los adultos (30-59 años) 

concentran la mayor proporción de sobrepeso (63,9%). Respecto al sexo, se 

halló X² = 3,566 y p = 0,00, indicando predominio del sobrepeso en mujeres 

(69,9%). En la procedencia, con X² = 44,666 y p = 0,02, se determinó mayor 

prevalencia en el ámbito urbano (66,7%). En cuanto al grado de instrucción, 

el resultado de X² = 12,556 y p = 0,00 mostró que los pacientes con secundaria 

completa (49,2%) presentan mayor incidencia de sobrepeso. Finalmente, en 

el estado civil, el valor de X² = 23,896 y p = 0,00 reveló que los convivientes 

(57,9%) son quienes más presentan exceso de peso. Estos hallazgos 

confirman que las variables sociodemográficas influyen significativamente en 

el control del sobrepeso.  



49 

Tabla 10. Relación entre la adherencia del uso de la metformina según conceptualización con 

el control de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Dimensión 
conceptual 

Control de sobrepeso (IMC) 

Total 

X2 
P 

(valor) 

18,5-
24.9 
Peso 

normal 

25-29.9 
Sobrepes

o 

30-34.9 
Obesidad 

tipo I 

35-39.9 
Obesidad 

tipo II 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Presenta 
adherencia 

2 1,1 32 17,5 8 4,4 2 1,1 44 24,0 

35,055 0,00 
No presenta 
adherencia 

13 7,1 115 62,8 11 6,0 0 0,0 139 76,0 

El análisis inferencial de la dimensión conceptual de la adherencia al uso 

de la metformina evidenció una relación estadísticamente significativa con el 

control del sobrepeso en los pacientes del centro de salud Supte San Jorge, 

según la prueba de chi-cuadrado (X² = 35,055; p = 0,00). Esto indica que la 

comprensión y conocimiento que los pacientes poseen sobre la importancia 

del tratamiento influyen directamente en el control del peso corporal. En 

efecto, aquellos que presentaron adherencia conceptual (24,0%) mostraron 

una mayor proporción dentro del grupo con sobrepeso controlado (17,5%), 

mientras que quienes no presentaron adherencia (76,0%) concentraron los 

mayores índices de sobrepeso y obesidad.  
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Tabla 11. Relación entre la adherencia del uso de la metformina según actitud con el control 

de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Dimensión 
actitudinal 

Control de sobrepeso (IMC) 

Total 
X2 P (valor) 

18,5-
24.9 
Peso 

normal 

25-29.9 
Sobrepeso 

30-34.9 
Obesidad 

tipo I 

35-39.9 
Obesidad 

tipo II 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Presenta 
adherencia 

2 1,1 32 17,5 8 4,4 2 1,1 44 24,0 

48,000 0,02 No 
presenta 
adherencia 

13 7,1 115 62,8 11 6,0 0 0,0 139 76,0 

El análisis inferencial de la dimensión actitudinal de la adherencia al uso 

de la metformina mostró una relación estadísticamente significativa con el 

control del sobrepeso en los pacientes del Centro de Salud Supte San Jorge, 

de acuerdo con la prueba de chi-cuadrado (X² = 48,000; p = 0,02). Este 

resultado evidencia que la disposición, compromiso y responsabilidad del 

paciente hacia el cumplimiento del tratamiento influyen directamente en el 

control del peso corporal. Se observó que quienes presentaron adherencia 

actitudinal (24,0%) tuvieron una mayor proporción con sobrepeso controlado 

(17,5%), mientras que los pacientes con baja adherencia (76,0%) se 

concentraron en los niveles más altos de sobrepeso y obesidad. 
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Tabla 12. Relación entre la adherencia del uso de la metformina según esquema con el control 

de sobrepeso en pacientes atendidos en el centro de salud Supte san Jorge 2025 

Dimensión 
esquema 

Control de sobrepeso (IMC) 

Total 
X2 

P 
(valor) 

18,5-
24.9 
Peso 

normal 

25-29.9 
Sobrepeso 

30-34.9 
Obesidad 

tipo I 

35-39.9 
Obesidad 

tipo II 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Presenta 
adherencia 

3 1,6 40 21,9 8 4,4 2 1,1 53 29,0 

65,456 0,00 
No presenta 
adherencia 

12 6,6 107 58,5 11 6,0 0 0,0 130 71,0 

El análisis inferencial de la dimensión esquema de la adherencia al uso 

de la metformina evidenció una relación estadísticamente significativa con el 

control del sobrepeso en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Supte 

San Jorge, según la prueba de chi-cuadrado (X² = 65,456; p = 0,00). Este 

resultado demuestra que el cumplimiento del régimen terapéutico y la 

constancia en el seguimiento del esquema de tratamiento influyen 

directamente en el control del peso corporal. Se observó que los pacientes 

que presentaron adherencia al esquema (29,0%) mostraron una mayor 

proporción dentro del grupo con sobrepeso controlado (21,9%), mientras que 

aquellos con baja adherencia (71,0%) concentraron los mayores niveles de 

sobrepeso y obesidad. 
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CAPITULO V 

DISCUSION DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

El análisis inferencial evidenció una relación significativa entre la 

adherencia al uso de la metformina y el control del sobrepeso (X²=15,002; 

p=<0,02), lo que demuestra que los pacientes con mayor adherencia al 

tratamiento farmacológico presentan un mejor control del peso corporal. Este 

hallazgo coincide con los resultados obtenidos por Boye et al. 13 quienes en 

su estudio sobre el cambio de peso y la adherencia al tratamiento para la 

diabetes tipo 2 encontraron que la pérdida de peso se asoció con una mayor 

persistencia terapéutica, mostrando que los pacientes que mantuvieron o 

redujeron su peso tuvieron menores tasas de interrupción del tratamiento. Del 

mismo modo, Maza et al. 16 hallaron una asociación estadísticamente 

significativa entre adherencia y salud metabólica (χ²=11,30; p=0,004), 

indicando que una mejor adherencia contribuye a resultados clínicos más 

favorables, en este caso relacionados al control de peso y del metabolismo 

glucémico. 

Sin embargo, Toapanta 15 reportó resultados contrarios, al identificar que 

el 55% de los pacientes no cumplía adecuadamente con la medicación, 

reflejando una baja adherencia terapéutica y ausencia de una relación 

significativa entre la adherencia y el control del peso corporal, principalmente 

por barreras como el desconocimiento de los efectos adversos y los mitos 

sobre los fármacos. 

