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RESUMEN 

 

La finalidad del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. Se efectuó 

un enfoque cuantitativo, con método hipotético deductivo, de tipo básica y de diseño no 

experimental. Se aplicaron análisis descriptivos y de regresión para establecer los factores de 

riesgo. Se determina que el 78.8% de los pacientes si presentaron adherencia al tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II. De acuerdo con los factores sociodemográficos, el 44.7% de los 

participantes tenía más de 60 años, predominaron las mujeres (62.8%), la mayoría reportó tener 

pareja (65.2%), el nivel educativo más frecuente fue secundaria (39.2%), un alto porcentaje residía 

en áreas urbanas (81.1%), la mayor proporción se concentró en los estratos de riqueza media 

(21.2%), el 52.1% estaba afiliado al SIS, por último, conforme a la etnia, predominaron los 

participantes mestizos (51.9%). Según los factores clínicos, el 92.2% de los participantes no 

consumía tabaco, el 71.1% no presentaba alcoholismo, el 39.8% tenía hipertensión y una gran 

mayoría (80.2%) presentó obesidad o sobrepeso. Se identificó que las mujeres tienen una mayor 

predisposición a adherirse al tratamiento (OR=1.477; IC95%: 1.013-2.154). Se concluye que el 

sexo fue el único factor asociado a la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en 

adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

 

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento, factores de riesgo, diabetes mellitus, 

Perú (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the study was to determine the risk factors associated with adherence to the 

treatment of type II diabetes mellitus in adults according to ENDES 2023. A quantitative approach 

was carried out, with a hypothetical deductive method, of a basic type and a non-experimental 

design. Descriptive and regression analyses were applied to establish the risk factors. It was 

determined that 78.8% of the patients did present adherence to the treatment of type II diabetes 

mellitus. According to sociodemographic factors, 44.7% of participants were over 60 years old, 

women predominated (62.8%), most reported having a partner (65.2%), the most frequent 

educational level was secondary (39.2%), a high percentage lived in urban areas (81.1%), the 

largest proportion was concentrated in the middle wealth strata (21.2%), 52.1% were affiliated 

with the SIS, finally, according to ethnicity, mestizo participants predominated (51.9%). 

According to clinical factors, 92.2% of participants did not consume tobacco, 71.1% did not 

present alcoholism, 39.8% had hypertension and a large majority (80.2%) were obese or 

overweight. It was identified that women have a greater predisposition to adhere to treatment (OR 

= 1.477; CI 95%: 1.013-2.154). It is concluded that sex was the only factor associated with 

adherence to treatment for type II diabetes mellitus in adults according to ENDES 2023. 

 

Keywords: treatment adherence and compliance, factores de riesgo, diabetes mellitus, Peru 

(DeCS)  
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Introducción 

 

El presente estudio busca explorar los factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la DM2 en adultos en el país, empleando como fuente la información de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023. 

El primer capítulo denominado como el planteamiento del problema explora el contexto y 

magnitud de la patología de la diabetes en la salud pública, destacando la relevancia de la 

adherencia al tratamiento, se detallan los principales factores sociodemográficos y clínicos que 

puedan asociarse con esta de acuerdo con datos internacionales, nacionales y locales, así mismo, 

se determinan los objetivos del estudio que guían en desarrollo del trabajo.  

En el segundo capítulo, se efectuó un análisis profuso de investigaciones internacionales y 

nacionales relacionadas con la temática. También se detallan las bases teóricas correspondientes 

con los factores de riesgo y las características de los pacientes, así mismo, se incluye una 

descripción de la ENDES como una fuente de información fiable para esta evaluación.  En el tercer 

capítulo, se detalla el diseño metodológico empleado, se describe a la población, la muestra y sus 

criterios de selección, así mismo, se detallan las variables analizadas, las técnicas realizadas en el 

proceso y los métodos empleados para el análisis de datos.  

En el cuarto capítulo, se establecen los hallazgos descriptivos e inferenciales de la 

investigación, y finalmente, en el último capítulo, se resumen las principales conclusiones 

obtenidas así como las sugerencias que se pueden implementar en la población y en futuros 

estudios.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus, es un estado crónico de hiperglucemia en el cuerpo que se controla 

con un tratamiento farmacológico y no farmacológico que es clave para mantener la salud del 

paciente. Una mala adherencia al tratamiento conduce a muchos problemas al presentarse 

complicaciones por obtener niveles no controlados de glucemia, por lo que es una causa de 

morbilidad y mortalidad de estos pacientes (1). 

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que desde los años 80 

la cifra de pacientes con diabetes mellitus ha crecido exponencialmente en un 400% hasta la 

actualidad, presentando un crecimiento más acelerado en los países con rentas bajas y medias, 

además, refiere que entre el 2000 al 2019 la mortalidad por esta patología por edades se incrementó 

en un 3%, también detallaron que en el 2019, 2 millones de defunciones se ocasionaron por esta 

enfermedad y la nefropatía diabética (2).  

Estudios globales reportan que la prevalencia de la adherencia a la medicación 

hipoglucemiante varía ampliamente entre el 36 y el 93%, esto se ve determinado por factores como 

el acceso irregular a los medicamentos, miedo a los efectos secundarios, hipoglucemia y falta de 

beneficios percibidos por el paciente al tomar medicamentos (3). En países como Singapur, se 
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halló que el 59,8% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentaban incumplimiento de la 

medicación (4). En Alemania, se halló que las tasas de incumplimiento de los pacientes masculinos 

y femeninos con diabetes tipo 2 eran del 24 y el 23%, respectivamente (5).  En China, se determinó 

que el 21,2% de los pacientes con diabetes tipo 2 tenían una mala adherencia por lo cual no se 

presentó un adecuado control metabólico (6). 

En la región latinoamericana, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (7) refiere 

que en el año 2023, alrededor de 62 millones de personas viven con diabetes, esto implica que se 

ha triplicado la cifra con respecto a las últimas tres décadas, lastimosamente, se proyecta que para 

2040 esta cifra podría ascender a 109 millones, así mismo, se aproxima que el 30-40% de las 

personas con diabetes en la región están sin diagnosticar. 

Investigaciones latinoamericanas efectuadas en lugares como Venezuela, revelan que la 

mayor parte de pacientes no adherentes al tratamiento fueron varones (55.4%), además, 

presentaron como tipo de tratamiento las pastillas (44.4%) (8). Otra investigación, realizada en 

Ecuador, señala que las características sociodemográficas son elementos fundamentales 

relacionados con la adherencia al tratamiento, dado que la edad y el nivel de instrucción fueron 

factores que presentaron una relación significativa con la adherencia (9). Un metaanálisis realizado 

en México reveló que los principales factores relacionados a la adherencia fueron la realización de 

actividad física, la calidad de la dieta y el cumplimiento con las citas médicas (10).   

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) reportó que para el año 2022, el 3.8% de los 

ciudadanos mayores de 15 años han sido diagnosticados con diabetes mellitus, siendo las mujeres 

más afectadas (4.4%); así también, estima que para 2024, cerca de 2 millones de peruanos tendrían 

diabetes mellitus, frente al millón trescientos de la actualidad. Además, refiere que existe una 

brecha de atención del 14% para el diagnóstico de diabetes mellitus a nivel nacional (11). 
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Respecto a la adherencia, un estudio realizado en hospitales de Lima encontró que solo el 

33% de las personas que presentan diabetes tipo 2 tenía una adecuada adherencia al tratamiento. 

Además, la investigación determinó que los factores asociados a la baja adherencia al tratamiento 

en pacientes peruanos con diabetes tipo 2 incluyeron el bajo nivel de instrucción, la falta de 

empleo, la falta de apoyo familiar, los olvidos, creencias erróneas de la enfermedad, falta de acceso 

a medicamentos, una mala relación médico-paciente y falta de seguimiento (12).  

1.2. Formulación problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en 

adultos de acuerdo con el ENDES 2023? 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023? 

¿Cuáles son los factores clínicos de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la prevalencia de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en 



4 

 

  

adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

Identificar los factores sociodemográficos de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

Identificar los factores clínicos de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La diabetes mellitus tipo II es una problemática de salud a nivel mundial y en el Perú, con 

una prevalencia creciente, esto se ve reflejado en que 4 de cada 100 peruanos de más de 15 años 

tienen esta patología. Adherirse al tratamiento es fundamental para conseguir un adecuado control 

glucémico y prevenir inconvenientes, sin embargo, diversos estudios reportan bajas tasas de 

adherencia en los diagnosticados, es por ello que identificar los factores de riesgo asociados a la 

no adherencia permitirá comprender mejor este fenómeno complejo y multidimensional, sobre 

todo porque se utilizarán datos representativos a nivel nacional como los proporcionados por la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). Por ende, esta investigación contribuye a la 

generación de evidencia sobre los determinantes de la adherencia al tratamiento de la diabetes en 

el Perú, aportando al cuerpo de conocimientos sobre este tema y permitiendo comparaciones con 

hallazgos de otros contextos. 

