
 

 

 
 
 

 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA “HIPÓLITO UNANUE” 

FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

SERGIO BERNALES, 2025 

Línea de investigación: 
Salud pública 

 

Tesis para optar el Título Profesional de Médico Cirujano 

Autor 

Cardenas Capcha, Harold Jaime 

 

Asesor 

Zamora Diaz, Bivio 

ORCID: 0009-0000-8823-2436 

 

Jurado 

Sullon Zavaleta, Pedro Alberto 

Mendez Campos, Julia Honorata 

Taype Huamani, Waldo Augusto 

 

 

Lima - Perú 

2026 

 

 

 

 

                           

 

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA 

(CC BY-NC-ND) 

 



26%
INDICE DE SIMILITUD

23%
FUENTES DE INTERNET

13%
PUBLICACIONES

14%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 2%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

8 1%

9 1%

10 1%

11 1%

12 <1%

13 <1%

FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES, 2025
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unsch.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Integración Moodle Presencial
4.3
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal
Trabajo del estudiante

hdl.handle.net
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional de
Cajamarca
Trabajo del estudiante

repositorio.urp.edu.pe
Fuente de Internet

investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe
Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet

1library.co
Fuente de Internet

repositorio.continental.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante



 

 

 
 
 

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE” 
 

FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

SERGIO BERNALES, 2025 

Línea de Investigación: 

 
Salud Pública 

 
Tesis para optar el título profesional de Médico Cirujano 

 
Autor: 

 
Cardenas Capcha, Harold Jaime 

 
Asesor: 

 
Zamora Diaz, Bivio 

ORCID: 0009-0000-8823-2436 

 
Jurado: 

 
Sullon Zavaleta, Pedro Alberto 

Mendez Campos, Julia Honorata 

Taype Huamani, Waldo Augusto 

Lima– Perú 

2026 



2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dedicatoria 

 
 

 
Para mis padres, Ghenzi y Magnolia, por su amor 

incondicional, su sacrificio y el apoyo constante 

que me brindaron a lo largo de mi formación. A la 

memoria de mi abuelo Tobías, que desde el cielo 

continúa siendo inspiración y guía en mi vida. A 

mi prima Rosmery, por su cariño y apoyo. Y a 

Luca, mi fiel compañero, cuya compañía hizo más 

llevadero este proceso. Con profundo amor y 

gratitud. 



3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Agradecimiento 

 
 
 

 
Agradezo profundamente a mis padres, por su 

amor apoyo incondicional y por ser el pilar 

fundamental que me permitió alcanzar esta meta. 

Asimismo, expreso mi agradecimiento al Hospital 

Sergio E. Bernales por brindarme la oportunidad 

de realizar el presente estudio en sus instalaciones. 

Finalmente, agradezo a mi asesor de tesis por su 

orientación y apoyo durante el desarrollo de esta 

investigación. 



4 
 

INDICE 
 
 

 
RESUMEN… ....................................................................................................................... 9 

ABSTRACT ......................................................................................................................... 10 

I. INTRODUCCIÓN ........................................................................................................ 11 

1.1 Descripción y formulación del problema ........................................................... 13 

1.1.1 Problema general ................................................................................................ 14 

1.1.2 Problemas específicos .......................................................................................... 14 

1.2. Antecedentes ......................................................................................................... 15 

1.2.1. Antecedentes internacionales ................................................................................. 15 

1.2.2 Antecedentes nacionales ......................................................................................... 17 

1.2.3 Antecedentes regionales ....................................................................................... 18 

1.3 Objetivos ............................................................................................................... 19 

1.3.1. Objetivo general .................................................................................................. 19 

1.3.2 Objetivos específicos ............................................................................................ 19 

1.4 Justificación .......................................................................................................... 20 

1.4.1 Justificación teórica ............................................................................................. 20 

1.4.2. Justifación práctica ............................................................................................. 21 

1.5. Hipótesis ................................................................................................................ 21 

1.5.1. Hipótesis general .................................................................................................. 21 

1.5.2. Hipótesis específicas ............................................................................................. 21 

II. MARCO TEÓRICO… ............................................................................................ 23 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación .................................................... 23 

2.1.1 Diabetes mellitus tipo 2 ....................................................................................... 23 

2.1.2 Adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos .............................................. 23 

2.1.3 Modelo de creencias en salud (HBM) ................................................................. 24 

2.1.4 Factores asociados a la no adherencia al tratamiento ......................................... 24 

2.1.5 Importancia de estudiar los factores asociados a la adherencia ........................ 25 

2.1.6 Depresión y adherencia terapéutica .................................................................... 25 



5 
 

2.1.7 Polifarmacia y adherencia .................................................................................... 26 

2.1.8 Educación en salud y conocimientos .................................................................... 26 

2.1.9 Diabetes mellitus tipo 2 ....................................................................................... 26 

III. MÉTODO… ............................................................................................................. 28 

3.1 Tipo de investigación ........................................................................................... 28 

3.2. Ámbito temporal y espacial ................................................................................ 28 

3.3 Variables ................................................................................................................ 29 

3.3.1 Variable dependiente ............................................................................................ 29 

3.3.2. Variables independientes ..................................................................................... 29 

3.4 Población y muestra… ........................................................................................ 29 

3.4.1. Población ............................................................................................................. 29 

3.4.2. Criterios de selección............................................................................................ 30 

3.4.3. Tamaño de muestra ............................................................................................. 30 

3.5. Instrumentos ......................................................................................................... 31 

3.5.1 Validez y confiabilidad........................................................................................ 31 

3.6 Procedimientos ..................................................................................................... 32 

3.7. Análisis de datos ................................................................................................... 33 

3.8. Consideraciones éticas ......................................................................................... 33 

IV. RESULTADOS ........................................................................................................ 35 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS ........................................................................... 43 

VI. CONCLUSIONES ................................................................................................... 47 

VII. RECOMENDACIONES ......................................................................................... 49 

VIII. REFERENCIAS ....................................................................................................... 51 

IX. ANEXOS… ............................................................................................................... 59 

Anexo A: Matriz de Consistencia… .................................................................................. 59 

Anexo B: Operacionalización de Variables ....................................................................... 62 

Anexo C: Instrumentos ....................................................................................................... 65 

Anexo D: Constancia de Decisión Ética… ......................................................................... 68 



7 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1: Análisis descriptivo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Sergio Bernales en 2025 ................................................................. 35 

Tabla 2: Análisis bivariado de los factores asociados a la no adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales 

en 2025. ................................................................................................................................... 37 

Tabla 3: Análisis crudo y ajustado de los factores asociados a la no adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales 

en 2025..................................................................................................................................... 39 



8 
 

RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales durante el año 2025. 

Método: Estudio observacional analítico de corte transversal realizado en 384 pacientes con 

diagnóstico de DM2. Se empleó muestreo no probabilístico por conveniencia. La adherencia se 

evaluó mediante el cuestionario de Morisky-Green y la depresión mediante el Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9). Se realizó análisis descriptivo, bivariado y multivariado utilizando 

regresión de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia (RP) crudas y 

ajustadas con intervalos de confianza al 95%. Resultados: La prevalencia de no adherencia fue 

72,4%. En el análisis multivariado, la depresión se asoció significativamente con mayor 

probabilidad de no adherencia (RP ajustado=2,56; IC95%: 1,93–3,40). El uso de insulina 

también incrementó el riesgo (RP ajustado=2,21; IC95%: 1,72–2,84). Convivir con pareja 

mostró un efecto protector (RP ajustado=0,32; IC95%: 0,21–0,49), mientras que convivir con 

hijos se asoció a mayor riesgo (RP ajustado=1,64; IC95%: 1,12–2,40). El consumo de alcohol y 

la presencia de complicaciones también mostraron asociación significativa. Conclusiones: La no 

adherencia en pacientes con DM2 es un fenómeno multifactorial, fuertemente influenciado por 

la depresión y el tipo de tratamiento. Se recomienda incorporar el tamizaje sistemático de salud 

mental y fortalecer el abordaje integral del paciente diabético. 

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, adherencia al tratamiento, depresión. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the factors associated with treatment non-adherence among patients 

with type 2 diabetes mellitus treated at Hospital Sergio E. Bernales in 2025. Method: An 

observational, analytical, cross-sectional study was conducted in 384 patients diagnosed with 

T2DM. A non-probability convenience sampling method was used. Treatment adherence was 

assessed using the Morisky-Green questionnaire, and depression was evaluated using the Patient 

Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Descriptive, bivariate, and multivariable analyses were 

performed using Poisson regression with robust variance to estimate crude and adjusted 

prevalence ratios (PRs) with 95% confidence intervals (95% CI). Results: The prevalence of 

non-adherence was 72.4%. In the multivariable analysis, depression was independently 

associated with a higher likelihood of non-adherence (adjusted PR=2.56; 95% CI: 1.93–3.40). 