El análisis inferencial mostró una relación estadísticamente significativa 

entre las características sociodemográficas y el control del sobrepeso (p < 

0,02), destacando que los adultos (30-59 años) fueron el grupo más afectado 

(63,9%), principalmente mujeres (69,9%) del ámbito urbano (66,7%), con 

educación secundaria (49,2%) y convivientes (57,9%). Estos resultados 

coinciden con lo reportado por Mora 14, quien en su estudio sobre factores 



53 

sociodemográficos y obesidad en adultos peruanos identificó que el 61,4% de 

los casos correspondía a mujeres de 30 a 59 años, hallando una asociación 

significativa (p=0,001) entre sexo y exceso de peso, lo cual respalda la 

influencia del género y la edad sobre el IMC. De manera similar, Cunya et al. 

17 en su investigación sobre determinantes del sobrepeso en población urbana 

ecuatoriana encontraron que los adultos de mediana edad y con nivel 

educativo medio tenían una mayor prevalencia de sobrepeso (64,8%), con 

una relación significativa entre procedencia urbana y exceso de peso 

(p=0,004), resultados que refuerzan el patrón encontrado en la presente 

investigación. 

Por el contrario, Padilla et al 18 no hallaron una relación significativa entre 

el nivel educativo y el sobrepeso (p=0,210), observando además una mayor 

prevalencia de obesidad en varones (54,3%), lo cual difiere de lo obtenido en 

este estudio, donde las mujeres presentaron una proporción superior. Esta 

diferencia podría atribuirse a las variaciones socioculturales, al entorno urbano 

de la muestra y a los hábitos alimenticios más sedentarios en mujeres adultas, 

asociados a las responsabilidades familiares y laborales. 

En el análisis inferencial evidenció una relación estadísticamente 

significativa entre la adherencia conceptual al uso de la metformina y el control 

del sobrepeso (X² = 35,055; p = 0,00), demostrando que el nivel de 

conocimiento y comprensión del tratamiento influye directamente en la 

efectividad del control del peso corporal. Este hallazgo coincide con lo 

reportado por Zimmerman et al 12, quienes en su estudio sobre adherencia 

terapéutica en pacientes con resistencia a la insulina hallaron una asociación 

significativa entre el conocimiento del tratamiento y la reducción del IMC (p = 

0,001), destacando que los pacientes informados mostraron un 34% más de 

probabilidad de mantener un peso saludable. Del mismo modo, Boye et al. 13 

identificaron en su investigación sobre adherencia conceptual a metformina 

que los pacientes con comprensión adecuada del uso del fármaco 

presentaron un mejor control glucémico y un 27% menos de prevalencia de 

sobrepeso (p = 0,004), lo que respalda la importancia del componente 

cognitivo en la adherencia terapéutica. 



54 

Por otro lado, los resultados difieren de los hallados por Apolinario et al 

6, quienes no encontraron una asociación significativa entre la comprensión 

conceptual del tratamiento y el control del peso (p = 0,216), atribuyendo ello a 

factores contextuales como la falta de educación sanitaria estructurada y la 

automedicación frecuente en zonas rurales. Esta diferencia podría explicarse 

porque en el presente estudio la población evaluada pertenecía 

principalmente al ámbito urbano, con mayor acceso a información y 

orientación profesional sobre el uso adecuado de la metformina. 

De acuerdo al análisis inferencial de la dimensión actitudinal de la 

adherencia al uso de la metformina evidenció una relación estadísticamente 

significativa con el control del sobrepeso (X² = 48,000; p = 0,02), lo que indica 

que la actitud positiva, compromiso y responsabilidad del paciente frente al 

tratamiento influyen directamente en la eficacia del control del peso corporal. 

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Mora 14, quien reportó una 

asociación significativa entre la actitud adherente y el control metabólico en 

pacientes con sobrepeso tratados con metformina (X² = 39,524; p = 0,01). El 

autor concluyó que los pacientes con actitud favorable hacia la medicación 

mostraban un 30% más de probabilidad de mantener un IMC dentro de rangos 

saludables, en comparación con quienes presentaban desinterés o abandono 

terapéutico. De manera similar, Padilla et al 18 encontraron una correlación 

positiva entre la disposición actitudinal y la adherencia efectiva al tratamiento 

farmacológico (p = 0,03), destacando que el componente emocional y 

motivacional desempeña un papel clave en la constancia del paciente y, por 

ende, en el control del peso. 

Por el contrario, los resultados difieren de los obtenidos por Cunya et al 

17, quienes no hallaron una relación significativa entre la actitud del paciente y 

el control del peso (p = 0,218). Según estos autores, factores externos como 

la falta de acompañamiento médico y la escasa educación en autocuidado 

podrían limitar el impacto de la actitud individual sobre los resultados 

terapéuticos. Esta discrepancia puede explicarse porque en el presente 

estudio los pacientes evaluados recibían un seguimiento más constante en el 

centro de salud, lo cual fortalecía su compromiso y adherencia al tratamiento. 
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El análisis inferencial de la dimensión esquema de la adherencia al uso 

de la metformina evidenció una relación estadísticamente significativa con el 

control del sobrepeso en los pacientes evaluados (X² = 65,456; p = 0,00). Este 

hallazgo sugiere que el cumplimiento riguroso del régimen terapéutico en 

cuanto a dosis, frecuencia y duración del tratamiento incide de manera directa 

en la efectividad del control del peso corporal. Dichos resultados son 

coherentes con lo reportado por Toapanta 15, quien encontró una asociación 

significativa entre el cumplimiento del esquema farmacológico y la reducción 

del índice de masa corporal (X² = 58,720; p = 0,01), demostrando que los 

pacientes con adherencia completa mostraron una disminución promedio de 

1,8 puntos en el IMC tras tres meses de tratamiento. De igual manera, Maza 

et al. 16 corroboraron esta relación al evidenciar que los pacientes con 

seguimiento adecuado del esquema terapéutico presentaron una mayor 

probabilidad de mantener un peso controlado (p = 0,02), destacando la 

importancia de la constancia y la disciplina en el consumo de metformina. 