1.4.2. Metodológica 

A nivel metodológico, este estudio no se limita a la comparación general de adherencia 

entre grupos. En cambio, analiza cómo factores como la etnia, el nivel socioeconómico y el género 

afectan de manera diferencial a distintos subgrupos poblacionales. Esto representa un avance 

metodológico significativo, ya que permite identificar desigualdades estructurales y desarrollar 
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intervenciones más específicas. Además, el ENDES emplea instrumentos estandarizados y 

validados para la recolección de datos, asegurando la calidad y comparabilidad de la información. 

También, permite analizar múltiples variables potencialmente asociadas a la adherencia, 

incluyendo factores sociodemográficos, económicos, de acceso a servicios de salud y estilos de 

vida, por lo que se posibilita la realización de análisis estadísticos robustos, como regresiones 

logísticas multivariadas, para identificar factores de riesgo independientes. Por ende, se 

administrará de forma eficiente el uso de datos secundarios de alta calidad, maximizando el valor 

de las encuestas nacionales para la investigación en salud. 

1.4.3. Práctica 

Conocer los factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes en la 

población peruana tiene importantes implicaciones prácticas, dentro de las cuales está identificar 

grupos de pacientes con mayor riesgo de no adherencia, facilitando intervenciones preventivas 

focalizadas, a partir de lo encontrado se podrá diseñar estrategias e intervenciones más efectivas y 

personalizadas para mejorar la adherencia, considerando los factores de riesgo específicos de la 

población, lo que permitirá optimizar la asignación de recursos en los programas de manejo de la 

diabetes, priorizando acciones dirigidas a los factores modificables con mayor impacto en la 

adherencia. A nivel nacional, se podrá brindar información valiosa para la toma de decisiones en 

políticas de salud pública orientadas a mejorar el control de la diabetes. Por último, los hallazgos 

colaboran con sensibilizar a los profesionales de salud sobre la relevancia de abordar integralmente 

los factores que se asocian a la adherencia. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

El estudio se circunscribe al análisis de datos registrados exclusivamente durante el año 

2023, lo que restringe la interpretación de los hallazgos a este período específico. La investigación 
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se basa en encuestados diagnosticados con diabetes mellitus tipo II que participaron en la ENDES 

2023, por lo que se excluye a individuos que no fueron captados por esta encuesta, lo que puede 

restringir la generalidad de los resultados a subgrupos no representados.  

Adicionalmente, al utilizar una base de datos preexistente como la ENDES 2023, la calidad 

y precisión de la información dependen de la metodología de recolección aplicada por el INEI. Por 

último, la metodología transversal utilizada impide establecer relaciones causales definitivas entre 

los factores analizados y la adherencia al tratamiento, es por ello que los resultados reflejan 

asociaciones que requieren mayor investigación para determinar causalidad.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Alejandro (13) propuso identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de 

la diabetes mellitus tipo II (DM2) y la hipertensión arterial (HTA) en adultos mayores del barrio 

Simón Bolívar en Santa Elena, Ecuador. Se utilizó una metodología cuantitativa, descriptivo y 

transversal, aplicando el método hipotético-deductivo, con una muestra de 50 participantes. Se 

emplearon instrumentos como el test de Morisky-Green, también se empleó el índice de Charlson, 

así como el test de riesgo cardiovascular de Framingham. Como resultado, 12% de los participantes 

no realizó ningún estudio, y en términos de salud, el 48% de los participantes padece tanto de HTA 

como de DM2. En cuanto al tratamiento, el 22% consumía los antagonistas de los receptores de 

angiotensina II así también consumían diuréticos y el 62% de los encuestados no son adherentes 

al tratamiento. La conclusión del estudio revela que, a pesar de que muchos adultos mayores 

cuentan con apoyo familiar, estos factores no parecen ser determinantes en la adherencia al 

tratamiento. En cambio, factores como la educación conseguida y el fármaco empleado parecen 

tener un mayor impacto en la adherencia al tratamiento.  

Guamán et al. (14) propusieron identificar los factores que afectan la adherencia al 
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tratamiento en pacientes con DM2 que acuden al Centro de Salud B la Troncal. Fue una 

investigación cuantitativa, presentando un alcance descriptivo y medida transversal, evaluando en 

total a 169 personas con DM2. Para la recolección de datos, aplicaron el Diabetes Knowledge 

Questionnaire, que evalúa el nivel de conocimientos sobre DM2 en tres categorías: adecuado, 

intermedio e inadecuado. Además, adaptaron un instrumento para medir comportamientos de 

adherencia, el cual consta de 24 ítems. Los resultados mostraron una mayor participación 

masculina, con niveles educativos principalmente de primaria y secundaria, residentes en áreas 

rurales además comprendían edades de 51 a 66 años a más. Encontraron correlaciones 

significativas entre el entendimiento y la conducta de adherencia (0,245), entre la conducta y los 

factores favorecedores (0,717), entre el entendimiento y los factores favorecedores (0,430), y entre 

el bajo nivel educativo y los factores limitantes (0,283). El estudio concluye que las características 

sociodemográficas, especialmente el nivel educativo y la edad, son factores cruciales en la 

adherencia al tratamiento. 

Cordero et al. (15) buscaron relacionar las características sociodemográficas y la 

adherencia al tratamiento en adultos mexicanos con DM2. Fue una pesquisa cuantitativa y 

transversal con 100 participantes mayores de 18 años, diagnosticados con DM2. Para analizar la 

adherencia emplearon el Test de Morisky, Green y Levine. Encontraron que la mayor parte de los 

encuestados fueron mujeres (62%), con una concentración en las edades de 50 a 59 años (59%). 

Casi la mitad había completado la educación primaria (46%) y la mayoría tenía pareja (69%). 

Además, se determinó que el 23% de los individuos tenía 3 años de diagnóstico con DM2. En 

cuanto a la actividad física, el 38% realizaba ejercicio de 10 a 15 minutos diarios, mientras que el 

28% no hacía ninguna actividad. El 82% seguía una terapéutica con hipoglucemiantes orales. Hubo 

relación significativa solo entre los años del individuo y la adherencia. Este hallazgo sugiere que 
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los profesionales de la salud, especialmente en atención primaria, deberían considerar la edad 

como un determinante relevante al promover la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2.  

Herrera (16) buscó identificar los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento 

farmacológico en diagnosticados de 65 a 85 años con DM2 atendidos en el Centro de Salud N°1 

de Ibarra, Ecuador. El propósito era proponer medidas para reforzar los factores más relevantes en 

el cumplimiento del tratamiento. Realizó un estudio observacional descriptivo transversal con 101 

adultos mayores diagnosticados con DM2. Aplicó varias herramientas de evaluación, la Escala de 

Gijón, el índice de Barthel modificado, la escala de Morisky-Green-Levine y la medición de 

hemoglobina glucosilada. Como resultados, el 47% de los encuestados cumplían con su terapia 

farmacológica, no obstante, el 53% no lo hacían. Halló que los factores sociodemográficos y 

funcionales estaban significativamente asociados con la falta de cumplimiento de la terapia. Sin 

embargo, el nivel educativo no mostró una asociación estadísticamente significativa con la 

adherencia al tratamiento. Concluyó que los factores analizados mostraron una fuerte relación con 

la carencia de adherencia en los adultos mayores diagnosticados con diabetes. Estos hallazgos 

proporcionaron una base para el desarrollo de intervenciones de salud y manejo integral de los 

pacientes.  

Parra et al. (17) tuvieron como finalidad identificar los factores relacionados con la 

adherencia terapéutica en hipertensos y DM2 atendidos en centros de atención primaria. Efectuó 

un estudio analítico transversal con 500 sujetos de instituciones de salud de Bucaramanga. Para 

evaluar la adherencia se empleó la etiqueta de resultados de enfermería "Conducta terapéutica: 

enfermedad o lesión". Además, aplicó el cuestionario "Factores que influyen en la adherencia a 

tratamientos farmacológicos y no farmacológicos" de Ortiz Suárez. En consecuencia, los 

elementos que incidieron adversamente en la adhesión de la terapia incluyeron la pertenencia al 
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régimen subsidiado, la incapacidad para analizar los folletos brindados acerca de la gestión de su 

diagnóstico y la ausencia de información sobre las ventajas de los fármacos prescritos. Por otro 

lado, los factores que influyeron positivamente en la adherencia fueron responder "nunca" a las 

siguientes afirmaciones, las diferentes labores dentro y fuera de casa obstaculizan la supervisión 

del tratamiento, interrumpir el tratamiento cuando los síntomas mejoran, haber tenido dificultades 

previas para cumplir con el tratamiento, creer que existen costumbres difíciles de cambiar sobre 

alimentos y ejercicios.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Pohl (18) propuso analizar la relación entre factores socioculturales y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con DM2, mayores de 18 años, utilizando datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020. Se realizó un estudio observacional, analítico, 

transversal y retrospectivo. El análisis de 848 participantes reveló dos hallazgos principales: las 

personas cuya lengua materna es quechua, aimara o alguna otra lengua originaria tienen una 

probabilidad disminuida de adherirse al tratamiento. Los individuos con seguro de EsSalud, FFAA 

y PNP o seguros particulares muestran una incrementada posibilidad para adherirse al tratamiento. 