Insulin therapy was also associated with increased risk (adjusted PR=2.21; 95% CI: 1.72–2.84). 

Living with a partner was protective (adjusted PR=0.32; 95% CI: 0.21–0.49), whereas living 

with children was associated with greater risk (adjusted PR=1.64; 95% CI: 1.12–2.40). Alcohol 

consumption and the presence of diabetic complications were also significantly associated with 

non-adherence. Conclusions: Treatment non-adherence among patients with T2DM is a 

multifactorial phenomenon strongly influenced by depression and treatment type. Routine 

mental health screening and comprehensive, multidisciplinary management strategies should be 

incorporated into diabetes care. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, treatment adherence, depression. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica de alta prevalencia y 

constituye uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial. Según 

estimaciones internacionales, más del 90% de los casos de diabetes corresponden a DM2, cuya 

carga de enfermedad ha aumentado de manera sostenida en las últimas décadas, especialmente en 

países de ingresos bajos y medios, en el contexto de la transición epidemiológica, el 

envejecimiento poblacional, el sedentarismo y los hábitos alimentarios no saludables (Reed et al., 

2021; Wang et al., 2021). 

La adecuada adherencia al tratamiento farmacológico y a las recomendaciones de estilo de 

vida constituye un componente esencial para lograr un adecuado control glucémico, prevenir 

complicaciones y reducir hospitalizaciones y mortalidad. Sin embargo, se ha descrito que la 

adherencia terapéutica en enfermedades crónicas, incluida la DM2, rara vez supera el 50%, lo 

que genera un impacto negativo en los resultados clínicos y un incremento significativo en los 

costos sanitarios (Pourhabibi et al., 2022; Świątoniowska-Lonc et al., 2021). Esta situación 

refleja que la no adherencia continúa siendo una de las principales barreras para el manejo 

efectivo de la enfermedad. 

En América Latina, la situación es aún más preocupante. Diversos estudios reportan que 

la no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos ronda entre 40% y 60%, influenciada 

principalmente por desigualdades socioeconómicas, barreras de acceso a los servicios de salud, 

regímenes terapéuticos complejos y la presencia de comorbilidades crónicas. Sin embargo, 

diversos estudios han demostrado que una proporción considerable de pacientes diabéticos no 

siguen adecuadamente sus tratamientos, lo que incrementa el riesgo de complicaciones agudas y 

crónicas (Angelucci-Bastidas & Rondón-Bernard, 2021; Farías-Vílchez & Ruíz, 2021; García 

Ortiz et al., 2022; Sahoo et al., 2022). Además, otro estudio 
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(Gallardo-Rincón et al., 2021) ha reportado que la región presenta una elevada carga de DM2 y 

profundas desigualdades, con disparidades marcadas en el acceso al diagnóstico, tratamiento y 

control de la enfermedad entre distintos países y grupos poblacionales. En su revisión se 

describen, además, factores de riesgo y determinantes estructurales que interactúan con la 

adherencia y los resultados en salud, situando a la DM2 como un problema que se entrecruza 

con inequidades sociales históricas. 

En el Perú, la prevalencia nacional estimada de DM2 supera el 7%, con mayor 

concentración en zonas urbanas. Estudios nacionales muestran que entre 45% y 60% de los 

pacientes no son adherentes al tratamiento, situación asociada a bajo nivel educativo, regímenes 

terapéuticos extensos, comorbilidades y dificultades en el acceso a controles médicos. 

Asimismo, investigaciones peruanas han demostrado un rol relevante de los factores 

psicosociales, especialmente la depresión, en la disminución de la adherencia terapéutica, 

afectando la motivación, el autocuidado y la continuidad del tratamiento (Bastida-Reyes et al., 

2023; Bernard & Bastidas, 2021; García et al., 2025; Rondón Bernard & Angelucci Bastidas, 

2021). Si bien estudios nacionales han documentado la carga creciente de la enfermedad y la 

presencia de factores de riesgo cardiometabólicos en la población adulta; sin embargo, la 

evidencia sobre adherencia terapéutica en DM2 aún es limitada. Un estudio en un hospital 

peruano (Farías-Vílchez & Ruíz, 2021), evaluó la relación entre nivel de conocimientos y 

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2, encontrando una asociación significativa entre 

ambos: los pacientes con menor nivel de conocimiento presentaban peor adherencia. Además, el 

análisis multivariado mostró que factores sociodemográficos como el grado de instrucción y la 

procedencia (rural o urbano marginal) se asociaban significativamente con el nivel de 

adherencia, lo que subraya la importancia de considerar el contexto educativo y territorial en el 

diseño de intervenciones. 
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A pesar de esta acumulación de evidencia internacional y de algunos aportes nacionales, en 

el contexto específico del Hospital Sergio E. Bernales, establecimiento de referencia para Lima 

Norte que atiende a una población predominantemente urbana y de recursos limitados, no se 

cuenta con estudios analíticos recientes que examinen de manera integrada los factores 

sociodemográficos, clínicos y psicosociales (incluyendo síntomas depresivos) asociados a la no 

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2. Esta brecha de conocimiento dificulta la 

formulación de estrategias de intervención focalizadas y basadas en la realidad local. 

En este marco, la presente investigación se propone determinar los factores asociados a la 

no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales, 

integrando la evidencia internacional y regional con datos locales, con el fin de aportar insumos 

que contribuyan a mejorar el control de la enfermedad y a reducir sus complicaciones. 

1.1 Descripción y formulación del problema 

La literatura internacional muestra que la no adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM2 es un fenómeno frecuente, con prevalencias que pueden oscilar entre un 

cuarto y casi dos tercios de los pacientes, según el contexto socioeconómico y sanitario. 

Diversos estudios han identificado factores asociados que incluyen la residencia rural, el nivel 

educativo, la presencia de comorbilidades, la polifarmacia, las limitaciones económicas, la 

percepción de dosis excesiva, los efectos secundarios y el olvido de las tomas, así como el 

impacto de la depresión y otros problemas psicosociales sobre el cumplimiento terapéutico. 

En América Latina y el Caribe se han descrito importantes desigualdades en la atención de 

la DM2, con poblaciones que presentan mayores dificultades para acceder a tratamientos 

continuos y a educación en salud, lo que influye en las tasas de adherencia y en la aparición de 

complicaciones (Gallardo-Rincón et al., 2021). 
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En el Perú, si bien se han realizado estudios que exploran la relación entre 

conocimientos, factores sociodemográficos y adherencia en pacientes con DM2, como el trabajo 

de Farías (Farías-Vílchez & Ruíz, 2021), todavía es escasa la evidencia analítica que incorpore 

de manera simultánea determinantes sociodemográficos, clínicos y psicosociales, 

particularmente la depresión, y que lo haga en el contexto de hospitales públicos de referencia. 

En el Hospital Sergio E. Bernales —ubicado en Lima Norte— se atiende un volumen 

considerable de pacientes con DM2, entre los cuales se observan descompensaciones repetidas, 

controles irregulares y dificultades para lograr metas de control glucémico, lo que sugiere 

problemas de adherencia terapéutica. Sin embargo, no se dispone de estudios recientes que 

determinen cuáles son los factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales más fuertemente 

asociados a la no adherencia en esta población específica. Esta falta de información local limita 

la capacidad del equipo de salud para diseñar e implementar intervenciones focalizadas dirigidas 

a mejorar la adherencia y, en consecuencia, el pronóstico de los pacientes. 

1.1.1 Problema general 

 

¿Cuáles son los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales durante el año 2025? 

1.1.2 Problemas específicos 

 

¿Cuál es la prevalencia de la no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del 

Hospital Sergio Bernales en 2025? 

¿Qué factores sociodemográficos (edad, sexo, nivel educativo, estado civil, ocupación, 

procedencia) se asocian a la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 atendidos en el 

Hospital Sergio E. Bernales? 
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¿Qué factores clínicos (tiempo de enfermedad, comorbilidades, número de 

medicamentos, y complicaciones) se asocian a la no adherencia al tratamiento en estos 

pacientes? 