No obstante, los resultados difieren de los encontrados por Pinedo et al 

19, quienes no hallaron una asociación significativa entre el esquema de 

adherencia y el control del peso corporal (p = 0,196). Los autores 

argumentaron que la falta de resultados positivos se debía principalmente a 

la automedicación y a la discontinuidad en los controles clínicos, factores que 

limitaban la eficacia del tratamiento, independientemente de la dosis o 

esquema prescrito. En contraste, en el presente estudio, los pacientes del 

Centro de Salud Supte San Jorge recibían seguimiento médico regular, lo que 

probablemente favoreció la adherencia sostenida al esquema y un mejor 

control del sobrepeso. 
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CONCLUSIONES 

 Se determinó que existe una relación significativa entre la adherencia al 

uso de la metformina y el control del sobrepeso en los pacientes atendidos 

en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025, según la prueba de chi-

cuadrado (X² = 15,002; p < 0,02). Esto demuestra que los pacientes con 

mayor adherencia al tratamiento farmacológico logran un mejor control del 

peso corporal, en comparación con aquellos que no cumplen 

adecuadamente con el régimen terapéutico. 

 En cuanto a las características sociodemográficas, se evidenció que las 

variables edad, sexo, lugar de procedencia, nivel educativo y estado civil 

presentan una relación significativa con el control del sobrepeso (p < 

0,02). Predominaron los pacientes adultos (30-59 años), de sexo 

femenino, procedentes del ámbito urbano, con nivel educativo secundario 

y en condición de convivientes, quienes mostraron mayor prevalencia de 

sobrepeso. 

 Se concluye que existe una relación significativa entre la adherencia 

conceptual al uso de la metformina y el control del sobrepeso (X² = 35,055; 

p = 0,00), lo que indica que el conocimiento y comprensión que los 

pacientes poseen sobre la importancia del tratamiento influyen de manera 

directa en su efectividad terapéutica y en la reducción del peso corporal. 

 En relación con la dimensión actitudinal, se determinó una asociación 

significativa entre la disposición del paciente hacia el cumplimiento del 

tratamiento y el control del sobrepeso (X² = 48,000; p < 0,02). Los 

pacientes con actitudes positivas, compromiso y responsabilidad frente al 

tratamiento mostraron un mejor control del peso corporal que aquellos con 

baja adherencia. 

 Finalmente, se identificó una relación significativa entre la adherencia al 

esquema terapéutico y el control del sobrepeso (X² = 65,456; p = 0,00). 

Los pacientes que siguieron correctamente el régimen de administración 

de la metformina en dosis, frecuencia y duración presentaron mejores 



57 

resultados en el control del sobrepeso, confirmando la importancia del 

cumplimiento terapéutico continuo. 
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RECOMENDACIONES 

 Recomendaciones para la Directiva del Centro de Salud Supte San 

Jorge 

 Fortalecer los programas de educación sanitaria y control nutricional, 

priorizando campañas periódicas sobre alimentación saludable, estilos de 

vida activos y detección temprana de enfermedades metabólicas e 

infecciosas.  

 Implementar un sistema de seguimiento clínico digitalizado, que permita 

monitorear los casos y evaluar los resultados de las intervenciones, 

mejorando la continuidad del cuidado.  

 Capacitar de manera continua al personal de salud en manejo integral del 

paciente, atención humanizada y protocolos de farmacodependencia, con 

el fin de garantizar una atención de calidad y fortalecer la confianza de la 

comunidad. 

 Recomendaciones para la Carrera de Enfermería de la Universidad 

de Huánuco 

 Promover la investigación aplicada en salud pública y comunitaria, 

especialmente en temas vinculados con la prevalencia de enfermedades 

metabólicas, nutrición y factores de riesgo locales.  

 Establecer convenios de cooperación académica con el Centro de Salud 

Supte San Jorge, para la realización de prácticas preprofesionales, 

trabajos de investigación y proyectos de extensión universitaria que 

beneficien tanto a los estudiantes como a la población.  

 Fortalecer las competencias en educación sanitaria y comunicación 

comunitaria dentro del plan curricular, a fin de que los futuros 

profesionales de enfermería adquieran habilidades para orientar, prevenir 

y promover la salud en contextos rurales y urbano-marginales. 
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 Recomendaciones para los Pacientes del Centro de Salud Supte San 

Jorge 

 Adoptar hábitos alimenticios balanceados y adecuados a las condiciones 

individuales, evitando el consumo excesivo de alimentos procesados, 

picantes o grasosos que pueden agravar los trastornos gastrointestinales. 

 Mantener una adecuada higiene personal y del hogar, con especial 

énfasis en el lavado de manos, la correcta manipulación de alimentos y el 

consumo de agua segura.  

 Cumplir con las indicaciones médicas y asistir puntualmente a los 

controles programados, ya que el seguimiento oportuno favorece la 

recuperación, previene complicaciones y contribuye a mejorar los 

indicadores de salud de la comunidad. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DEL ESTUDIO. “ADHERENCIA DEL USO DE LA METFORMINA Y CONTROL DE SOBREPESO EN PACIENTES CON SOBREPESO 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE 2025". 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variables e indicadores 

 Variable 1: Control del sobrepeso 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

¿Cuál es la 

relación entre la 

adherencia del uso 

de la metformina y 

control del 

sobrepeso en 

pacientes 

atendidos en el 

centro de salud 

Supte san Jorge 

2025? 

Determinar la 
relación entre la 
adherencia del uso 
de la metformina y 
control del 
sobrepeso en 
pacientes del 
centro de salud 
Supte san Jorge 
2025. 

Ha: La adherencia del uso de la 
metformina se relaciona con el 
control de sobrepeso en 
pacientes atendidos en el centro 
de salud Supte san Jorge 2025. 

Ho: La adherencia del uso de la 
metformina no se relaciona con el 
control de sobrepeso en 
pacientes atendidos en el centro 
de salud Supte san Jorge 2025. 

Peso 

Medida/Balanza 

< 18.5  Bajo 
peso 
18.5-24.9 Peso normal 
25-29.9  
Sobrepeso 
30-34.9  Obesidad 

tipo I 
35-39.9  
Obesidad tipo II 
>40 Obesidad tipo 
III 

Ordinal 
politómica  

Talla Medida/Tallímetro 

IMC Parámetros 

Problemas 

específicos 
Objetivos 

específicos 
Hipótesis especificas 

 Características sociodemográficas 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

Sociodemográficas Edad Edad en años  De razón 
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¿Qué 

características 

sociodemográficas 

presentaran los 

pacientes del 

centro de salud 

Supte san Jorge 

2025? 