El estudio identificó dos factores socioculturales significativamente asociados con la adherencia 

al tratamiento en DM2: la lengua materna y el tipo de seguro de salud. Estos hallazgos sugieren la 

necesidad de desarrollar estrategias multisectoriales para mejorar el acceso a la salud y el 

aseguramiento, especialmente para hablantes de lenguas nativas, además de fortalecer la relación 

médico-paciente, considerando las diferencias lingüísticas y culturales. 

Campos (19) realizó una investigación cuantitativa para evaluar las características 

sociodemográficas, antropométricas y la adherencia al tratamiento en personas con diagnóstico de 

DM2, con base en la ENDES 2021. Este estudio siguió un diseño descriptivo, en el que se empleó 
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un análisis observacional y transversal. El análisis abarcó el estudio de 36.760 individuos, 

incluidos aquellas con DM2 de al menos un año y en tratamiento médico. Como resultado, la edad 

de mayor prevalencia fue el de adultos de 30 a 59 años con 53.8%, predominaron las mujeres con 

61%, el español fue el idioma predominante con 83%, la asistencia a la escuela primaria fue 

prominente con 28.4%, seguida de la escuela secundaria con 33.6%. En cuanto a los hábitos 

alimentarios, consumir verduras presentó un porcentaje de 76.4% y el de frutas de 92.7%. Cabe 

destacar que el 47.4% poseía seguro de salud SIS, mientras que el 39.4% estaba cubierto por 

ESSALUD, el 42.3% de los pacientes fueron clasificados con sobrepeso. La adhesión al 

tratamiento, específicamente la toma de fármacos del último año fue reportada en 88.8%. En 

conclusión, el estudio identificó características sociodemográficas y antropométricas de la 

población, destacando el predominio del sexo femenino, el grupo de edad adulta, el predominio 

del idioma español, un IMC elevado indicativo de sobrepeso, un nivel de educación secundaria 

básica y una ingesta sustancial de verduras y frutas, sumado a un alto cumplimiento del tratamiento 

durante el último año. 

Zamora et al. (20) buscó determinar si existe una relación entre el nivel de conocimiento 

sobre la DM2 y la adherencia al tratamiento. Se evaluó el conocimiento sobre DM2 en 210 

pacientes utilizando el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24). La adhesión al régimen 

terapéutico fue evaluada mediante la prueba de Morisky-Green-Levine (MGL). En consecuencia, 

el 78.1% de los encuestados exhibió un entendimiento apropiado sobre la diabetes mellitus tipo 2. 

Únicamente el 25,7% se sometió al régimen terapéutico farmacológico. Se determinó una 

asociación positiva entre adherencia y conocimientos, siendo los pacientes mayores de 65 años 

quienes mostraron mayor adherencia. Se confirmó una asociación entre la adherencia al 

tratamiento y un conocimiento adecuado sobre DM2. La edad superior a 65 años también se asoció 



12 

 

  

positivamente con la adherencia. Los resultados fueron mixtos respecto al grado educacional 

secundario o superior y la proveniencia rural de los encuestados, sugiriendo la necesidad de más 

investigación en estas áreas. La tasa general de adherencia al tratamiento fue del 25%, lo que indica 

un área importante de mejora. El estudio sugiere que mejorar el conocimiento sobre la DM2 podría 

aumentar la adhesión a la terapéutica, especialmente en individuos mayores.  

Acuña et al. (21) tuvo como finalidad evaluar si el conocimiento sobre la DM2, la 

funcionalidad familiar y la depresión están relacionados con la adherencia terapéutica en adultos 

con DM2. Se ejecutó una pesquisa analítica transversal con sujetos diabéticos del Hospital II 

Essalud. Se utilizaron instrumentos de recolección validados durante un período de dos meses. El 

análisis incluyó estadísticas descriptivas e inferenciales, utilizando la prueba Chi2 con un nivel de 

significancia del 95%. Como resultado, la edad promedio de los participantes fue de 61,95 años, 

las patologías más recurrentes fueron dislipidemia (23,8%) y hipertensión (43,6%). El 86% de los 

participantes mostró un conocimiento no aceptable sobre DM2, el 95,9% presentó una aciaga 

función familiar, y el 90,2% mostró signos depresivos. Encontraron asociaciones significativas 

con una pobre adherencia al tratamiento diabético. Como conclusión, la baja adhesión terapéutica 

está significativamente impactada por la disfunción de la familia, el conocimiento deficiente sobre 

la patología estudiada y la presencia de sintomatología depresiva. Estos hallazgos sugieren la 

necesidad de abordar estos factores para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con 

DM2. 

Yaicate (22) examinó la conexión entre la calidad de vida y el cumplimiento del tratamiento 

en individuos con DM2 en el Centro de Salud Morona Cocha de Iquitos. El estudio empleó un 

enfoque correlacional transversal, con una muestra de 75 pacientes con DM2. La recolección de 

datos se realizó mediante encuestas, utilizando dos cuestionarios específicos para evaluar la cada 
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una de las variables. Los hallazgos revelan que el 40% de los participantes tenía entre 51 y 60 

años, y el 85.3% eran mujeres. Encontró una correlación significativa entre los dos constructos. 

La mayoría de los participantes reportó una calidad de vida regular (62.67%) y un nivel de 

adherencia al tratamiento también regular (70.7%). El estudio concluye que tanto la condición de 

vida como la forma de adherirse a la terapia en adultos con diabetes tipo 2 están influenciadas por 

una compleja interacción de determinantes sociales, económicos y culturales. La relación 

observada entre estas variables sugiere que una mejor calidad de vida podría conducir a una mayor 

adherencia al tratamiento.  

2.2. Bases teóricas 

Diabetes Mellitus tipo II  

La DM2 es una patología endocrinológica crónica que se distingue por índices altos de 

glucosa en el torrente sanguíneo, también conocida como hiperglucemia. Esta condición se 

manifiesta cuando el organismo incrementa su resistencia a la insulina o bien cuando el páncreas 

no genera insulina de manera adecuada para mantener los niveles de glucosa dentro de los rangos 

normales. A diferencia de la diabetes tipo 1, que es una enfermedad autoinmune, la diabetes tipo 

2 está fuertemente relacionada con el estilo de vida y factores genéticos (23). 

En cuanto a los factores de riesgo, la DM2 tiene una etiología multifactorial. El sobrepeso 

y la obesidad son los factores de riesgo más significativos, especialmente acumulación excesiva 

de adiposidad se localiza en la región abdominal. La ausencia habitual de ejercicio físico también 

desempeña un papel esencial., ya que el sedentarismo contribuye tanto al aumento de peso como 

a la resistencia a la insulina. La edad es otro factor importante, con un riesgo que aumenta 

significativamente después de los 45 años, aunque en las últimas décadas se ha observado un 

incremento preocupante de casos en personas más jóvenes, incluso en adolescentes (24). 
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Tener antecedentes familiares de DM2, especialmente en familiares de primer grado, 

aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar la enfermedad. Ciertos grupos étnicos, como 

los afroamericanos, hispanos, nativos americanos y asiáticos, tienen un mayor riesgo genético. Los 

hábitos alimenticios insalubres, diferenciados por un elevado consumo de productos procesados, 

abundantes en compuestos grasos saturados y glúcidos simples, favorecen significativamente al 

desarrollo de la DM2. 

 El tabaquismo igualmente ha sido reconocido como un determinante de riesgo, al igual 

que el consumo excesivo de alcohol. Las féminas que han experimentado diabetes en la gestación 

durante el periodo prenatal presentan un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el 

futuro. Ciertos trastornos médicos, como la hipertensión arterial y los niveles anormales de 

colesterol y triglicéridos (dislipidemia), están estrechamente relacionados con un mayor riesgo de 

DM2. Estas condiciones a menudo coexisten en lo que se conoce como síndrome metabólico (25).  

El estrés crónico y los trastornos del sueño, como la apnea del sueño, igualmente se han 

coligado con un acrecentamiento en el riesgo de desarrollar DM2, aunque los mecanismos exactos 

aún están en estudio. Es importante destacar que muchos de estos factores de riesgo son 

modificables, lo que significa que se pueden tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de 

desarrollar DM2. La detección temprana y el manejo de condiciones como la prediabetes también 

son cruciales en la prevención de la progresión a DM2 (26). 