¿Qué factores psicosociales —en particular los síntomas depresivos medidos mediante 

PHQ-9— se asocian a la no adherencia al tratamiento en los pacientes con DM2 del Hospital 

Sergio E. Bernales? 

1.2. Antecedentes 

 
1.2.1. Antecedentes internacionales 

 

La adherencia terapéutica en diabetes mellitus es reconocida como un desafío global. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) reportó que menos del 50% de los pacientes con 

enfermedades crónicas cumplen adecuadamente su tratamiento, lo que incrementa 

complicaciones y costos sanitarios. Sin embargo, los estudios muestran resultados heterogéneos 

según población, instrumentos utilizados y factores abordados. 

La revisión sistemática de Alzaher (2024) analizó estudios realizados entre 2009 y 2024 

sobre no adherencia a la medicación en DM2 y encontró prevalencias muy variables (10,3 % a 

77,3 %). Los determinantes más consistentes fueron el nivel educativo, la depresión, la situación 

laboral, las comorbilidades y la complejidad del régimen terapéutico, mostrando que la 

adherencia depende de múltiples factores estructurales, individuales y cognitivos. 

En Etiopía, Kassaw et al. (2025) realizaron un estudio en tres hospitales públicos con 327 

pacientes con DM2. Se reportó una no adherencia del 24,5 %, asociada a residencia rural, bajo 

nivel educativo, presencia de comorbilidades y corta duración de enfermedad (<3 años). Este 

patrón sugiere que los pacientes en fases iniciales pueden subestimar la severidad de la DM2. 
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En el Kurdistán iraquí, Hamalaw et al. (2024) reportaron una prevalencia de no 

adherencia de 64 % utilizando MMAS-4. Identificaron como barreras la polifarmacia, 

percepción de dosis excesiva, limitaciones económicas y efectos secundarios; además, 

observaron peor control glucémico entre los no adherentes. 

En Gambia, Omotosho y Senghore (2024) encontraron una prevalencia de no adherencia 

de 27,6 % (MMAS-8). Los factores más relevantes fueron el olvido, la duración prolongada del 

tratamiento y los efectos secundarios, mientras que la frecuencia de visitas médicas no mostró 

asociación significativa. 

Flores-Mendoza et al (2024) reportaron asociaciones entre depresión, ansiedad y 

actitudes hacia el tratamiento en 344 pacientes; sin embargo, no encontraron relación directa 

entre depresión y adherencia en diabetes, lo que sugiere que el efecto psicológico puede variar 

entre contextos o depender de otros factores como la educación o el apoyo familiar. Este 

hallazgo contrasta con otros estudios que muestran una asociación clara. 

Suhaila et al. (2024), encontraron que el 75% presentaba mala adherencia, 

correlacionada negativamente con síntomas de ansiedad y depresión evaluados mediante PHQ- 

4. Este estudio resalta la importancia de los factores psicológicos, pero su diseño transversal y la 

ausencia de un instrumento específico de adherencia dificultan inferencias más sólidas. 

Sahoo et al. (2022), identificaron que la comorbilidad, el antecedente familiar y el 

consumo de alcohol se asociaron con una mala adherencia. Además, sugieren que seguir una 

dieta específica tiene un efecto protector. Este estudio es relevante para este trabajo porque 

muestra que los factores clínicos y los hábitos de vida son determinantes significativos en la 

adherencia. 
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Por otro lado, Tran et al. (2021) reportaron una prevalencia de depresión de 23,2 % en 

216 pacientes con DM2 (PHQ-9). Encontraron asociación entre depresión y mala adherencia, 

además de factores como pobreza, empleo inestable y estrés reciente. A nivel global, este mismo 

estudio recuerda que la prevalencia de depresión en DM2 puede ser hasta el doble que en 

población general, con tasas meta-analíticas cercanas al 28 %. 

Finalmente, González et al. (2021), evidenciaron una relación significativa entre 

depresión ansiosa y baja adherencia, así como entre ansiedad y mal control glucémico. Este 

estudio apoya la inclusión de variables psicológicas en análisis multivariados. 

En conjunto, los estudios internacionales presentan dos patrones importantes: 

 
• La adherencia es multifactorial y varía ampliamente según país y características del 

paciente. 

• La depresión muestra asociaciones inconsistentes entre estudios, lo que evidencia la 

necesidad de explorarla en contextos locales. 

Así, esta investigación aporta al campo al evaluar simultáneamente factores 

sociodemográficos, clínicos y psicológicos, algo que no está completamente desarrollado en 

muchos estudios internacionales. 

1.2.2 Antecedentes nacionales 

 

En el Perú, la evidencia sobre adherencia en diabetes sigue siendo limitada, y la mayoría de 

los estudios se concentran en regiones específicas. 

Escriba & Martinez (2024), realizó una revisión de diez estudios en los últimos cinco 

años y concluyó que los síntomas depresivos influyen en la adherencia. Sin embargo, su 
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revisión se basa en estudios heterogéneos y con metodologías diversas, lo que limita la 

generalización de sus conclusiones. 

En Nuevo Chimbote, Bueno (2024), halló que más de la mitad de los pacientes (56.7%) no 

eran adherentes, y la depresión tuvo una prevalencia superior al 50%. Aunque ofrece datos 

valiosos, su estudio se centra únicamente en una ciudad costera y no explora otros factores 

clínicos relevantes, como el tipo de tratamiento o el tiempo de enfermedad. 

Maza y Romero (2024), identificaron que el 30.7% de los pacientes tenía depresión y el 

16.7% baja adherencia, encontrando asociación entre ambas variables. Sin embargo, la muestra 

fue pequeña (114 pacientes) y limitada a dos centros de salud, lo que restringe la potencia 

estadística y la representatividad. 

En general, los estudios nacionales muestran resultados consistentes respecto a la 

influencia del nivel educativo, la depresión y el tipo de tratamiento, pero presentan tres 

limitaciones claves: 

• Pocas investigaciones integran simultáneamente factores sociodemográficos, clínicos y 

psicológicos. 

• Las muestras suelen ser pequeñas y no representan a Lima Metropolitana ni a Lima 

Norte. 

• No existen estudios previos en el Hospital Sergio Bernales, lo que deja un vacío 

importante en la evidencia local. 

Este conjunto de limitaciones justifica la realización del presente estudio, que abordará 

estas dimensiones de manera integrada en uno de los hospitales más importantes de Lima Norte. 

1.2.3 Antecedentes regionales 
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Respecto a los antecedentes regionales (América Latina), la revisión de Gallardo-Rincón 

et al. (2021) describe cómo América Latina presenta alta carga de DM2 pero profundos 

problemas de inequidad, que afectan el acceso a diagnóstico, tratamiento y educación en salud. 

Las desigualdades socioeconómicas, la fragmentación del sistema de salud y la inestabilidad 

laboral influyen directamente en la adherencia terapéutica. 

En la región, los estudios resaltan determinantes comunes: 

 
• Baja percepción de riesgo 

 
• Costo de medicación y de transporte 

• Insuficiente educación sanitaria 
 

• Calidad variable de la atención 

• Ausencia de apoyo familiar 

 
Estas brechas hacen especialmente relevante estudiar la adherencia en establecimientos 

públicos de países como Perú 

1.3 Objetivos 

 
1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales durante el año 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Determinar la prevalencia de la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 

atendidos en el Hospital Sergio Bernales en 2025. 
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Determinar los factores sociodemográficos (edad, sexo, nivel educativo, estado civil, 

ocupación, procedencia) asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 

atendidos en el Hospital Sergio Bernales en 2025. 

Analizar los factores clínicos (tiempo de enfermedad, comorbilidades, número de 

medicamentos, y complicaciones) asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con 

DM2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales en 2025. 

Analizar qué factores psicosociales —en particular los síntomas depresivos medidos 

mediante PHQ-9— se asocian a la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 atendidos 

en el Hospital Sergio Bernales en 2025. 

1.4 Justificación 

 
La diabetes mellitus tipo 2 es actualmente un problema importante de salud pública en el 

Perú, debido a su frecuencia y a las complicaciones que aparecen cuando no se controla 

adecuadamente. En este escenario, el cumplimiento del tratamiento es clave para evitar 

coomplicaciones; sin embargo, en la práctica diaria muchos pacientes no siguen las indicaciones 

de forma adecuada, lo que termina afectando su evolución y generando mayor presión sobre el 

sistema de salud. 