Describir las 
características 
sociodemográficas 
que presentan los 
pacientes del 
centro de salud 
Supte san Jorge 
2025. 

Hi1: Las características 
sociodemográficas se relacionan 
con la adherencia del uso de la 
metformina y control de 
sobrepeso en pacientes del 
centro de salud Supte san Jorge 
2025. 

Ho1: Las características 
sociodemográficas no se 
relacionan con la adherencia del 
uso de la metformina y control de 
sobrepeso en pacientes del 
centro de salud Supte san Jorge 
2025 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Procedencia 
Rural 
Urbana 

Nominal 

Nivel educativo 

Primaria 
Secundaria 
Superior técnico 
Superior 
universitario 

Ordinal 

Estado civil 

Soltero 
Conviviente 
Casado 
Divorciado 
Viudo 

Nominal 

Problemas 

específicos 
Objetivos 
específicos 

Hipótesis especificas Variable 2: Adherencia del uso de metformina 

¿Cuál es la 

relación entre la 

adherencia del uso 

de la metformina 

según 

conceptualización 

y el control del 

sobrepeso en 

pacientes del 

centro de salud 

Describir la 
relación entre la 
adherencia del uso 
de la metformina 
según 
conceptualización 
y el control del 
sobrepeso en 
pacientes del 
centro de salud 
Supte san Jorge 
2025 

Hi2: La adherencia del uso de la 
metformina según 
conceptualización se relaciona 
con el control del sobrepeso en 
pacientes del centro de salud 
Supte san Jorge 2025. 

Ho2: La adherencia del uso de la 
metformina según 
conceptualización no se relaciona 
con el control del sobrepeso en 
pacientes del centro de salud 
Supte san Jorge 2025. 

Conceptual 

¿Usted cree que 
la metformina es 
importante por 
eso lo toma según 
las indicaciones? 

Presenta 
adherencia 

No presenta 
adherencia 

Nominal 

¿Considera usted 
al tratamiento 
como una opción 
segura para el 
sobrepeso? 

¿Usted cree que 
debe conocer 
acerca de su 
enfermedad? 
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Supte san Jorge 

2025? 

¿Usted quiere 

conocer acerca 

del tratamiento 

que le están 

brindado con este 

medicamento? 

Sabe usted que 

los efectos 

adversos son 

mareos y visión 

borrosa, presenta 

al tomar la 

metformina 

¿Ha presentado 

sensación de 

pérdida del 

apetito luego de 

consumir la 

metformina? 

Ha manifestado 
alteraciones 
gástricas al tomar 
metformina. 

¿Cuál es la 

relación entre la 

adherencia del uso 

de la metformina 

Identificar la 
relación entre la 
adherencia del uso 
de la metformina 
según actitud y el 
control del 
sobrepeso en 

Hi3: La adherencia del uso de la 
metformina según actitud se 
relaciona con el control del 
sobrepeso en pacientes del 
centro de salud Supte san Jorge 
2025. 

Actitudinal 

¿Usted acude a 
citas 
programadas por 
el personal de 
salud? 

Presenta 
adherencia 

No presenta 
adherencia 

Nominal 

¿Usted siente que 
su familia le 
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según actitud y el 

control del 

sobrepeso en 

pacientes del 

centro de salud 

Supte san Jorge 

2025? 

pacientes del 
centro de salud 
Supte san Jorge 
2025. 

Ho3: La adherencia del uso de la 
metformina según actitud no se 
relaciona con el control del 
sobrepeso en pacientes del 
centro de salud Supte san Jorge 
2025. 

brinda el apoyo 
adecuado? 

¿Usted siente que 
el medicamento le 
hace un efecto 
favorable? 

¿Siempre atento 
del horario en que 
debe tomar la 
metformina? 

Considera de 
importancia 
cumplir con las 
indicaciones, pero 
al sentir molestias 
comunica o 
informa al 
profesional de 
salud. 

¿Cuál es la 

relación entre la 

adherencia del uso 

de la metformina 

según esquema 

terapéutico y el 

control del 

sobrepeso en 

pacientes del 

Describir la 
relación entre la 
adherencia del uso 
de la metformina 
según esquema 
terapéutico y el 
control del 
sobrepeso en 
pacientes del 
centro de salud 
Supte san Jorge 
2025. 

Hi4: La adherencia del uso de la 
metformina según esquema 
terapéutico se relaciona con el 
control del sobrepeso en 
pacientes del centro de salud 
Supte san Jorge 2025. 

Ho4: La adherencia del uso de la 
metformina según esquema 
terapéutico no se relaciona con el 
control del sobrepeso en 
pacientes del centro de salud 
Supte san Jorge 2025. 

Esquema 

¿Usted no se 
olvida tomar el 
tratamiento 
indicado por el 
medico? 

Presenta 
adherencia 

No presenta 
adherencia 

Nominal 

¿Cuándo Ud. 
siente mejoría 
sigue cumpliendo 
con el esquema 
de tratamiento? 

¿Usted toma los 
medicamentos y a 
la vez cuida su 
estilo de vida? 
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centro de salud 

Supte san Jorge 

2025? 

¿El esquema de 
tratamiento para 
el sobrepeso fue 
a corto plazo? 

Tipo de estudio Población y 
muestra 

Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadística descriptiva e inferenciales 

Según 

intervención será 

de tipo 

observacional, 

prospectivo de 

corte transversal, 

estudio analítico. 

La población 
estará constituida 
por 350 pacientes  
Muestra: 
La muestra 
calculada resultó 
183 pacientes 
según los criterios 
de inclusión y 
exclusión 

La Técnica:  
La técnica a utilizar será la 
encuesta 
Y el Instrumento dos cuestionarios 
estructurados  

En el presente 
estudio se 

consideran los 
principios bioéticos 

Descriptiva: 
Análisis 
descriptivo de 
frecuencias y 
proporciones de 
las enfermedades 
crónicas 

Inferencial: Se 
utilizará la prueba 
Chi cuadrado X2 
para buscar la 
relación entre las 
variables de estudio 

 

Nivel del estudio       

Relacional       

Diseño del 
estudio 

      

Diseño relacional       
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Fecha…/…/... 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA 

VALIDACION 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ADHERENCIA DEL USO DE 

LA METFORMINA EN PACIENTES CON SOBREPESO ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE 2025. 