Tratamiento y recomendaciones para el manejo de la DM2 

Davies et al. (27) proporciona recomendaciones para el manejo de la hiperglucemia en la 

diabetes tipo 2 que incluyen: 

- Enfoque centrado en la persona: Enfatiza la importancia de adaptar el tratamiento a las 

necesidades, preferencias y comorbilidades individuales del paciente. 
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- Estilo de vida: Reafirma la importancia fundamental de las intervenciones en el estilo de vida, 

incluyendo la dieta, actividad física y la pérdida de peso, como base del tratamiento. 

- Metformina: Continúa siendo el fármaco de primera línea para gran parte de los 

diagnosticados, debido a su eficacia, seguridad y bajo costo. 

- Nuevas terapias: Destaca el papel de los inhibidores del SGLT2 y los agonistas del receptor 

GLP-1 en la reducción del riesgo cardiovascular y renal, especialmente en pacientes con 

enfermedad cardiovascular establecida o alto riesgo. 

- Control del peso: Reconoce la obesidad como un factor clave en la DM2 y recomienda 

considerar medicamentos para la pérdida de peso y cirugía bariátrica en casos apropiados. 

- Tecnología: Aborda el papel creciente de las tecnologías como los sistemas de monitoreo 

continuo de glucosa y las bombas de insulina. 

- Equidad en salud: Reconoce las disparidades en el cuidado de la diabetes y aboga por 

estrategias para mejorar el acceso y la calidad de la atención para todas las poblaciones. 

- Tratamiento escalonado: Propone un enfoque de tratamiento por pasos, comenzando con 

cambios en el estilo de vida y metformina, y añadiendo otros medicamentos según sea 

necesario. 

- Manejo integral: Subraya la importancia de abordar no solo la glucemia, sino también otros 

factores de riesgo como la presión arterial y los lípidos. 

El manejo de la DM2 debe ser individualizado, considerando múltiples factores, y que debe haber 

una reevaluación y ajuste continuo del tratamiento para lograr los mejores resultados para cada 

paciente. 

Complicaciones de la DM2 

La DM2 es una enfermedad crónica que, si no se maneja adecuadamente, puede conducir 



16 

 

  

a una serie de complicaciones graves que afectan a múltiples sistemas del cuerpo. Se enfatizan las 

principales complicaciones a seguir (28): 

El sistema cardiovascular es uno de los más afectados, con un riesgo elevado de desarrollar 

enfermedades coronarias, infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. La hipertensión y 

la enfermedad arterial periférica también son comunes en pacientes diabéticos (29).  

Los riñones sufren un daño progresivo conocido como nefropatía diabética, que puede 

evolucionar hasta la insuficiencia renal crónica. Los ojos tampoco se libran de los efectos de la 

diabetes, pudiendo desarrollarse retinopatía diabética que, en casos severos, puede conducir a la 

ceguera (30).  

El sistema nervioso se ve afectado por la neuropatía diabética, que causa pérdida de 

sensibilidad en las extremidades, dolor neuropático y disfunción autonómica. La combinación de 

neuropatía y problemas circulatorios puede llevar al desarrollo del pie diabético, una condición 

que puede resultar en úlceras, infecciones y, en casos extremos, amputaciones (31). 

La piel de los pacientes diabéticos es más propensa a infecciones y heridas de cicatrización 

lenta. El sistema inmunológico se debilita, aumentando la susceptibilidad a infecciones. Los 

trastornos del sueño, como la apnea, son más frecuentes en diabéticos (32).  

Finalmente, las complicaciones psicológicas como la depresión y la ansiedad son comunes, 

posiblemente debido al estrés de manejar una enfermedad crónica y sus efectos en la calidad de 

vida. Es crucial enfatizar que muchas de estas complicaciones pueden prevenirse o retrasarse 

significativamente con un manejo adecuado de la enfermedad, que incluye un buen control de la 

glucemia, una dieta equilibrada, ejercicio regular y seguimiento médico constante (33). 

Adherencia al tratamiento de DM2 

La OMS define la adherencia al tratamiento de la DM2 como el nivel en que las acciones 
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de un individuo se alinean con las indicaciones médicas recibidas. Esto abarca tres aspectos 

fundamentales, la administración correcta de los medicamentos prescritos, el seguimiento de un 

plan alimentario específico y la implementación de modificaciones en el estilo de vida. Estas 

acciones deben estar en consonancia con las recomendaciones proporcionadas por el profesional 

de salud a cargo del tratamiento (34). 

La adherencia al tratamiento se refiere a la evaluación del cumplimiento en la toma de 

medicamentos, considerando aspectos cruciales como el horario adecuado, la vía de 

administración correcta y la dosificación precisa durante todo el período de la terapia. Este proceso 

requiere que el paciente demuestre responsabilidad y disciplina, cualidades esenciales para 

completar el tratamiento y alcanzar un estado de salud óptimo en el menor tiempo posible. 

Esta definición va más allá de simplemente tomar medicamentos, incluye también cambios 

integrales en los hábitos y comportamientos del paciente para manejar efectivamente su condición 

de DM2 (35). 

Factores asociados a la adherencia al tratamiento de la DM2  

La adherencia al tratamiento de la DM2 es un fenómeno complejo influenciado por una 

amplia gama de factores interrelacionados. Estos factores abarcan desde características personales 

del paciente hasta aspectos del sistema de salud y el contexto sociocultural en el que vive. En el 

núcleo de la adherencia se encuentran los factores relacionados con el paciente mismo (36).  

El conocimiento que tiene sobre su enfermedad, sus creencias sobre la salud y la eficacia 

del tratamiento, así como su nivel de motivación y autoeficacia, juegan un papel crucial. El estado 

emocional del paciente, particularmente la presencia de depresión o ansiedad puede tener un 

impacto significativo en su capacidad para seguir el tratamiento. Además, las habilidades de 

autocuidado, la edad, el nivel educativo y el apoyo que recibe de su familia y entorno social son 
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elementos que influyen en gran medida en la adherencia (37). 

La complejidad del régimen terapéutico, que a menudo incluye múltiples medicamentos, 

cambios en la dieta y rutinas de ejercicio, puede resultar abrumadora para muchos pacientes. Los 

efectos secundarios de los medicamentos, la frecuencia de la dosificación y el costo del tratamiento 

son factores adicionales que pueden dificultar el cumplimiento a largo plazo (38). 

La accesibilidad a los servicios de salud, la calidad de la relación entre el médico y el 

paciente, la continuidad en la atención y el tiempo dedicado a cada consulta son aspectos críticos 

(39). Otro factor es la educación diabetológica proporcionada por los profesionales de la salud es 

esencial para empoderar a los pacientes en el manejo de su enfermedad (40). El nivel de ingresos, 

la situación laboral y la cobertura del seguro médico influyen directamente en la capacidad del 

paciente para acceder al tratamiento y mantenerlo en el tiempo (41).  

El acceso a una alimentación saludable, fundamental en el manejo de la diabetes, también 

está ligado a la situación económica del paciente. Se deben considerar las características propias 

de la enfermedad, como la presencia de complicaciones, la duración de la diabetes y la severidad 

de los síntomas, también influyen en la adherencia del paciente al tratamiento. Cada uno de estos 

componentes puede verse afectado de manera diferente por los factores mencionados, lo que hace 

que el abordaje de la adherencia sea un desafío complejo pero fundamental en el manejo exitoso 

de esta enfermedad crónica (37). 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2023) 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) lleva a cabo anualmente en Perú 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), cuyo propósito principal es: 

- Proveer datos actualizados acerca de la dinámica demográfica y el estado de salud de 

las madres y niños menores de cinco años en el territorio nacional. 



19 

 

  

- Proporcionar datos relativos al estado y factores vinculados a las enfermedades no 

transmisibles y transmisibles, además de facilitar el acceso a servicios de diagnóstico 

y terapia. 

- El objetivo es producir datos que faciliten la estimación de indicadores identificados 

en los Programas Presupuestarios, en el contexto de la Estrategia Nacional de 

Presupuesto por Resultado (PpR), para el monitoreo, evaluación y formulación de 

programas de población y salud familiar a nivel nacional. 

La población objetivo de la ENDES 2023 son los hogares particulares y sus miembros, 

incluyendo a todas las mujeres de 12 a 49 años y niños/as menores de 5 años. Los resultados de la 

ENDES 2023 se encuentran disponibles en diversos formatos, incluyendo diccionarios de datos, 

bases de datos completas y muestras, que pueden ser accedidos a través del portal de datos abiertos 

del gobierno peruano (42). 