1.4.1 Justificación teórica 

 

La presente investigación busca generar evidencia que permita identificar los factores 

que influyen en la no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La 

identificación de estos factores resulta clave para diseñar intervenciones más efectivas, dirigidas 

a los grupos de mayor riesgo, considerando no solo aspectos clínicos, sino también 

determinantes sociales y psicológicos, como la depresión. 
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1.4.2. Justifación práctica 

 

Los hallazgos en esta investigación permitirán identificar los factores más relevantes 

asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Sergio E.Bernales, lo que contribuirá a la toma de decisiones tales como estrategias 

para reforzar el cumplimiento del tratamiento, soporte psicológico y fortalecimiento del entorno 

familiar. Con ello, se busca favorecer una mejor adherencia terapéutica y, en consecuencia, un 

adecuado control de la enfermedad. 

1.5. Hipótesis 

 
1.5.1. Hipótesis general 

 

Hipótesis alterna: Existen factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales asociados 

a la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Sergio E. 

Bernales durante el año 2025. 

Hipótesis nula: No existen factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales asociados 

a la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Sergio E. 

Bernales durante el año 2025. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

 

H1: Existe asociación entre las características sociodemográficas de los pacientes (edad, 

sexo, estado civil, nivel educativo, ocupación, residencia y convivencia) y la no adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 

durante el año 2025. 

H0-1: No existe asociación entre las características sociodemográficas de los pacientes 

(edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupación, residencia y convivencia) y la no 
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adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 

Sergio E. Bernales durante el año 2025. 

H2: Los factores clínicos (tiempo de diagnóstico, tipo de tratamiento, comorbilidades, 

complicaciones, tabaco, alcohol) influyen significativamente en la no adherencia al tratamiento en 

pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales durante el año 2025. 

H0-2: Los factores clínicos (tiempo de diagnóstico, tipo de tratamiento, comorbilidades, 

complicaciones, tabaco, alcohol) no influyen en la no adherencia al tratamiento en pacientes con 

DM2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales durante el año 2025. 

H3: La depresión se asocia significativamente con la no adherencia al tratamiento en 

pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales durante el año 2025. 

H0-3: La depresión no se asocia con la no adherencia al tratamiento en pacientes con 

DM2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales durante el año 2025. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 

 
2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

 
2.1.1 Diabetes mellitus tipo 2 

 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica metabólica caracterizada 

por hiperglucemia, resultado de la resistencia a la insulina y un déficit progresivo en su secreción 

(Harreiter & Roden, 2023). La DM2 representa más del 90% de los casos de diabetes a nivel 

mundial y constituye un importante problema de salud pública por su alta prevalencia, 

complicaciones crónicas y elevada carga de morbimortalidad (Safiri et al., 2022). En América 

Latina, la prevalencia de DM2 ha mostrado un incremento sostenido en las últimas décadas 

debido a factores como el envejecimiento poblacional, la obesidad, el sedentarismo y cambios en 

los estilos de vida (Gallardo-Rincón et al., 2021). En Perú, se estima que la prevalencia nacional 

supera el 7%, con mayor frecuencia en áreas urbanas (Vera-Ponce et al., 2024). 

2.1.2 Adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos 

 

La adherencia al tratamiento se define como el grado en el que el comportamiento de una 

persona coincide con las recomendaciones acordadas con un profesional de salud respecto a la 

medicación, dieta, ejercicio físico y controles médicos (Acevedo et al., 2024). En el caso de la 

diabetes mellitus, la adherencia es un pilar fundamental para lograr un adecuado control 

glucémico y prevenir complicaciones. No obstante, se ha reportado que entre el 30% y el 50% de 

los pacientes presentan algún grado de no adherencia (Vilcamango Ugaldez et al., 2021). Entre 

las consecuencias más relevantes destacan el mal control metabólico, mayor riesgo de 

complicaciones microvasculares (retinopatía, nefropatía, neuropatía) y macrovasculares 
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(cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular), así como el aumento en las 

hospitalizaciones y en los costos de atención (Vera-Ponce et al., 2025). 

2.1.3 Modelo de creencias en salud (HBM) 

 

El HBM identifica los determinantes cognitivos que influyen en el comportamiento del 

paciente: 

• Percepción de susceptibilidad 

• Percepción de severidad 
 

• Percepción de beneficios 
 

• Percepción de barreras 

• Autoeficacia 
 

• Claves para la acción (recordatorios, apoyo familiar, seguimiento) 

 
Este modelo explica por qué el olvido, los efectos secundarios, la baja percepción de 

gravedad y el uso prolongado de medicamentos —reportados en varios estudios 

internacionales— afectan la adherencia. 

2.1.4 Factores asociados a la no adherencia al tratamiento 

 

La adherencia terapéutica es un fenómeno multifactorial influenciado por determinantes 

sociodemográficos, clínicos y psicosociales. 

a) Factores sociodemográficos: La edad, el sexo, el nivel educativo, el estado civil, la 

ocupación y la residencia han mostrado asociaciones variables con la adherencia. Pacientes de 

menor escolaridad y sin apoyo conyugal tienden a presentar mayores dificultades para seguir 

adecuadamente el tratamiento (Silva-Tinoco et al., 2022). 
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b) Factores clínicos: El tiempo de diagnóstico, el tipo de tratamiento (uso de insulina vs. 

antidiabéticos orales), la presencia de complicaciones, comorbilidades y el índice de masa 

corporal pueden influir directamente en la adherencia. Por ejemplo, tratamientos más complejos 

o prolongados suelen asociarse a una menor adherencia (Faria et al., 2013). 

c) Factores psicosociales: Los trastornos de salud mental, especialmente la depresión, 

han sido consistentemente identificados como un factor relevante en la no adherencia. La 

presencia de síntomas depresivos reduce la motivación, afecta la toma de decisiones y genera un 

círculo de mal control glucémico y progresión de la enfermedad (Gonzalez et al., 2016). 

2.1.5 Importancia de estudiar los factores asociados a la adherencia 

 

La identificación de los factores asociados a la adherencia en pacientes diabéticos 

permite diseñar estrategias de intervención dirigidas a los grupos de mayor riesgo. Estas pueden 

incluir programas de educación para la salud, simplificación de los esquemas terapéuticos, 

fortalecimiento del soporte familiar y social, así como el tamizaje y tratamiento oportuno de la 

depresión. 

2.1.6 Depresión y adherencia terapéutica 

 

Los pacientes con DM2 presentan hasta el doble de prevalencia de depresión que la 

población general. La depresión afecta: 

• la motivación 

• la memoria y atención 
 

• la organización de rutinas 

• la capacidad de automanejo 



25 
 

Tran et al. (2021) evidenciaron que la depresión se asocia directamente con la baja 

adherencia, y que esta interacción es bidireccional. Esto fundamenta su inclusión como variable 

independiente en la presente investigación. 

2.1.7 Polifarmacia y adherencia 

 

La polifarmacia dificulta el cumplimiento terapéutico por: 

 
-Mayor carga de píldoras 

 
-Mayor probabilidad de efectos adversos 

 
-Confusión en dosificaciones 

 
Hamalaw (2024) y Sahoo (2022) demostraron asociación directa entre polifarmacia y no 

adherencia. 

2.1.8 Educación en salud y conocimientos 

 

El conocimiento adecuado sobre DM2 y su tratamiento está consistentemente asociado 

con mejor adherencia, como demuestran: 

• Farías-Vílchez (2021) en Perú 

• Alzaher (2024) en su revisión sistemática 

 
La alfabetización en salud es un elemento central de cualquier intervención de mejora. 

 
2.1.9 Diabetes mellitus tipo 2 

 

Trastorno metabólico crónico caracterizado por resistencia a la insulina y alteración 

progresiva de la secreción de insulina. 
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• Adherencia al tratamiento: Cumplimiento adecuado, continuo y oportuno del 

régimen terapéutico prescrito. 

• No adherencia: Incumplimiento parcial o total de la terapia farmacológica o 

conductual. 

• Polifarmacia: Uso simultáneo de múltiples medicamentos (≥3 o ≥5, según 

definición). 

• Síntomas depresivos: Manifestaciones emocionales, cognitivas o somáticas 

compatibles con depresión, evaluadas mediante PHQ-9. 

• Comorbilidad: Presencia de dos o más enfermedades crónicas coexistentes. 