TITULO: 

“Adherencia del uso de la metformina y control de peso en pacientes con 

sobrepeso atendidos en el Centro De Salud Supte San Jorge 2025" 

INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) Señor(a) en esta oportunidad el presente cuestionario es parte 

de un trabajo de investigación el cual tiene como propósito el determinar la 

Adherencia del uso de la metformina y control de peso en pacientes con 

sobrepeso atendidos en el Centro De Salud Supte San Jorge 2025. 

Es por ello esperamos su colaboración, respondiendo con sinceridad y 

honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es 

anónimo y confidencial. 

A continuación, lea las siguientes preguntas con atención y conteste 

marcando con “X” una sola opción. 

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: 

1. ¿Qué edad tiene? __________ 

2. ¿Cuál es su sexo? 

a. Masculino    

b. Femenino  

3. Lugar de procedencia 

a) Rural 

b) Urbana 

4. Grado de instrucción:  

a) Primaria 

b) Secundaría 

c) Superior Técnico 

d) Superior Universitario 

 

 

Código 
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B. ADHERENCIA A LA METFORMINA 

DIMENSIÓN CONCEPTUAL 

1. ¿Usted cree que la metformina es importante por eso lo toma según 

las indicaciones? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

2. ¿Usted cree que debe conocer acerca de su enfermedad? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

3. ¿Usted quiere conocer acerca del tratamiento que le están brindado 

con este medicamento? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

DIMENSIÓN ACTITUDINAL 

4. ¿Usted acude a citas programadas por el personal de salud? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

5. ¿Usted siente que su familia le brinda el apoyo adecuado? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

6. ¿Usted siente que el medicamento le hace un efecto favorable? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

DIMENSIÓN ESQUEMA 

7. ¿Usted no se olvida tomar el tratamiento indicado por el medico? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

8. ¿Cuándo usted se siente mejor sigue cumpliendo con el esquema 

de tratamiento a seguir? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

Siempre= 2, A veces= 1, Nunca= 0 

Adherente= 9 a 16 puntos 

No adherente = 0 a 8 puntos 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA CONTROLAR EL PESO 

TITULO: 

“Adherencia del uso de la metformina y control de peso en pacientes con 

sobrepeso atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025” 

INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) Señor(a) en esta oportunidad el presente cuestionario es parte 

de un trabajo de investigación el cual tiene como propósito el determinar el 

control de peso en pacientes con sobrepeso atendidos en el Centro de 

Salud Supte San Jorge 2025. 

Es por ello esperamos su colaboración, respondiendo con sinceridad y 

honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es 

anónimo y confidencial. 

CONTROL DE PESO 

1. Peso: 

__________ 

2. Talla 

___________ 

3. IMC  

__________ 

INTEPRETACION: 

4. Índice de Masa Corporal (I.M.C) 

a) Sobrepeso 

b) Obesidad tipo I 

c) Obesidad tipo II 

d) Obesidad tipo III 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE 

LA VALIDACION 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ADHERENCIA DEL USO DE 

LA METFORMINA  

TITULO: 

“Adherencia del uso de la metformina y control del sobrepeso en pacientes 

del centro de salud Supte san Jorge 2025" 

INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) Señor(a) en esta oportunidad el presente cuestionario es parte 

de un trabajo de investigación el cual tiene como propósito de determinar 

la relación entre la adherencia del uso de la metformina y control del 

sobrepeso en pacientes del centro de salud Supte san Jorge 2025. 

Es por ello esperamos su colaboración, respondiendo con sinceridad y 

honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es 

anónimo y confidencial. 

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: 

1. ¿Qué edad tiene? __________ 

2. ¿Cuál es su sexo? 

a. Masculino 

b. Femenino 

3. Lugar de procedencia 

a) Rural 

b) Urbana 

4. Nivel educativo 

e) Primaria 

a) Secundaría 

b) Superior Técnico 

c) Superior Universitario 

5. Estado civil 

a) Soltero 

b) Conviviente 

c) Casado 
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d) Divorciado 

e) Viudo 

 

 

II. ADHERENCIA A LA METFORMINA 

DIMENSIÓN CONCEPTUAL 

6. ¿Usted cree que la metformina es importante por eso lo toma 

según las indicaciones? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

7. ¿Considera usted al tratamiento como una opción segura para el 

sobrepeso? 

a)  Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

8. ¿Usted cree que debe conocer acerca de su enfermedad? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

9. ¿Usted quiere conocer acerca del tratamiento que le están 

brindado con este medicamento? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

10. Sabe usted que los efectos adversos son mareos y visión borrosa, 

presenta al tomar la metformina 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

11. ¿Ha presentado sensación de pérdida del apetito luego de 

consumir la metformina? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

12. Ha manifestado alteraciones gástricas al tomar la metformina 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

DIMENSIÓN ACTITUDINAL 

 

13. ¿Usted acude a citas programadas por el personal de salud? 

a) Siempre 

b) A veces 
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c) Nunca 

14. ¿Usted siente que su familia le brinda el apoyo adecuado? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

15. ¿Usted siente que el medicamento le hace un efecto favorable? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

16. ¿Siempre atento del horario en que debe tomar la metformina? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

17. Considera de importancia cumplir con las indicaciones, pero al 

sentir molestias comunica o informa al profesional de salud. 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

DIMENSIÓN ESQUEMA 

 

18. ¿Usted no se olvida tomar el tratamiento indicado por el medico? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

19. ¿Cuándo Ud. siente mejoría sigue cumpliendo con el esquema de 

tratamiento? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

20. ¿Usted toma los medicamentos y a la vez cuida su estilo de vida? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

21. ¿El esquema de tratamiento para el sobrepeso fue a corto plazo? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

Siempre= 2, A veces= 1, Nunca= 0 

Adherencia del uso de la metformina  
Presenta adherencia =17-32 puntos 
No presenta adherencia =0-16 puntos  
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EL CONTROL DEL 

SOBREPESO 

TITULO: 

“Adherencia del uso de la metformina y control de peso en pacientes con 

sobrepeso en pacientes del centro de salud Supte san Jorge 2025” 

INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) Señor(a) en esta oportunidad el presente cuestionario es parte 

de un trabajo de investigación el cual tiene como propósito el determinar la 

relación entre la adherencia del uso de la metformina y control del 

sobrepeso en pacientes del centro de salud Supte san Jorge 2025 

Es por ello esperamos su colaboración, respondiendo con sinceridad y 

honestidad las siguientes preguntas, vale recalcar que este instrumento es 

anónimo y confidencial. 