2.3.Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

HI: Existen factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

H0: No existen factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

HI.1: La prevalencia de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II será alta 

en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

H0.1: La prevalencia de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II será baja 

en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 
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HI.2: Existen factores sociodemográficos de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento 

de la diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

H0.2: No existen factores sociodemográficos de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

HI.3: Existen factores clínicos de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

H0.3: No existen factores clínicos de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

Este estudio fue hipotético-deductivo, fundamentado en la comprobación de la hipótesis 

de estudio a través de la adquisición de datos numéricos derivados de la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) del año 2023. Este enfoque facilitó el análisis estadístico de los 

factores vinculados a la adhesión al tratamiento (43). 

3.2.Enfoque de la investigación 

El enfoque cuantitativo fue el adecuado porque se obtuvieron los resultados mediante 

técnicas estadísticas. Emplea la recopilación de datos para verificar hipótesis fundamentadas en 

métricas numéricas y análisis estadísticos, con el objetivo de identificar patrones 

comportamentales y validar teorías (44). 

3.3.Tipo de investigación 

Fue un estudio básico porque analiza datos de un momento específico (ENDES 2023), 

proporcionando información de la situación en ese año particular. Es un tipo de diseño de 

investigación que recolecta datos para ampliar conocimientos sin intervenir en el fenómeno de 

estudio. Su objetivo es caracterizar variables y examinar su incidencia e interrelación en un instante 
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específico (45). 

3.4.Diseño de la investigación 

Fue de diseño no experimental porque se limitó a la observación del fenómeno sin una 

manipulación por parte del investigador (46). 

3.4.1. Corte 

Fue transversal porque se realizó la medición en un solo momento (47). 

3.4.2. Alcance 

Fue correlacional porque analizó las relaciones entre los factores asociados y la adherencia 

al tratamiento de la DM2 (48).     

3.5.Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Al enfocarse en los participantes adultos (>18 años) de la encuesta ENDES 2023, se busca 

obtener una muestra representativa de la población peruana que cumpla con los criterios 

específicos del estudio. La selección de este grupo poblacional de 779 personas con diabetes 

mellitus tipo II encuestadas por el ENDES sirven como base para la investigación lo que garantiza 

el acceso a datos actualizados y relevantes sobre la demografía y salud familiar en el contexto 

peruano, proporcionando así una sólida fundamentación para el análisis subsecuente. 

Criterios de inclusión 

• Encuestados que hayan confirmado tener diabetes mellitus tipo II 

• Encuestados que estén en tratamiento de diabetes mellitus tipo II 

• Individuos mayores de edad (18 años o más) que respondieron a la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en 2023 

• Aquellos casos que proporcionaron todos los datos necesarios para los fines de la 
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investigación. 

Criterios de exclusión 

• Encuestados que no hayan confirmado tener diabetes mellitus tipo II 

• Encuestados que no estén en tratamiento de diabetes mellitus tipo II 

• Menores de 18 años que participaron en la ENDES del año 2023. 

• Registros con información faltante o incompleta respecto a las variables requeridas 

para el análisis. 

3.5.2. Muestra 

Esta investigación se fundamentó en la exploración de información preexistente, lo que 

permitió aprovechar la totalidad de los datos disponibles sin requerir cálculos muestrales 

específicos. El objetivo fue maximizar la robustez estadística y la capacidad de extrapolación 

mediante el uso exhaustivo de la información recopilada. En el caso particular de este estudio, se 

incluyeron 779 entradas correspondientes a individuos que dieron su consentimiento para 

participar en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en 2023 y que 

cumplieron con los criterios de selección. 

La decisión de utilizar el conjunto completo de datos se basa en la premisa de que un mayor 

volumen de información contribuye a obtener resultados más precisos y representativos. Al 

emplear la totalidad de los registros disponibles, se busca potenciar la validez de las conclusiones 

y minimizar posibles sesgos asociados a la selección de una muestra más reducida. 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo empleado fue censal. 

3.6. Variables y operacionalización 
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3.6.1. Definición conceptual de variables 

Variable 1: Factores de riesgo 

Definición conceptual: Los factores asociados a la adherencia al tratamiento de DM2 son 

aquellas variables o condiciones que influyen en la capacidad y disposición del paciente para seguir 

las recomendaciones terapéuticas. Estos factores pueden ser de naturaleza socioeconómica y 

clínica (36). 

Definición operacional: Los factores asociados a la adherencia al tratamiento de DM2 se 

evaluaron en una ficha de recolección de datos que se basó en el ENDES  2023, en esta ficha se 

registraron los datos de factores sociodemográficos y clínicos, considerando la edad, sexo, pareja, 

nivel de instrucción, área de residencia, índice de riqueza, seguro de salud, etnia, tabaquismo, 

alcoholismo, diagnóstico de hipertensión arterial, obesidad y sobrepeso. 

Variable 2: Adherencia al tratamiento 

Definición conceptual:   Se refiere al grado en que la administración de medicamentos, la 

aplicación de una dieta y la implementación de modificaciones en el estilo de vida, se alinean con 

las recomendaciones acordadas en la atención médica. Involucra la implicación voluntaria del 

paciente en un trayecto comportamental consensuado, con el objetivo de generar un resultado 

terapéutico deseable (34). 

Definición operacional: Fue medida mediante una ficha de recolección de datos basada 

en el ENDES 2023, se efectuó la medición en base a los criterios de la adquisición de 

medicamentos para la diabetes, la compra o no con receta médica y el seguimiento de las 

indicaciones para su consumo. Se realizó la medición mediante una variable dicotómica 

clasificando a los participantes como adherentes con el valor de 1 y no adherentes con el valor de 

0, para considerar a un paciente como adherente era necesario que presenten 3 puntos, aquellos 

pacientes con menor puntuación se les consideró como no adherentes.
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3.6.2. Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Variable 1: 

Factores de riesgo a la 

adherencia al 

tratamiento 

 

 

 

Los factores 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de DM2 

son aquellas variables 

o condiciones que 

influyen en la 

capacidad y 

disposición del 

paciente para seguir 

las recomendaciones 

terapéuticas. Estos 

factores pueden ser de 

naturaleza 

socioeconómica y 

clínica (35). 

Los factores 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de DM2 

se evaluaron en una 

ficha de recolección 

de datos que se basó 

en el ENDES  2023, 

en esta ficha se 

registraron los datos 

de factores 

sociodemográficos y 

clínicos, 

considerando la 

edad, sexo, pareja, 

nivel de instrucción, 

área de residencia, 

índice de riqueza, 

seguro de salud, 

etnia, tabaquismo, 

alcoholismo, 

diagnóstico de 

hipertensión arterial, 

obesidad y 

Factores 

sociodemográficos 

Edad Ordinal 

años 

1: 18 a 29  

2: 30 a 39  

3: 40 a 49  

4: 50 a 59 

5: más de 60  

Sexo Nominal 
1: Hombre 

2: Mujer 

Pareja Nominal 
0: Sin pareja 

1: Con pareja 

Nivel de 

instrucción 
Ordinal 

1: Primaria 

2: Secundaria 

3: Superior 

Área de 

residencia 
Nominal 

1: Urbano 

2: Rural 

Índice de 

riqueza 
Ordinal 

1: Muy pobre 

2: Pobre 

3: Medio 

4: Rico 

5: Muy rico 

Seguro de 

salud 
Nominal 

0: No cuenta 

1: SIS 

2: Essalud 

3: Otros 
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sobrepeso. 

Etnia Nominal 

1: Quechua 

2: Aimara 

3: Negro 

4: Blanco 

5: Mestizo 

6: Otros 

Factores clínicos 

Tabaquismo Nominal 
1: Si 

0: No 

Alcoholismo Nominal 
1: Si 

0: No 

Diagnóstico 

de 

hipertensión 

arterial 

Nominal 
1: Si 

0: No 

Obesidad y 

sobrepeso 
Nominal 

1: Si 

0: No 

Variable 2: 

Adherencia al 

tratamiento de diabetes 

mellitus tipo II 

La adherencia al 

tratamiento de la 

DM2 se refiere al 

grado en que, tomar 

medicamentos, seguir 

una dieta y ejecutar 

cambios en el estilo 

de vida, se alinea con 

las recomendaciones 

acordadas en la 

atención médica. 

Implica la 

participación 

voluntaria del 

paciente en un curso 

de comportamiento 

aceptado de mutuo 

Fue medida 

mediante una ficha 

de recolección de 

datos basada en el 

ENDES 2023, se 

efectuó la medición 

en base a los 

criterios de la 

adquisición de 

medicamentos para 

la diabetes, la 

compra o no con 

receta médica y el 

seguimiento de las 

indicaciones para su 

consumo. Se realizó 

la medición 

Subjetiva 

unidimensional 

¿Ha comprado 

medicamentos 

para controlar 

la diabetes o 

azúcar alta? 

¿Compró 

con/sin receta 

médica? 

¿Tomó los 

medicamentos 

tal cual le 

indicó el 

médico? 