 
En el Perú, la atención de la DM2 está regulada por diversos instrumentos normativos 

que establecen los estándares para su prevención, diagnóstico y tratamiento. Entre ellos destacan 

la Norma Técnica de Salud para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la DM2 del 

Ministerio de Salud (MINSA, 2021), la Guía de Práctica Clínica de Diabetes Mellitus tipo 2 

emitida por EsSalud en 2022, así como la Política Nacional de Prevención y Control de 

Enfermedades No Transmisibles y la Ley 26842 – Ley General de Salud. De manera 

complementaria, el MINSA ha establecido los Lineamientos para la continuidad del cuidado en 

enfermedades crónicas (2023), cuyo propósito es fortalecer la atención integral en pacientes con 

patologías de curso prolongado. Estos documentos normativos resaltan la importancia del 

seguimiento clínico continuo, la educación en salud y la adherencia terapéutica como ejes 

centrales para reducir complicaciones y hospitalizaciones en DM2. 



27 
 

III. MÉTODO 

 
3.1 Tipo de investigación 

 
El presente estudio fue de tipo observacional, analítico y de corte transversal. Fue 

observacional porque no se intervino ni modificó la exposición o el comportamiento de los 

participantes, limitándose exclusivamente a la recolección y análisis de datos en su contexto 

natural. Fue analítico porque tuvo como finalidad identificar la asociación entre la no adherencia 

al tratamiento (variable dependiente) y diversos factores sociodemográficos, clínicos y 

psicosociales (variables independientes). Asimismo, fue de corte transversal debido a que la 

información se recolectó en un único momento del tiempo durante el año 2025, lo que permitió 

estimar la prevalencia de la no adherencia y evaluar sus factores asociados en la población 

estudiada. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

 
El estudio se desarrolló en el Hospital Sergio E. Bernales, institución de referencia 

ubicada en el distrito de Comas, Lima, Perú. El ámbito espacial comprendió a los pacientes con 

diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al servicio de 

consultorios externos y que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

En cuanto al ámbito temporal, la investigación se ejecutó durante el año 2025, periodo en 

el cual se realizó la recolección de datos, el procesamiento estadístico, el análisis de la 

información y la elaboración del informe final. 
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3.3 Variables 

 
3.3.1 Variable dependiente 

 

No adherencia al tratamiento. 

 
3.3.2. Variables independientes 

 

• Factores sociodemográficos. Edad, sexo, estado civil, nivel educativo, 

ocupación, lugar de residencia. 

• Factores clínicos. Tiempo de diagnóstico de diabetes, tipo de tratamiento, 

presencia de complicaciones diabéticas, índice de masa corporal (IMC), presencia de 

comorbilidades, consumo de tabaco, consumo de alcohol. 

• Factores psicosociales. Depresión. 

 
3.4 Población y muestra 

 
3.4.1. Población 

 

La estuvo conformada por pacientes con diagnóstico confirmado de diabetes mellitus 

tipo 2 que acudieron al Hospital Sergio E. Bernales durante el año 2025. Según información 

proporcionada por el Departamento de Estadística del establecimiento, aproximadamente 800 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus fueron atendidos en el nosocomio durante dicho 

periodo. Esta población constituyó un grupo clínicamente relevante para evaluar la asociación 
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entre la no adherencia al tratamiento y los factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales 

considerados en el estudio. 

3.4.2. Criterios de selección 

 

• Criterios de inclusión. Pacientes de 18 años a más con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 que acepten participar del estudio y Pacientes que estén recibiendo tratamiento 

farmacológico para su diabetes. 

• Criterios de exclusión. Pacientes con diagnóstico previo de trastornos psiquiátricos 

distintos a la depresión, pacientes con condiciones clínicas graves o terminales que dificulten su 

participación activa y pacientes que presenten limitaciones cognitivas que impidan la 

comprensión y correcta aplicación de los instrumentos. 

3.4.3. Tamaño de muestra 

 

o Se utilizó la fórmula para proporciones en estudios transversales, con: 

o Prevalencia esperada de no adherencia (p): 0.5 (máxima variabilidad). 

o Nivel de confianza: 95 % (Z = 1.96). 

o Error absoluto permitido: 5 %. 

 𝑛 = 
𝑍2𝑝(1 − 𝑝) 

 
 𝐸2 

 

• El tamaño mínimo calculado es: 

 𝑛 = 
(1.96)2(0.5)(0.5) 

0.052 
= 384 

 
El estudio empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, incorporando a los 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a los consultorios externos 
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del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo de recolección y que cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos. En consecuencia, el tamaño de muestra no tuvo carácter 

probabilístico y estuvo determinado por el flujo real de pacientes atendidos durante el periodo de 

estudio. 

Se estableció como meta alcanzar al menos 384 participantes, con el fin de asegurar una 

precisión descriptiva comparable a la reportada en estudios transversales similares, sin que ello 

implicara una intención de extrapolación probabilística a la totalidad de la población hospitalaria. 

3.5. Instrumentos 

 
• Test de Morisky–Green (MMAS-4) 

Valora adherencia mediante 4 ítems dicotómicos. 
 

Alta validez en estudios en DM2 (incluidos Kassaw, Hamalaw, Omotosho y Sahoo). 
 

• PHQ-9 

Evalúa síntomas depresivos en los últimos 14 días. 
 

Validado internacionalmente y usado en estudios sobre adherencia (Tran, Ali et al.). 
 

• Ficha sociodemográfica y clínica 

Recoge características educativas, económicas y clínicas (HbA1c, comorbilidades, 

tratamientos). 

3.5.1 Validez y confiabilidad 

 

• Validez de contenido mediante juicio de tres expertos (endocrinólogo, 

metodólogo, psicólogo). 

• Consistencia interna 

 
MMAS-4 (α ≈ 0.61–0.83 según estudios previos). 
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PHQ-9 (α ≈ 0.80–0.92). 

 
La recolección de información se realizó mediante un instrumento estructurado 

compuesto por tres secciones. En primer lugar, se recogieron datos sociodemográficos y clínicos 

a través de una ficha diseñada específicamente para el estudio. En segundo lugar, la adherencia 

al tratamiento fue evaluada utilizando el cuestionario de Morisky-Green, instrumento validado y 

ampliamente empleado en pacientes con enfermedades crónicas, que permite clasificar a los 

participantes como adherentes o no adherentes según sus respuestas. Finalmente, la presencia de 

síntomas depresivos fue medida mediante el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 

instrumento validado internacionalmente que consta de nueve ítems con escala tipo Likert (0 a 3), 

permitiendo determinar la severidad de la depresión y su categorización para el análisis. Todos 

los instrumentos fueron aplicados mediante entrevista directa por el investigador, asegurando la 

adecuada comprensión de cada pregunta y estandarizando el procedimiento de aplicación para 

garantizar la calidad y consistencia de la información recolectada. 

3.6   Procedimientos 

 
Los participantes fueron seleccionados entre los pacientes con diagnóstico confirmado de 

diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a los consultorios externos del Hospital Sergio E. 

Bernales durante el año 2025, verificándose previamente el cumplimiento de los criterios de 

inclusión y exclusión. A cada paciente se le explicó de manera clara los objetivos, 

procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio; aquellos que aceptaron participar 

firmaron el consentimiento informado antes de iniciar la aplicación de los instrumentos. 

La información fue obtenida mediante tres herramientas: una ficha para datos 

sociodemográficos y clínicos, el cuestionario de Morisky-Green para evaluar la adherencia al 

tratamiento farmacológico y el PHQ-9 para medir la presencia y severidad de síntomas 
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depresivos. Los datos fueron registrados en una base digital codificada, garantizando la 

confidencialidad y el anonimato de los participantes. Se realizó una revisión periódica de los 

cuestionarios y de la base de datos para detectar y corregir posibles inconsistencias o datos 

faltantes. Posteriormente, la información fue procesada y analizada utilizando el software 

estadístico R Studio versión 4.3.1, conforme al plan de análisis previamente establecido. 

3.7. Análisis de datos 

 
El análisis estadístico se realizó utilizando el programa R Studio versión 4.3.1. Se efectuó 

un análisis descriptivo; para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia 

central y dispersión según la distribución de los datos, mientras que para las variables categóricas 

se estimaron frecuencias absolutas y relativas. 

En el análisis bivariado se evaluó la asociación entre las variables sociodemográficas, 

clínicas y psicosociales, incluida la depresión, con la adherencia al tratamiento. Para la 

comparación de proporciones se empleó la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta 

de Fisher, según correspondiera. Se estimaron razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas 

mediante regresión de Poisson con varianza robusta. Ingresaron al modelo multivariado aquellas 

variables con plausibilidad teórica y/o asociación bivariada con un valor p<0.20. Se evaluó la 

posible colinealidad mediante el cálculo del factor de inflación de la varianza (VIF). El manejo 

de datos faltantes se realizó mediante análisis por casos completos. Se consideró 

estadísticamente significativo un valor p<0.05. 