1. Peso: 

__________ 

2. Talla 

___________ 

3. IMC  

__________ 

INTEPRETACION: 

Índice de Masa Corporal (I.M.C)  

 

< 18.5   Bajo peso 

18.5-24.9 Peso normal 

25-29..9 Sobrepeso 

30-34.9 Obesidad tipo I 

35-39.9 Obesidad tipo II 

 >40  Obesidad tipo III 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO 

“Adherencia del uso de la Metformina y control de sobrepeso en pacientes del 

centro de Salud Supte san Jorge 2025” 

PROPOSITO 

El presente estudio se llevará acabo con el propósito de determinar la relación 

entre la adherencia del uso de la metformina y control del sobrepeso en 

pacientes del centro de salud Supte san Jorge 2025. 

SEGURIDAD 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica. 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

En el estudio se incluirán a todos los pacientes atendidos centro de salud 

Supte san Jorge -2025. 

CONFIDENCIABILIDAD 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán 

nombres de ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad 

absoluta. 

COSTOS 

El estudio no afectara recursos económicos ya que todos los gastos serán 

asumidos por la investigadora Usted no recibirá ninguna remuneración por 

participar en el estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o 

puede abandonar el estudio en cualquier momento. 

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO 

“Yo he leído la información de esta página y acepto voluntariamente participar 

en el estudio” 

D.N.I…………………………………… 

Firma…………………………………. 
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ANEXO 5 

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS 

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGÚN 

COEFICIENTE DE AIKEN: 

Ítems 
Jueces Total  

V 
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 Acuerdo 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

5 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

Total  1.00 0.90 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 6.90 0.99 

 

Se ha considerado la siguiente puntuación: 

1 = Si la respuesta es correcta. 

0 = Si la respuesta es incorrecta. 

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del 

coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se 

alcanzó un coeficiente de 0.99%; por lo que nos muestra que si es válido para 

su aplicación y se encuentra dentro del rango aprobado. 
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE ADHERENCIA DEL 

USO DE METFORMINA  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 
elementos estandarizados N° de elementos 

0.908 0.893 16 

 

Estadísticas de total de elemento 

Ítems 
Media de 

escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido 

I1 80.9500 65.103 0.744 0.892 

I2 80.9500 73.103 0.260 0.903 

I3 80.7500 65.355 0.895 0.890 

I4 80.9000 73.463 0.227 0.904 

I5 81.1500 64.661 0.706 0.893 

I6 81.4500 71.524 0.218 0.908 

I7 81.0000 65.684 0.758 0.892 

I8 81.4000 64.779 0.566 0.899 

I10 80.7000 71.695 0.715 0.898 

I11 80.7500 75.250 0.021 0.906 

I12 80.7500 75.250 0.021 0.906 

I13 80.8500 64.976 0.868 0.890 

I14 80.7500 75.461 -0.012 0.906 

I15 81.0500 75.524 -0.044 0.913 

I16 80.7500 68.408 0.848 0.893 

 

 

Estadísticas de elemento 

 Ítems Media 
Desv. 

Desviación N 

I1 3.6500 0.81273 20 

I2 3.6500 0.48936 20 

I3 3.8500 0.67082 20 

I4 3.7000 0.47016 20 

I5 3.4500 0.88704 20 

I6 3.1500 0.87509 20 

I7 3.6000 0.75394 20 

I8 3.2000 1.05631 20 

I10 3.9000 0.30779 20 

I11 3.8500 0.36635 20 

I12 3.8500 0.36635 20 

I13 3.7500 0.71635 20 

I14 3.8500 0.36635 20 

I15 3.5500 0.75915 20 

I16 3.8500 0.48936 20 
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DEL CONTROL DEL 

SOBREPESO 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach basada en 
elementos estandarizados N° de elementos 

0.903 0.906 8 

 

Estadísticas de total de elemento 

Ítems 

Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

I1 80.8500 65.713 0.800 0.892 

I2 81.4000 65.621 0.513 0.901 

I3 80.7500 75.987 -0.095 0.907 

I4 80.8500 65.082 0.858 0.890 

I5 80.8000 65.432 0.853 0.890 

I6 80.8500 64.766 0.888 0.889 

I7 80.7000 68.642 0.901 0.893 

I8 80.8500 74.661 0.086 0.906 

 

Estadísticas de elemento 

Ítems  Media 
Desv. 

Desviación N 

I1 3.7500 0.71635 20 

I2 3.2000 1.05631 20 

I3 3.8500 0.36635 20 

I4 3.7500 0.71635 20 

I5 3.8000 0.69585 20 

I6 3.7500 0.71635 20 

I7 3.9000 0.44721 20 

I8 3.7500 0.44426 20 
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Items I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24

I1 1.000 0.205 0.767 0.537 0.449 0.078 0.618 0.638 0.484 -0.009 -0.186 0.655 -0.009 -0.183 0.920 0.655 0.331 0.168 0.836 0.707 0.655 0.767 -0.255

I2 0.205 1.000 0.313 -0.023 0.139 -0.117 0.171 0.041 0.105 -0.015 0.572 0.338 -0.308 0.120 0.209 0.188 0.244 -0.308 0.338 0.247 0.188 0.313 0.303

I3 0.767 0.313 1.000 0.350 0.650 0.040 0.812 0.490 0.688 -0.096 -0.096 0.904 -0.096 -0.140 0.890 0.904 0.490 -0.096 0.904 0.947 0.904 1.000 -0.132

I4 0.537 -0.023 0.350 1.000 -0.038 -0.269 0.535 0.127 0.145 0.031 -0.275 0.234 0.031 -0.251 0.480 0.234 -0.191 0.336 0.391 0.450 0.234 0.350 -0.378

I5 0.449 0.139 0.650 -0.038 1.000 0.112 0.677 0.629 0.752 0.381 -0.105 0.766 0.057 -0.231 0.527 0.683 0.292 -0.267 0.601 0.580 0.849 0.650 0.301

I6 0.078 -0.117 0.040 -0.269 0.112 1.000 -0.064 0.137 0.059 -0.090 0.238 -0.021 0.402 0.741 0.055 -0.021 0.763 -0.090 -0.021 0.052 0.063 0.040 0.237