Nominal 
1: Si 

0: No 
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acuerdo, con el fin de 

producir un resultado 

terapéutico deseado 

(34). 

mediante una 

variable dicotómica 

clasificando a los 

participantes como 

adherentes con el 

valor de 1 y no 

adherentes con el 

valor de 0, para 

considerar a un 

paciente como 

adherente era 

necesario que 

presenten 3 puntos, 

aquellos pacientes 

con menor 

puntuación se les 

consideró como no 

adherentes. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

Se aplicó la base de datos del INEI por medio de la “Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar” del año 2023. Por lo tanto, se empleó una técnica documental. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizó como instrumento una ficha de datos del INEI que se encuentra en varios 

archivos de SPSS que muestra las respuestas aplicadas de la encuesta del ENDES 2023. Este es 

un instrumento estandarizado con más de 100 variables de carácter cualitativo y cuantitativo, de 

las cuales se seleccionaron solo las requeridas en la investigación para su filtrado y recodificación 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

3.8.1. Plan de procesamiento de datos 

En el estudio se examinaron diversos factores sociodemográficos y clínicos, utilizando la 

base de datos CSALUD01, RECH1, RECH0 y RECH23 que son subdivisiones de la base de datos 

ENDES 2023. Los elementos por considerar incluyeron: 

Dentro de los factores sociodemográficos se evaluó la edad que se consideró conforme a 

los grupos etarios de 18 a 29 años, 30 a 39 años, 40 a 49 años, 50 a 59 años y en aquellos que 

presentaron más de 60 años el cual se analizó conforme a la variable QS23.  

El QSSEXO sirvió para determinar si el encuestado fue varón o mujer. El HV115 sirvió 

para determinar si el encuestado presenta o no pareja. El QS25N sirvió para determinar el nivel de 

instrucción, el cual se categorizó en nivel primaria, secundaria y superior. El HV025 sirve para 

establecer la residencia urbana o rural. Mientras que el HV270 sirvió para determinar el índice de 

riqueza desde muy pobre a muy rico. El seguro de salud se estableció mediante las variables QS26 

que consulta si el encuestado presenta un seguro y el QS27 que identifica el tipo de seguro. El 
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QS25BB determinó la etnia que se evaluó de forma nominal con la siguiente categorización: 

quechuas, aimaras, negro, blanco, mestizo u otros.  

Para las variables clínicas se evaluó el tabaquismo, alcoholismo, diagnóstico de 

hipertensión arterial y sobrepeso y obesidad. Respecto al tabaquismo, se evaluó por la variable 

QS202, determinando si presentó esta condición o no. Igualmente, el alcoholismo se categorizó de 

la misma forma siendo delimitado por la variable QS210. El diagnóstico de hipertensión también 

se evaluó mediante si se presentó un diagnóstico o no conforme a la información de la variable 

QS102. La obesidad y el sobrepeso se determinó de acuerdo al IMC que se calculó mediante las 

variables de Talla QS901 y Peso QS900, por medio de la formula respectiva y se procedió a 

categorizar a los pacientes con IMC normal que fueron parte del “no” y aquellos con obesidad y 

sobrepeso que fueron parte del “si”. 

Por último, la adherencia al tratamiento farmacológico se determinó de acuerdo con las 

variables QS111 “¿Ha comprado medicamentos para controlar la diabetes o azúcar alta?”, QS112 

“¿Compró con/sin receta médica?” y QS113 “¿Tomó los medicamentos tal cual le indicó el 

médico?”, en el cual se categorizó como “si” a los que tienen las tres respuestas afirmativas y “no” 

a aquellos presenten por lo menos una respuesta negativa. 

3.8.2. Análisis de datos 

En el sitio web de "microdatos" del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

se pueden obtener las bases de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

del año 2023. Para el procesamiento de estos datos se empleó el software SPSS en su versión 26. 

El análisis se centró en el estudio de las bases CSALUD01, RECH1, RECH0 y RECH23, 

clasificando las variables de manera cualitativa para presentar frecuencias y porcentajes simples. 

Para el análisis inferencial se empleó el análisis de regresión logística bivariado. Se consideró que 
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existe una asociación estadísticamente significativa cuando el valor de p sea inferior a 0.05. 

3.9. Aspectos éticos 

La naturaleza de este estudio, basado en el análisis de información preexistente, elimina la 

necesidad de solicitar consentimiento a los sujetos involucrados (49). Aunque los individuos 

incluidos en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) no obtuvieron ventajas 

directas, esta investigación aportó valiosos conocimientos sobre los elementos que influyen en la 

adherencia a la diabetes mellitus. Esto, a su vez, amplió la comprensión de los especialistas en 

salud sobre el tema (50). 

Al utilizar exclusivamente datos ya recolectados por el ENDES, se garantiza que los 

participantes no fueron expuestos a ningún tipo de peligro o inconveniente. Antes de iniciar el 

análisis de la información, el protocolo de investigación fue evaluado y autorizado por el comité 

ético correspondiente (51). El investigador se compromete a emplear la información recopilada 

únicamente para los fines específicos detallados en este proyecto académico, además estos datos 

obtenidos no fueron alterados con el propósito de obtener una investigación crítica e independiente 

(52).  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

HI.1: La prevalencia de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II será alta 

en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

H0.1: La prevalencia de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II será baja 

en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

Tabla 1 

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo II 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido No 165 21,2 

Si 614 78,8 

Total 779 100,0 

 

De acuerdo con la tabla 1, se determina que el 78.8% de los pacientes si presentaron 

adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II, mientras que el 21.2% no presentaron ello, 

por lo tanto, se acepta la hipótesis del investigador. 
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Resultados de factores sociodemográficos 

 

Tabla 2 

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo II de acuerdo con sus factores 

sociodemográficos 

    

Adherencia al tratamiento de 

diabetes mellitus tipo II  

  No Si Total 

    n % n % n % 

Edad 

18 a 29 años 20 2.6 69 8.9 89 11.4 

30 a 39 años 5 0.6 14 1.8 19 2.4 

40 a 49 años 38 4.9 104 13.4 142 18.2 

50 a 59 años 32 4.1 149 19.1 181 23.2 

más de 60 años 70 9.0 278 35.7 348 44.7 

Sexo 
Hombre 70 9.0 220 28.2 290 37.2 

Mujer 95 12.2 394 50.6 489 62.8 

Pareja 
Sin Pareja 64 8.2 207 26.6 271 34.8 

Con Pareja 101 13.0 407 52.2 508 65.2 

Nivel de 

instrucción 

Primaria 48 6.2 187 24.0 235 30.2 

Secundaria 67 8.6 238 30.6 305 39.2 

Superior 50 6.4 189 24.3 239 30.7 

Área de 

residencia 

Urbano 139 17.8 493 63.3 632 81.1 

Rural 26 3.3 121 15.5 147 18.9 

Índice de 

riqueza 

Los más pobres 21 2.7 86 11.0 107 13.7 

Pobre 41 5.3 135 17.3 176 22.6 

Medio 45 5.8 120 15.4 165 21.2 

Rico 31 4.0 144 18.5 175 22.5 

Muy rico 27 3.5 129 16.6 156 20.0 

Seguro de 

salud 

SIS 86 11.0 320 41.1 406 52.1 

EsSalud 62 8.0 238 30.6 300 38.5 

Otros 17 2.2 56 7.2 73 9.4 

Etnia 

Quechua 22 2.8 124 15.9 146 18.7 

Aimara 7 0.9 14 1.8 21 2.7 

Negro 19 2.4 71 9.1 90 11.6 

Blanco 10 1.3 41 5.3 51 6.5 

Mestizo 93 11.9 311 39.9 404 51.9 

Otros 14 1.8 53 6.8 67 8.6 

 

Según la tabla 2, se determina que conforme a la edad, la mayoría de personas eran de más 

de 60 años con un 44.7%, respecto al sexo, las mujeres fueron la mayor parte de la muestra en un 
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62.8%, de acuerdo a la pareja, la mayoría reportó tener pareja en un 65.2%, según el nivel de 

instrucción, el 39.2% era de nivel secundaria, conforme al área de residencia, el 81.1% era urbano, 

respecto al índice de riqueza, el 22.6% era pobre, seguido de un 22.5% rico, de acuerdo con el tipo 

de seguro de salud, el 52.1% tenían el SIS, por último, respecto a la etnia, el 51.9% era mestizo. 