3.8. Consideraciones éticas 

 
Todos los participantes fueron informados detalladamente sobre los objetivos, 

procedimientos, riesgos y beneficios del estudio a través de un consentimiento informado, el 

cual fue firmado antes de su inclusión en la investigación. Se garantizó la confidencialidad y 
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el anonimato de la información, en concordancia con la Ley de Protección de Datos Personales 

vigente en el Perú. El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

correspondiente. 

Asimismo, en los casos en que se identificaron puntajes elevados de depresión o 

respuestas de alerta en el PHQ-9, los participantes fueron derivados el mismo día al servicio 

correspondiente según el circuito institucional, dejando constancia formal del procedimiento 

realizado. 



34 
 

IV. RESULTADOS 
 
 

 
Tabla 1 

Análisis descriptivo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 
Sergio Bernales en 2025. 

 

Variables n=384 % 
Edad* 58 50-64 
Sexo   

Masculino 132 34.4 
Femenino 252 65.6 
Estado Civil   

Soltero 164 42.7 
Casado 96 25.0 
Conviviente 68 17.7 
Viudo/Divorciado 56 14.6 
Nivel Educativo   

Primaria 162 42.2 
Secundaria 192 50.0 
Superior 30 7.8 
Ocupación   

Desempleado 217 56.5 
Empleado 10 2.6 
Independiente 153 39.8 
Jubilado 4 1.1 
Residencia   

Rural 41 10.7 
Urbano 343 89.3 
Convivencia   

Solo 25 6.5 
Con pareja 44 11.5 
Con Hijos 74 19.0 
Otros 242 63.0 
Tiempo 
diagnostico* 

7 3 -11.0 

Tipo Tratamiento   

Oral 291 75.8 
Insulina 70 18.2 
Ambos 23 6.0 
Complicaciones   

No 201 52.3 
Si 183 47.7 
Índice de Masa 
Corporal* 

28 25.5- 
30.3 
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Comorbilidades   

No 98 25.5 
Si 286 74.5 
Tabaco   

No 299 77.9 
Si 85 22.1 
Alcohol   

No 337 87.8 
Si 47 12.2 
Adherencia   

No adherencia 278 72.4 
Adherencia 106 27.6 
Depresión   

Sin depresión 
(<10) 

180 46.9 

depresión (10-21) 204 53.1 
 

 

*Mediana y rango intercuartílico 

 
Se incluyeron 384 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio 

Bernales durante el año 2025. La mediana de edad fue de 58 años (RIC: 50–64). La mayoría de 

los participantes fueron mujeres (65,6%), mientras que los varones representaron el 34,4% de la 

muestra. En cuanto al estado civil, el 42,7% eran solteros, el 25,0% casados, el 17,7% 

convivientes y el 14,6% viudos o divorciados. Respecto al nivel educativo, el 42,2% contaba con 

educación primaria, el 50,0% secundaria y el 7,8% educación superior. En relación con la 

ocupación, el 56,5% se encontraba desempleado, el 39,8% trabajaba de manera independiente, el 

2,6% era empleado dependiente y el 1,1% jubilado. La mayoría residía en zona urbana (89,3%), 

mientras que el 10,7% provenía de áreas rurales. En cuanto a la convivencia, el 63,0% refirió otras 

formas de convivencia, el 19,0% vivía con hijos, el 11,5% con pareja y el 6,5% solo. La mediana 

del tiempo de diagnóstico de diabetes fue de 7 años (RIC: 3–11). El 75,8% de los pacientes 

recibía tratamiento con antidiabéticos orales, el 18,2% utilizaba insulina y el 6,0% combinaba 

ambas modalidades. La presencia de complicaciones diabéticas se reportó en el 47,7% de los 

pacientes, mientras que el 52,3% no presentó complicaciones. La mediana del 
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índice de masa corporal fue de 28 kg/m² (RIC: 25,5–30,3). El 74,5% presentó al menos una 

comorbilidad adicional. En relación con los hábitos, el 22,1% reportó consumo de tabaco y el 

12,2% consumo de alcohol. En cuanto a la adherencia terapéutica, el 72,4% reportó no 

adherencia al tratamiento. Finalmente, el 53,1% de los pacientes presentó síntomas depresivos 

compatibles con depresión (puntaje PHQ-9 ≥10), mientras que el 46,9% no presentó depresión 

(Tabla 1). 

Tabla 2 

Análisis bivariado de los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales en 2025. 
 

 

 

Variables Adherencia 
(n=106) 

No adherencia 
(n=278) 

p valor 

Edad* 58 (50-62) 57 (54-67) 0.58# 
Sexo    

Masculino 41 (31.1) 91 (68.9) 0.33 
Femenino 65 (25.8) 187 (74.2)  

Estado Civil    

Soltero 42 (25.6) 122 (74.4) <0.001 
Casado 24 (25.0) 72 (75.0)  

Conviviente 40 (58.8) 28 (41.2)  

Viudo/Divorciado 0 (0) 56 (100.0)  

Nivel Educativo    

Primaria 58 (35.8) 104 (64.2) <0.001 
Secundaria 45 (23.4) 147 (76.6)  

Superior 3 (10.0) 27 (90.0)  

Ocupación    

Desempleado 59 (27.2) 158 (72.8) 0.90 
Empleado 3 (30.0) 7 (70.0)  

Independiente 43 (28.1) 110 (71.9)  

Jubilado 1 (25.0) 3 (75.0)  

Residencia    

Rural 14 (34.1) 27 (65.9) 0.42 
Urbano 92 (26.8) 251 (73.2)  

Convivencia    
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Solo 1 (4.0) 24 (96.0) <0.001 
Con pareja 22 (50.0) 22 (50.0)  

Con Hijos 2 (2.7) 71 (97.3)  

Otros 81 (33.5) 161 (66.5)  

Tiempo 
diagnostico* 

7 (3-15) 6 (2-10) 0.12# 

Tipo Tratamiento    

Oral 85 (29.2) 206 (70.8) <0.001 
Insulina 1 (1.4) 69 (98.6)  

Ambos 20 (87.0) 3 (13.0)  

Complicaciones    

No 45 (22.4) 156 (77.6) 0.02 
Si 61 (33.3) 122 (66.7)  

Índice de Masa 
Corporal* 

29.3 (25.8 - 
30.0) 

28.0 (25.3 - 30.9) 0.71# 

Comorbilidades    

No 24 (24.5) 74 (75.5) 0.51 
Si 82 (28.7) 204 (71.3)  

Tabaco    

No 105 (35.1) 194 (64.9) <0.001 
Si 1 (1.2) 84 (98.8)  

Alcohol    

No 84 (24.9) 253 (75.1) <0.001 
Si 22 (46.8) 25 (53.2)  

Depresión    

Sin depresión (<10) 86 (47.8) 94 (52.2) <0.001 
Depresión (≥10) 20 (9.8) 184 (90.2)  

*Mediana y rango intercuartílico. # Prueba de Mann–Whitney U 

 
En el análisis bivariado, la edad no mostró diferencias significativas entre los grupos con 

adherencia y no adherencia al tratamiento (mediana 58 [RIC: 50–62] vs 57 [RIC: 54–67]; 

p=0.58). Tampoco se observaron diferencias significativas en la distribución por sexo (p=0.33). El 

estado civil mostró asociación significativa con la no adherencia (p<0.001). Los pacientes 

convivientes presentaron mayor proporción de adherencia (58,8%), mientras que el 100% de los 

viudos/divorciados se ubicó en el grupo de no adherencia. En cuanto al nivel educativo, se 

evidenció asociación significativa (p<0.001), observándose una mayor proporción de no 

adherencia en pacientes con educación secundaria (76,6%) y superior (90,0%) en comparación 

con aquellos con educación primaria (64,2%) (Tabla 2). 
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La ocupación no mostró asociación significativa con la no adherencia (p=0.90). De igual 

forma, la residencia rural o urbana no se asoció significativamente (p=0.42). En relación con la 

convivencia, se evidenció asociación estadísticamente significativa (p<0.001), destacando que 

quienes vivían solos o con hijos presentaron mayores proporciones de no adherencia (96,0% y 

97,3%, respectivamente). El tiempo de diagnóstico no mostró diferencias significativas entre 

grupos (mediana 7 [RIC: 3–15] vs 6 [RIC: 2–10]; p=0.12). En cuanto al tipo de tratamiento, se 

observó asociación significativa (p<0.001), con mayor proporción de no adherencia en pacientes 

que utilizaban insulina (98,6%) y menor proporción en aquellos con tratamiento combinado 

(13,0%). La presencia de complicaciones se asoció significativamente (p=0.02), observándose 

mayor proporción de adherencia en pacientes con complicaciones (33.3%) en comparación con 

los que no presentaron complicaciones (22.4%). El índice de masa corporal no mostró diferencias 

significativas entre grupos (p=0.71). Tampoco se evidenció asociación significativa con la 

presencia de comorbilidades (p=0.51). El consumo de tabaco mostró asociación significativa 

(p<0.001), observándose mayor proporción de no adherencia en fumadores (98,8%). Asimismo, 

el consumo de alcohol se asoció significativamente (p<0.001), evidenciándose mayor proporción 

de adherencia en quienes reportaron consumo de alcohol. Finalmente, la depresión mostró 

asociación estadísticamente significativa (p<0.001), con mayor proporción de no adherencia en 

pacientes con puntajes compatibles con depresión (90,2%). 