I7 0.618 0.171 0.812 0.535 0.677 -0.064 1.000 0.436 0.726 0.343 -0.229 0.780 -0.038 -0.239 0.685 0.780 0.172 -0.038 0.682 0.843 0.877 0.812 0.000

I8 0.638 0.041 0.490 0.127 0.629 0.137 0.436 1.000 0.550 0.218 -0.190 0.556 -0.054 -0.341 0.672 0.487 0.151 0.082 0.626 0.415 0.626 0.490 0.112

I10 0.484 0.105 0.688 0.145 0.752 0.059 0.726 0.550 1.000 0.327 -0.140 0.835 -0.140 -0.203 0.594 0.597 0.227 -0.140 0.597 0.639 0.835 0.688 0.192

I11 -0.009 -0.015 -0.096 0.031 0.381 -0.090 0.343 0.218 0.327 1.000 -0.176 0.050 -0.176 -0.255 -0.132 0.050 -0.326 -0.176 -0.150 -0.124 0.251 -0.096 0.404

I12 -0.186 0.572 -0.096 -0.275 -0.105 0.238 -0.229 -0.190 -0.140 -0.176 1.000 0.050 -0.176 0.501 -0.132 -0.150 0.354 -0.176 0.050 -0.124 -0.150 -0.096 0.728

I13 0.655 0.338 0.904 0.234 0.766 -0.021 0.780 0.556 0.835 0.050 0.050 1.000 -0.150 -0.218 0.788 0.795 0.417 -0.150 0.897 0.845 0.897 0.904 0.124

I14 -0.009 -0.308 -0.096 0.031 0.057 0.402 -0.038 -0.054 -0.140 -0.176 -0.176 -0.150 1.000 0.312 -0.132 -0.150 0.218 0.216 -0.150 0.083 -0.150 -0.096 -0.243

I15 -0.183 0.120 -0.140 -0.251 -0.231 0.741 -0.239 -0.341 -0.203 -0.255 0.501 -0.218 0.312 1.000 -0.191 -0.218 0.578 -0.066 -0.218 -0.080 -0.218 -0.140 0.273

I16 0.920 0.209 0.890 0.480 0.527 0.055 0.685 0.672 0.594 -0.132 -0.132 0.788 -0.132 -0.191 1.000 0.788 0.367 0.161 0.938 0.835 0.788 0.890 -0.182

I17 0.655 0.188 0.904 0.234 0.683 -0.021 0.780 0.487 0.597 0.050 -0.150 0.795 -0.150 -0.218 0.788 1.000 0.348 0.050 0.795 0.845 0.897 0.904 -0.041

I18 0.331 0.244 0.490 -0.191 0.292 0.763 0.172 0.151 0.227 -0.326 0.354 0.417 0.218 0.578 0.367 0.348 1.000 -0.326 0.417 0.415 0.348 0.490 0.112

I19 0.168 -0.308 -0.096 0.336 -0.267 -0.090 -0.038 0.082 -0.140 -0.176 -0.176 -0.150 0.216 -0.066 0.161 0.050 -0.326 1.000 0.050 0.083 -0.150 -0.096 -0.243

I20 0.836 0.338 0.904 0.391 0.601 -0.021 0.682 0.626 0.597 -0.150 0.050 0.897 -0.150 -0.218 0.938 0.795 0.417 0.050 1.000 0.845 0.795 0.904 -0.041

I21 0.707 0.247 0.947 0.450 0.580 0.052 0.843 0.415 0.639 -0.124 -0.124 0.845 0.083 -0.080 0.835 0.845 0.415 0.083 0.845 1.000 0.845 0.947 -0.170

I22 0.655 0.188 0.904 0.234 0.849 0.063 0.877 0.626 0.835 0.251 -0.150 0.897 -0.150 -0.218 0.788 0.897 0.348 -0.150 0.795 0.845 1.000 0.904 0.124

I23 0.767 0.313 1.000 0.350 0.650 0.040 0.812 0.490 0.688 -0.096 -0.096 0.904 -0.096 -0.140 0.890 0.904 0.490 -0.096 0.904 0.947 0.904 1.000 -0.132

I24 -0.255 0.303 -0.132 -0.378 0.301 0.237 0.000 0.112 0.192 0.404 0.728 0.124 -0.243 0.273 -0.182 -0.041 0.112 -0.243 -0.041 -0.170 0.124 -0.132 1.000

Matriz de correlaciones entre elementos
Items
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ANEXO 6 

BASE DE DATOS 
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38 2 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 68 155 28,3 3 13 10 7 30 1 1 1 1 

33 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 72 158 28,8 3 12 10 6 28 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 64 150 28,4 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

29 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 64 150 28,4 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

27 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 69 154 29,0 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 65 150 28,0 3 13 9 7 29 1 1 1 1 

38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 72 158 28,8 3 13 10 7 30 1 1 1 1 

29 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 65 150 28,9 2 13 10 7 30 1 1 1 1 

27 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 68 155 26,0 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

35 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 66 153 37,0 5 13 10 7 30 1 1 1 1 

36 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 72 158 32,5 4 13 10 7 30 1 1 1 1 

34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 66 153 24,0 2 12 10 6 28 1 1 1 1 

31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 68 155 28,3 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

35 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 66 153 28,2 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 70 155 29,5 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 69 153 29,5 3 14 10 6 30 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 70 153 29,9 3 12 10 6 28 1 1 1 1 

38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 64 151 28,1 3 12 10 6 28 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 70 155 29,1 3 12 10 6 28 1 1 1 1 
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35 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 69 154 29,1 3 13 10 7 30 1 1 1 1 

33 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 69 154 29,1 3 13 10 6 29 1 1 1 1 

36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 70 155 31,0 4 13 10 7 30 1 1 1 1 

38 2 1 2 4 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 151 28,8 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

31 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 72 158 28,8 3 9 5 6 20 2 2 1 1 

33 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 66 153 19,0 2 9 5 6 20 2 2 1 1 

33 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 65 150 28,9 3 9 4 4 17 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 72 158 28,8 3 9 5 6 20 2 2 1 1 

32 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 69 150 28,4 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

36 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 63 155 22,8 2 9 5 5 19 2 2 2 1 