Resultados de factores clínicos 

Tabla 3 

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo II según los factores clínicos 

    

Adherencia al tratamiento de 

diabetes mellitus tipo II  

  No Si Total 

    n % n % n % 

Tabaquismo 
No 151 19.4 567 72.8 718 92.2 

Si 14 1.8 47 6 61 7.8 

Alcoholismo 
No 111 14.2 443 56.9 554 71.1 

Si 54 6.9 171 22 225 28.9 

Hipertensión 

arterial 

No 97 12.5 372 47.8 469 60.2 

Si 68 8.7 242 31.1 310 39.8 

Obesidad y 

sobrepeso 

No 24 3.1 130 16.7 154 19.8 

Si 141 18.1 484 62.1 625 80.2 

 

Según la tabla 3, el 92.2% no consumía tabaco, el 71.1% no era alcohólico, el 60.2% no 

era hipertenso y el 80.2% presentaba obesidad y sobrepeso. 
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4.1.2. Resultados inferenciales 

Resultados de factores sociodemográficos 

HI.2: Existen factores sociodemográficos de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento 

de la diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

H0.2: No existen factores sociodemográficos de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

Tabla 4 

Análisis de regresión para la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo II de acuerdo 

con sus factores sociodemográficos 

  p OR 
95% IC OR 

Inferior Superior 

Edad 

18 a 29 años Ref.       

30 a 39 años 0.661 1.299 0.403 4.191 

40 a 49 años 0.893 1.081 0.350 3.333 

50 a 59 años 0.284 1.869 0.595 5.869 

más de 60 años 0.448 1.551 0.499 4.818 

Sexo 
Hombre Ref. 

   

Mujer 0.043 1.477 1.013 2.154 

Pareja 
Sin pareja Ref. 

   

Con pareja 0.210 1.274 0.872 1.861 

Nivel de 

instrucción 

Primaria Ref. 
   

Secundaria 0.712 1.094 0.680 1.758 

Superior 0.808 1.077 0.593 1.955 

Área de 

residencia 

Urbano 0.181 0.674 0.378 1.202 

Rural Ref. 
   

Índice de 

riqueza 

Los más pobres Ref. 
   

Pobre 0.894 1.045 0.543 2.011 

Medio 0.850 0.933 0.453 1.920 

Rico 0.154 1.771 0.807 3.884 

Más rico 0.192 1.777 0.750 4.211 

Seguro de 

salud 

SIS 0.352 1.353 0.716 2.557 

EsSalud 0.537 1.220 0.649 2.293 

Otros Ref. 
   

Etnia Quechua 0.189 1.669 0.777 3.586 
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Aimara 0.321 0.570 0.188 1.729 

Negro 0.692 1.174 0.531 2.596 

Blanco 0.924 1.046 0.413 2.647 

Mestizo 0.896 0.958 0.500 1.835 

Otros Ref.       

 

De acuerdo con la tabla 4, se determina que dentro del sexo, ser mujer es un factor que 

predispone la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II (p=0.043; OR=1.477; 

IC95%: 1.013-2.154) a comparación de los varones. No se encontraron otros factores 

sociodemográficos asociados. Por ende, se acepta la hipótesis del investigador al encontrar factores 

sociodemográficos que predispongan la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en 

adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

Resultados de factores clínicos 

HI.3: Existen factores clínicos de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

H0.3: No existen factores clínicos de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

Tabla 5 

Análisis de regresión para la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo II de acuerdo 

con sus factores clínicos 

   p  OR  
95% IC OR 

Inferior Superior 

Tabaquismo 
No Ref.    
Si 0.918 0.967 0.508 1.838 

Alcoholismo 
No Ref. 

   

Si 0.275 0.808 0.552 1.184 

Hipertensión 

arterial 

No Ref. 
   

Si 0.719 0.937 0.659 1.333 

No Ref. 
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Obesidad y 

sobrepeso 

Si 0.071 0.645 0.401 1.038 

 

Según la tabla 5, se establece que no existen factores clínicos asociados a la adherencia al 

tratamiento de diabetes mellitus tipo II, dado que todos los valores de significancia presentaron 

más del 0.05 para el valor de p. Por ende, se acepta la hipótesis nula “no existen factores clínicos 

de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en adultos de 

acuerdo con el ENDES 2023”. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

Dentro de los hallazgos descriptivos se encontró que respecto a la adherencia al 

tratamiento, el 78.8% de los pacientes mostró adherencia al tratamiento, mientras que el 21.2% no 

cumplió con este (Tabla 1). Ello implica que la mayor cantidad de los encuestados presentó una 

buena adherencia al tratamiento. Este hallazgo es consistente con investigaciones internacionales 

que reportan variabilidad en las tasas de adherencia, como las de Guamán et al. (14), quienes 

encontraron una adherencia moderada del 62% en pacientes ecuatorianos. Así como, con los 

resultados de Campos (19) que encontró adherencia de los pacientes en un 88%. No obstante, 

supera los resultados nacionales de Zamora et al. (20), donde solo el 25.7% de los pacientes en 

Lima mostró adherencia al tratamiento, también con lo encontrado por Yaicate (22), dado que 

encontró que el 70.7% de su muestra de Iquitos presentó una adherencia regular. 

De acuerdo con los resultados de la tabla 2, sobre los factores sociodemográficos, la 

mayoría de los participantes tenía más de 60 años (44.7%). El grupo de edad con menor 

participación fue el de 30 a 39 años (2.4% del total). Según el sexo, predominaron las mujeres 

(62.8%), conforme al estado civil, la mayoría reportó tener pareja (65.2%), el nivel más frecuente 

fue secundaria (39.2%), respecto al área de residencia, un alto porcentaje residía en áreas urbanas 

(81.1%), la mayor proporción se concentró en los estratos de riqueza media (21.2%), el 52.1% 

estaba afiliado al SIS, por último, conforme a la etnia, predominaron los participantes mestizos 

(51.9%). Conforme a ello, se determina que los pacientes eran de más de 60 años, predominaba el 

sexo femenino, generalmente tenían pareja, presentaban como nivel educativo el secundario, 

residían en zonas urbanas, eran de un estrato medio y de etnia mestiza. Estos hallazgos son 

contrastables con lo encontrado por Guamán et al. (14) que refieren que hubo una mayor 

participación masculina, con niveles educativos principalmente de primaria y secundaria, 

residentes en áreas rurales y edades entre 51 y más de 66 años. No obstante, los hallazgos se 
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asemejan con lo encontrado por Cordero et al. (15) dado que la mayoría de los participantes fueron 

mujeres (62%) y la mayoría tenía pareja (69%). También son similares a lo obtenido por Campos 

(19) que halló que el grupo de edad con mayor prevalencia fue el de adultos de 30 a 59 años con 

53.8%, predominaron las mujeres con 61%, el español fue el idioma predominante con 83%, la 

asistencia a la escuela primaria fue prominente con 28.4%, seguida de la escuela secundaria con 

33.6%. Cabe destacar que el 47.4% poseía seguro de salud SIS, mientras que el 39.4% estaba 

cubierto por ESSALUD, el 42.3% de los pacientes fueron clasificados con sobrepeso. Así mismo, 

se concuerda con Yaicate (22) porque encontró que el 40% de los participantes tenía entre 51 y 60 

años, y el 85.3% eran mujeres. 

Según los resultados de la tabla 3 sobre los factores clínicos, el 92.2% de los participantes 

no consumía tabaco, mientras que el 7.8% sí lo hacía. El 71.1% no presentaba alcoholismo, 

mientras que el 28.9% sí lo reportó. Respecto a la hipertensión arterial, el 60.2% no tenía 

hipertensión, mientras que el 39.8% sí. Finalmente, respecto a la obesidad y sobrepeso, una gran 

mayoría (80.2%) presentó obesidad o sobrepeso, en contraste con el 19.8% que tenía un índice de 

masa corporal normal. Ello determina que la mayoría de encuestados no consumían tabaco ni eran 

alcohólicos, tampoco presentaban hipertensión, sin embargo eran obesos. Estos resultados son 

concordantes con Campos (19), que encontró que la mayoría de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II, presentó sobrepeso. Además, se concuerda con Acuña et al. (21) que identificaron que más 

del 50% de sus encuestados no presentó hipertensión arterial. 

En el ámbito inferencial, según la tabla 4, se identificó que las mujeres tienen una mayor 

predisposición a adherirse al tratamiento (OR=1.477; IC95%: 1.013-2.154), un hallazgo que es 

contrastante con otras investigaciones que evaluaron los factores sociodemográficos, los cuales 

señalan que el nivel educativo presenta un asociación con la adherencia terapéutica de la diabetes 
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mellitus, tal como lo refiere Alejandro (13), en su investigación realizada en Ecuador, así mismo, 

Guamán et al. (14) encontró que el nivel educativo y la edad estaban asociadas con la adherencia, 

igualmente Cordero et al. (15) encontró que hubo relación significativa solo entre la edad y la 

adherencia al tratamiento. 

En la prueba de hipótesis de la tabla 5, no se encontraron factores clínicos asociados a la 

adherencia del tratamiento de esta patología. Este resultado contrasta con lo señalado por Acuña 

et al. (21), quienes identificaron que la presencia de comorbilidades como la dislipidemia y la 

hipertensión influye negativamente en el cumplimiento terapéutico. 