Tabla 3 

Análisis crudo y ajustado de los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales en 2025 
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Variables RP 
crudo 

IC 95% valor p RP 
ajustado 

IC 95% valor p 

Edad 1.00 0.99-1.01 0.37 1.00 0.98- 
1.01 

0.42 

Sexo       

Masculino Ref.   Ref.   

Femenino 1.07 0.84-1.38 0.28 1.11 0.94- 
1.31 

0.21 

Estado Civil       

Soltero Ref.   Ref.   

Casado 1.01 0.75-1.35 0.91 0.71 0.51- 
1.00 

0.05 

Conviviente 0.55 0.37-0.83 <0.001 0.16 0.08- 
0.31 

<0.001 

Viudo/Divorciado 1.34 0.98-1.84 0.1 0.61 0.43- 
0.86 

0.005 

Nivel Educativo       

Primaria Ref.   Ref.   

Secundaria 1.19 1.04-1.37 0.01 0.72 0.38- 
1.33 

0.29 

Superior 1.40 1.19-1.65 <0.001 1.20 0.80- 
1.82 

0.38 

Ocupación       

Desempleado Ref.      

Empleado 0.96 0.64-1.45 0.85    

Independiente 0.99 0.87-1.12 0.84    

Jubilado 1.03 0.58-1.82 0.91    

Residencia       

Rural Ref.      

Urbano 1.11 0.88-1.40 0.37    

Convivencia       

Solo Ref.   Ref.   

Con pareja 0.52 0.38-0.71 <0.001 0.32 0.21- 
0.49 

<0.001 

Con Hijos 1.01 0.92-1.10 0.77 1.64 1.12- 
2.40 

0.01 

Otros 0.69 0.62-0.78 <0.001 0.47 0.30- 
0.73 

0.001 

Tiempo 
diagnostico 

0.99 0.98-1.01 0.18 0.99 0.96- 
1.01 

0.46 

Tipo Tratamiento       

Oral Ref.   Ref.   

Insulina 1.39 1.28-1.51 <0.001 2.21 1.72- 
2.84 

<0.001 

Ambos 0.18 0.06-0.53 <0.001 0.67 0.21- 
2.01 

0.49 

Complicaciones       

No Ref.   Ref.   
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Si 0.85 0.75-0.97 0.01 0.39 0.28- 
0.55 

<0.001 

Índice de Masa 
Corporal 

0.99 0.98-1.01 0.83    

Comorbilidades       

No Ref.      

Si 0.95 0.83-1.08 0.41    

Tabaco       

No Ref.   Ref.   

Si 1.52 1.39-1.66 <0.001 1.31 0.95- 
1.81 

0.09 

Alcohol       

No Ref.   Ref.   

Si 0.71 0.53-0.93 0.01 0.54 0.36- 
0.83 

0.005 

Depresión       

Sin depresión (<10) Ref.   Ref.   

Depresión (≥10) 1.73 1.35-2.21 <0.001 2.56 1.93- 
3.40 

<0.001 

 

En el análisis crudo, según el estado civil, en el análisis crudo los convivientes 

presentaron menor prevalencia de no adherencia en comparación con los solteros (RP=0.55; 

IC95%: 0.37–0.83; p<0.001), mientras que los viudos/divorciados mostraron mayor prevalencia, 

aunque sin significancia estadística (RP=1.34; IC95%: 0.98–1.84; p=0.10). En el análisis 

ajustado, los convivientes mantuvieron una asociación significativa con menor prevalencia de no 

adherencia (RPa=0.16; IC95%: 0.08–0.31; p<0.001), al igual que los viudos/divorciados 

(RPa=0.61; IC95%: 0.43–0.86; p=0.005). Los casados mostraron una asociación marginalmente 

significativa (RPa=0.71; IC95%: 0.51–1.00; p=0.05). En cuanto al nivel educativo, tanto 

secundaria (RP=1.19; IC95%: 1.04–1.37; p=0.01) como superior (RP=1.40; IC95%: 1.19–1.65; 

p<0.001) se asociaron con mayor prevalencia de no adherencia en el análisis crudo; sin embargo, 

estas asociaciones perdieron significancia tras el ajuste. En relación con la convivencia, vivir con 

pareja se asoció con menor prevalencia de no adherencia tanto en el análisis crudo (RP=0.52; 

IC95%: 0.38–0.71; p<0.001) como en el ajustado (RPa=0.32; IC95%: 0.21–0.49; p<0.001). 
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Vivir con hijos no mostró asociación en el análisis crudo (RP=1.01; IC95%: 0.92–1.10; 

p=0.77), pero sí en el modelo ajustado, donde se observó mayor prevalencia de no adherencia 

(RPa=1.64; IC95%: 1.12–2.40; p=0.01). La presencia de complicaciones se asoció con menor 

prevalencia de no adherencia (RPa=0.39; IC95%: 0.28–0.55; p<0.001). El consumo de tabaco 

mostró asociación significativa en el análisis crudo (RP=1.52; IC95%: 1.39–1.66; p<0.001), pero 

perdió significancia tras el ajuste (RPa=1.31; IC95%: 0.95–1.81; p=0.09). Por el contrario, el 

consumo de alcohol se asoció con menor prevalencia de no adherencia (RPa=0.54; IC95%: 

0.36–0.83; p=0.005). Finalmente, la depresión se asoció significativamente con mayor 

prevalencia de no adherencia en el análisis crudo (RP=1.73; IC95%: 1.35–2.21; p<0.001) y 

mantuvo una asociación independiente en el modelo ajustado (RPa=2.56; IC95%: 1.93–3.40; 

p<0.001) (Tabla 3) 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 
 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la no 

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 

Sergio E. Bernales durante el año 2025. La prevalencia de no adherencia encontrada fue de 

72.4%, lo que indica que aproximadamente siete de cada diez pacientes no cumplen 

adecuadamente el tratamiento indicado. En el análisis multivariado, los factores 

significativamente asociados con mayor probabilidad de no adherencia fueron la presencia de 

depresión (RPa=2,56; IC95%: 1,93–3,40) y el uso de insulina (RPa=2,21; IC95%: 1,72–2,84). 

Asimismo, convivir con hijos se asoció con mayor riesgo (RPa=1,64), mientras que convivir con 

pareja mostró un efecto protector (RPa=0,32). La presencia de complicaciones se asoció con 

menor probabilidad de no adherencia (RPa=0,39). Estos hallazgos evidencian que la no 

adherencia en nuestra población tiene un fuerte componente psicosocial y clínico. 

La magnitud de asociación observada entre depresión y no adherencia es consistente con 

la literatura internacional. Una revisión sistemática identificó a la depresión como un predictor 

consistente y potencialmente modificable del comportamiento de adherencia a la medicación en 

pacientes con DM2 (Krass et al., 2015). Estudios en distintos contextos han demostrado que 

pacientes con síntomas depresivos (PHQ-9 ≥10) presentan menor adherencia a la medicación y 

peor control glucémico (Zhang et al., 2015). Un estudio en Camerún reportó que la depresión 

puede duplicar el riesgo de no adherencia, e incluso odds ratios ajustados cercanos a 2.85 para 

no adherencia en determinados subgrupos (Aminde et al., 2019). De manera concordante, 

evidencia longitudinal como el subestudio de distrés emocional del ensayo GRADE demostró 

que mayores síntomas depresivos basales predicen prospectivamente menor adherencia durante 

el seguimiento (Hoogendoorn et al., 2024). Este 
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patrón de asociación respalda la hipótesis de una relación bidireccional entre depresión y control 

metabólico deficiente, conformando un círculo clínico adverso que perpetúa tanto el malestar 

emocional como el descontrol glucémico (Gonzalez et al., 2008). 