33 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

33 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

39 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 33,3 4 6 5 3 14 2 2 2 2 

38 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 155 34,0 4 6 5 3 14 2 2 2 2 

27 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 72 158 28,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

38 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 19,0 2 6 5 3 14 2 2 2 2 

30 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 29,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

33 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 7 5 5 17 2 2 2 1 

36 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 23,0 2 7 5 5 17 2 2 2 1 

34 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

34 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

39 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 25,4 2 6 5 3 14 2 2 2 2 

32 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 155 28,3 4 6 5 3 14 2 2 2 2 

37 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 69 153 29,5 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

33 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 29,1 2 6 5 3 14 2 2 2 2 
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39 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 4 15 2 2 2 2 

42 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

31 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 72 158 28,0 2 6 5 3 14 2 2 2 2 

29 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 153 29,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

29 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 153 29,9 2 6 5 3 14 2 2 2 2 

34 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 56 150 29,1 3 6 5 4 15 2 2 2 2 

38 2 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 68 155 28,3 3 13 10 7 30 1 1 1 1 

33 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 72 158 28,8 3 12 10 6 28 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 64 150 28,4 4 12 10 7 29 1 1 1 1 

29 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 64 150 28,4 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

27 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 69 154 29,0 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 65 150 28,0 4 13 9 7 29 1 1 1 1 

38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 72 158 28,8 3 13 10 7 30 1 1 1 1 

29 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 65 150 28,9 3 13 10 7 30 1 1 1 1 

27 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 68 155 28,3 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

35 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 66 153 28,2 5 13 10 7 30 1 1 1 1 

36 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 72 158 28,8 3 13 10 7 30 1 1 1 1 

34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 66 153 28,2 4 12 10 6 28 1 1 1 1 

31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 68 155 28,3 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

35 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 66 153 28,2 4 12 10 7 29 1 1 1 1 

33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 70 155 29,5 3 12 10 7 29 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 69 153 29,5 3 14 10 6 30 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 70 153 29,9 3 12 10 6 28 1 1 1 1 

38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 64 151 28,1 4 12 10 6 28 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 70 155 29,1 3 12 10 6 28 1 1 1 1 

35 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 69 154 29,1 3 13 10 7 30 1 1 1 1 
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33 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 69 154 29,1 4 13 10 6 29 1 1 1 1 

36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 70 155 29,5 3 13 10 7 30 1 1 1 1 

38 2 1 2 4 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 151 28,8 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

31 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 72 158 28,8 3 9 5 6 20 2 2 1 1 

33 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 66 153 28,2 3 9 5 6 20 2 2 1 1 

33 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 65 150 28,9 4 9 4 4 17 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 72 158 28,8 3 9 5 6 20 2 2 1 1 

32 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 69 150 28,4 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

36 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 63 155 28,3 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

33 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

33 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

39 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 28,1 2 6 5 3 14 2 2 2 2 

38 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 155 28,3 2 6 5 3 14 2 2 2 2 

27 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 72 158 28,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

38 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 29,1 4 6 5 3 14 2 2 2 2 

30 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 29,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

33 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 7 5 5 17 2 2 2 1 

36 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 4 7 5 5 17 2 2 2 1 

34 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

34 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 4 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 4 9 5 5 19 2 2 2 1 

39 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 29,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

32 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 155 28,3 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

37 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 69 153 29,5 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

33 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 29,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

39 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 4 15 2 2 2 2 
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42 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

31 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 72 158 28,0 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

29 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 153 29,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

29 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 153 29,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

34 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 56 150 29,1 3 6 5 4 15 2 2 2 2 

33 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 70 155 29,5 2 9 5 5 19 2 2 2 1 

36 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 2 9 5 5 19 2 2 2 1 

28 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 2 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 1 4 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

30 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

29 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 64 150 28,4 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 151 29,8 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

28 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 7 5 5 17 2 2 2 1 

31 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 70 155 29,5 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

31 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

29 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

39 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

34 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

35 2 2 2 4 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 9 6 5 20 2 2 2 1 

31 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 151 28,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

34 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 70 155 29,1 3 6 4 4 14 2 2 2 2 

34 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 151 29,8 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

33 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

39 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 29,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 
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32 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 155 28,3 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

37 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 69 153 29,5 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

33 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 155 29,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

39 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 4 15 2 2 2 2 

42 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 64 151 28,1 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

31 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 72 158 28,0 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

29 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 153 29,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

29 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 153 29,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

34 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 56 150 29,1 3 6 5 4 15 2 2 2 2 

33 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 70 155 29,5 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

36 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

28 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 1 4 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

30 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

29 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 64 150 28,4 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 151 29,8 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

28 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 7 5 5 17 2 2 2 1 

31 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 70 155 29,5 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

31 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 154 29,1 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

29 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

39 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

34 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

35 2 2 2 4 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

31 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 151 28,9 3 6 5 3 14 2 2 2 2 

34 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 70 155 29,1 3 6 4 4 14 2 2 2 2 
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34 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 68 151 29,8 4 6 5 3 14 2 2 2 2 

35 2 2 2 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 4 7 5 5 17 2 2 2 1 

28 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 64 150 28,4 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

31 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

31 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 64 150 28,4 3 9 5 4 18 2 2 2 1 

34 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 64 150 28,4 3 7 5 5 17 2 2 2 1 

36 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 153 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

29 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 6 153 28,2 4 8 5 5 18 2 2 2 1 

30 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

29 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 69 164 29,1 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

32 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

33 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 65 150 28,9 3 9 5 4 18 2 2 2 1 

35 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 68 155 28,3 3 9 5 6 20 2 2 1 1 

37 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 70 155 29,1 3 7 5 5 17 2 2 2 1 

29 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

28 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 157 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 1 2 2 2 1 1 1 0 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

32 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

33 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 65 150 28,9 3 9 5 4 18 2 2 2 1 

35 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 72 158 28,8 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

32 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 68 155 28,3 3 9 5 6 20 2 2 1 1 
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37 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 70 155 29,1 3 7 5 5 17 2 2 2 1 

29 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

28 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 66 157 28,2 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 65 150 28,9 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

30 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 67 152 29,0 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

36 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 68 155 28,3 3 9 5 5 19 2 2 2 1 

32 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 70 155 29,5 3 8 5 5 18 2 2 2 1 

29 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 64 150 28,4 3 9 5 6 20 2 2 1 1 

 