El análisis general sugiere que las estrategias de intervención deben centrarse en fortalecer 

los factores que favorecen la adherencia en mujeres y abordar las barreras presentes en otros grupos 

sociodemográficos, especialmente en áreas rurales y sectores con menores recursos económicos. 

Además, resulta imperativo mejorar la educación sobre la DM2 y las redes de apoyo, factores 

identificados como claves en estudios previos (22). Entre las fortalezas, la metodología empleada 

es estandarizada y válida, garantizando la calidad y comparabilidad de la información recolectada. 

El análisis multivariado, que incluye regresiones logísticas, proporciona una comprensión más 

profunda de los determinantes de la adherencia al tratamiento. 

Sin embargo, el estudio también presenta limitaciones. Una de ellas es la dependencia de 

datos secundarios, lo que puede afectar la calidad y precisión de la información. Además, el diseño 

transversal del estudio impide establecer relaciones causales definitivas entre los factores 

identificados y la adherencia al tratamiento. Finalmente, aunque este estudio aporta evidencia 

valiosa al usar una base de datos representativa como la ENDES 2023, es necesario considerar que 

la información autorreportada puede estar sujeta a sesgos de memoria o deseabilidad social, lo que 

representa una limitación. Futuras investigaciones deberían incluir metodologías longitudinales 
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para evaluar cambios en la adherencia y explorar estrategias efectivas de intervención para 

poblaciones vulnerables. 

Por lo anteriormente expuesto, se determina que como principal conclusión del estudio, el 

sexo femenino (factor sociodemográfico) presentó una mayor predisposición para la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II.
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera: Se concluye que si existen factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II en adultos de acuerdo con el ENDES 2023, dentro del 

cual se encontró el sexo femenino que es un factor sociodemográfico. 

Segunda: Se determina que el 78.8% de los pacientes si presentaron adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II. 

Tercera: Se determina que el factor sociodemográfico asociados a la adherencia al 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II fue ser mujer, lo que favorece a la adherencia al 

tratamiento. 

Cuarta: Se establece que no se encontraron factores clínicos asociados a la adherencia al 

tratamiento en adultos de acuerdo con el ENDES 2023. 

5.2. Recomendaciones 

Se recomienda desarrollar estrategias educativas culturalmente adaptadas, para ello se 

propone crear programas educativos respecto a la diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento 

los cuales deben ser culturalmente apropiados dependiendo del área de residencia en la que se 
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aplique. Estas estrategias deben aplicarse en centros comunitarios, hospitales y colegios, 

priorizando las zonas rurales y las comunidades con menos acceso a los servicios de salud. Las 

estrategias deben contar con sesiones interactivas como material audiovisual, talleres de nutrición 

y autocuidado que sean impartidos por profesionales competentes. 

Se sugiere el desarrollo de estrategias de seguimiento individualizado para los pacientes 

que presenten inconvenientes en la adherencia al tratamiento. Dentro de esto se debe incluir 

llamadas de seguimiento, recordatorios por SMS o aplicaciones que alerten sobre la toma de 

medicamentos y las citas médicas. Así mismo es esencial contar con visitas domiciliarias para 

analizar posibles inconvenientes personales y ofrecerles el apoyo en la gestión del tratamiento. 

Se sugiere la implementación de intervenciones enfocadas en el paciente mediante 

estrategias personalizadas que incluyan las características individuales de cada paciente como su 

grupo etario, situación económica, entre otros factores para que pueda mejorar su adherencia al 

tratamiento, abordando de forma integral el control de la diabetes tipo II. En el caso de los adultos 

mayores, se pueden efectuar charlas en centros de atención especializados, mientras que para 

pacientes con limitaciones económicas se debe facilitar el acceso a medicamentos a través de 

programas de subsidio o farmacias comunitarias. 

Se recomienda fomentar la investigación continua mediante la promoción de estudios que 

profundicen los factores específicos que influyan en la adherencia al tratamiento de la patología 

de estudio en contextos específicos del Perú. Ello se puede dar mediante el impulso de 

investigaciones longitudinales que evalúen la evolución de la adherencia en el país. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos de 

acuerdo con el 

ENDES 2023? 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos de 

acuerdo con el 

ENDES 2023? 

¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográficos 

de riesgo asociados 

a la adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

Objetivo general 

Determinar los 

factores de riesgo 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos de 

acuerdo con el 

ENDES 2023. 

Objetivos 

específicos 

Determinar la 

prevalencia de 

adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos de 

acuerdo con el 

ENDES 2023. 

Identificar los 

factores 

sociodemográficos 

de riesgo asociados 

a la adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

Hipótesis general 

Existen factores de 

riesgo asociados a 

la adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos 

de acuerdo con el 

ENDES 2023. 

Hipótesis 

específicas 

La prevalencia de 

adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II será alta en 

adultos de acuerdo 

con el ENDES 

2023. 

Existen factores 

sociodemográficos 

de riesgo asociados 

a la adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos 

de acuerdo con el 

Variable 1: 

Factores de riesgo 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento  

Dimensión: 

-Factores de 

riesgo 

sociodemográficos 

-Factores de 

riesgo clínicos 

 

Variable 2: 

Adherencia al 

tratamiento de 

diabetes Mellitus 

tipo II 

Dimensión: 

-Subjetiva 

unidimensional 

 

Tipo de 

investigación 

Básico 

Método y 

diseño de la 

investigación 

Hipotético-

Deductivo 

No experimental 

- transversal 

Población/ 

muestra 

Encuestados del 

ENDES 2023 
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tipo II en adultos de 

acuerdo con el 

ENDES 2023? 

¿Cuáles son los 

factores clínicos de 

riesgo asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos de 

acuerdo con el 

ENDES 2023? 

tipo II en adultos de 

acuerdo con el 

ENDES 2023. 

Identificar los 

factores clínicos de 

riesgo asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos de 

acuerdo con el 

ENDES 2023. 

ENDES 2023. 

Existen factores 

clínicos de riesgo 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

diabetes mellitus 

tipo II en adultos 

de acuerdo con el 

ENDES 2023. 
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Anexo 2: Ficha de datos 

REPÚBLICA DEL PERÚ 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA 

ENCUESTA DEMOGRÁFICA Y DE SALUD FAMILIAR ENDES CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

ENDES 2023 

Variables de estudio seleccionadas:  

QS23 Edad Años 

QSSEXO Sexo 
1: Hombre 

2: Mujer 

RECH1/ (HV115) Pareja 
0: Sin pareja 

1: Con pareja 

QS25N Nivel de instrucción 

0: Inicial 

1: Primaria 

2: Secundaria 

3: Superior 

HV025 Área de residencia 
1: Urbano 

2: Rural 

HV270 Índice de riqueza 

1: Muy pobre 

2: Pobre 

3: Medio 

4: Rico 

5: Muy rico 

QS26 / QS27 Seguro de salud 

1: SIS 

2: Essalud 

3: Otros 

QS25BB Etnia 

1: Quechua 

2: Aimara 

3: Nativo o indígena de la 

amazonía 

4: Perteneciente o parte de otro 

pueblo 

5: Negro/moreno/zambo 

6: Blanco 

7: Mestizo 

8: Otro 

9: No sabe 

QS202 Tabaquismo 
1: Si 

2: No 

QS210 Alcoholismo 
1: Si 

2: No 

QS102 Diagnóstico de hipertensión arterial 
1: Si 

2: No 

QS901 Talla Cm 

QS900 Peso Kg 

QS111/QS112/QS113 Adherencia al tratamiento farmacológico 1: Si 

2: No 
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Anexo 3: Validación del instrumento 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 5: Reporte de similitud Turnitin  

 



Reporte de similitud

20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

16% Base de datos de Internet 5% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
uwiener on 2024-12-20 2%
Submitted works

3
repositorio.upse.edu.ec 1%
Internet

4
hdl.handle.net <1%
Internet

5
1library.co <1%
Internet

6
repositorio.urp.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.unheval.edu.pe <1%
Internet

8
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10496/T061_40556606_10135696_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/6444/1/UPSE-TEN-2021-0102.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.14138/7279
https://1library.co/es/docs/universidad-de-hu%C3%A1nuco.12497652
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/6271/2.%20TESIS%20%28WORD%29%20%28POHL%20SANCHEZ%2c%20JOSE%cc%81%20ANDRE%cc%81S%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9846/T023_74301227_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/20110/Acu%c3%b1a_vf.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	d334712e88a13fc6a005f68b5a744c7a8e3b800075cff335d4aef10f2238d656.pdf
	d19fe2911827cadf2b262ae0fd0acc471d63baa23148cbc4cca2f153c60e65fd.pdf
	41d1fc29a096394a0695240a119c18b818ef65216956e46f199595a7d5a3ec15.pdf
	b22468f2ca960550c86a52d193fd4c9006c6632e99cba17f2392c26366d10f1c.pdf