Los mecanismos que explican la relación entre depresión y no adherencia son múltiples y 

han sido documentados en estudios de mediación y análisis longitudinales. La sintomatología 

depresiva se asocia con reducciones en la motivación, la energía y las capacidades 

autorregulatorias necesarias para mantener comportamientos complejos de autocuidado 

(Gonzalez et al., 2007). En conjunto, estos hallazgos apuntan a que la reducción en motivación y 

energía, las expectativas negativas sobre los resultados de la medicación, la menor autoeficacia y 

el soporte social débil constituyen mecanismos plausibles y respaldados empíricamente que 

vinculan la depresión con una adherencia terapéutica deficiente (Osborn & Egede, 2012). Estos 

mecanismos tienen implicaciones clínicas directas, ya que sugieren que intervenciones dirigidas 

a mejorar la motivación, modificar creencias negativas sobre los medicamentos y fortalecer el 

apoyo social podrían mejorar la adherencia en pacientes con DM2 y depresión comórbida. 

Los resultados del presente estudio muestran un patrón interesante respecto a las 

variables de convivencia familiar. Convivir con pareja se comportó como un factor protector 

contra la no adherencia, lo que es consistente con la evidencia de que el apoyo social y familiar 

facilita la adherencia terapéutica. Un estudio realizado en Nigeria, encontraron que un buen 

apoyo familiar predijo mejor adherencia a la medicación con un odds ratio de 2.042 (IC 95%: 

1.219–3.420) en el seguimiento a 8 semanas, indicando un efecto protector sustancial del apoyo 

familiar sobre la adherencia (Adedigba & Dankyau, 2018). Este efecto protector puede 

explicarse por el soporte emocional, la supervisión cotidiana en la toma de medicación, los 

recordatorios prácticos y la organización de las rutinas de tratamiento que proporciona la pareja. 

Otro estudio demostró que la funcionalidad familiar se asoció significativamente con la 
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adherencia a la medicación y el control glucémico en una muestra de pacientes ambulatorios; la 

estructura del hogar familiar fue un predictor de estatus familiar funcional (OR = 5.19) y la 

funcionalidad familiar se correlacionó con mayor adherencia (P = 0.031) (Iloh et al., 2018). 

Estos hallazgos sugieren que no es solo la presencia física de un miembro de la familia, sino la 

calidad funcional de las relaciones familiares lo que impacta en la adherencia. 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, el diseño transversal impide establecer relaciones 

causales entre las variables evaluadas; no es posible determinar con certeza si la depresión 

precede a la no adherencia o si la no adherencia contribuye al desarrollo de síntomas depresivos, 

aunque la evidencia longitudinal citada sugiere que la depresión predice prospectivamente menor 

adherencia (Hoogendoorn et al., 2024). En segundo lugar, la medición de la adherencia mediante 

la escala MMAS-4 y de los síntomas depresivos mediante el PHQ-9, ambos instrumentos de 

autorreporte, podría introducir sesgo de información relacionado con deseabilidad social o 

dificultades de memoria. Métodos objetivos como recuentos de dispensación de medicamentos o 

monitoreo electrónico podrían proporcionar mediciones más precisas, aunque son menos 

factibles en contextos de recursos limitados (Farmer, 1999). 

Asimismo, al tratarse de un estudio realizado en un único establecimiento de salud de 

referencia en Lima, los resultados podrían no ser completamente generalizables a otras 

poblaciones con diferentes características sociodemográficas, acceso a servicios de salud o 

contextos culturales. La generalización a áreas rurales, otras regiones del Perú o países con 

sistemas de salud diferentes debe realizarse con cautela. Finalmente, no se evaluaron variables 

adicionales que podrían influir en la adherencia terapéutica, como el apoyo social estructurado 

(más allá de la convivencia), la alfabetización en salud (health literacy), las creencias específicas 

sobre medicamentos, las barreras económicas detalladas (costo de medicamentos, transporte a 

citas), o el acceso geográfico a servicios de salud (Berkman et al., 2011). Estas 
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variables podrían actuar como confusores o mediadores de las asociaciones observadas y 

deberían ser exploradas en investigaciones futuras. A pesar de estas limitaciones, el estudio 

aporta evidencia relevante sobre los factores asociados a la no adherencia en un contexto 

latinoamericano de atención primaria y secundaria, y los hallazgos son consistentes con la 

literatura internacional, lo que refuerza su validez externa. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
 
 
 

• En el presente estudio se encontró que la prevalencia de no adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales durante 

el año 2025 fue de 72.4%, evidenciándose que aproximadamente diete de cada diez 

pacientes no cumplen adecuadamente con las indicaciones terapéuticas, lo que evidencia 

un importante problema de salud en el manejo de esta enfermedad crónica. 

• No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la no adherencia al 

tratamiento y variables como edad, sexo y nivel educativo en el modelo ajustado. Sin 

embargo, algunas categorías del estado civil mostraron asociación significativa, 

observándose que convivir con pareja se relacionó con menor probabilidad de no 

adherencia, mientras que otras condiciones de estado civil presentaron diferencias en el 

comportamiento de adherencia dentro de la población estudiada. 

• Se observó que el uso de tratamiento con insulina se asoció significativamente con mayor 

prevalencia de no adherencia al tratamiento, lo que indica que los pacientes sometidos a 

esquemas terapéuticos más complejos presentan mayor dificultad para cumplir 

adecuadamente las indicaciones médicas. 

• La presencia de síntomas depresivos se asoció significativamente con la no adherencia al 

tratamiento, evidenciando que los factores psicosociales influyen de manera importante 

en el comportamiento terapéutico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

• La presencia de complicaciones crónicas se asoció con menor prevalencia de no 

adherencia, lo que sugiere que los pacientes con mayor tiempo de enfermedad o con daño 

orgánico establecido podrían mostrar mayor cumplimiento del tratamiento, 
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posiblemente debido a una mayor percepción de gravedad y mayor contacto con los 

servicios de salud. 

 
 

• El consumo de alcohol mostró asociación con menor prevalencia de no adherencia en el 

análisis multivariado; sin embargo, este hallazgo debe interpretarse con cautela debido a 

la posibilidad de sesgo de información o factores de confusión no evaluados, por lo que 

se recomienda confirmar este resultado en estudios longitudinales. 

• En conjunto, los resultados indican que los factores clínicos y psicosociales tienen mayor 

influencia que los factores sociodemográficos en la adherencia al tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2, lo que resalta la necesidad de estrategias integrales que 

incluyan evaluación psicológica, educación terapéutica y seguimiento continuo para 

mejorar el cumplimiento del tratamiento. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
 
 
 

• Implementar la evaluación periódica de la adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 mediante el uso de instrumentos validados, como la escala 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4), con el fin de identificar 

tempranamente a los pacientes con riesgo de incumplimiento terapéutico y realizar 

intervenciones oportunas. 

• Incorporar el tamizaje sistemático de síntomas depresivos en la atención rutinaria de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, utilizando herramientas validadas como el 

cuestionario PHQ-9, debido a que la presencia de depresión se asoció significativamente 

con la no adherencia al tratamiento. 

• Fortalecer las actividades de educación en salud dirigidas a pacientes que reciben 

tratamiento con insulina, enfatizando el manejo correcto del medicamento, la importancia 

del cumplimiento terapéutico y la prevención de complicaciones, considerando que los 

esquemas terapéuticos complejos se asociaron con mayor riesgo de no adherencia. 

• Desarrollar estrategias de seguimiento clínico más estrecho en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, especialmente en aquellos con síntomas depresivos o con tratamiento 

intensificado, mediante controles periódicos, consejería personalizada y reforzamiento 

educativo, con el propósito de mejorar la adherencia y el control metabólico. 

• Promover la integración de la atención médica con apoyo psicológico y educación 

terapéutica dentro del manejo integral del paciente con diabetes mellitus tipo 2, con el fin 

de abordar de manera conjunta los factores clínicos y psicosociales que influyen en el 

cumplimiento del tratamiento. 
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• Fomentar la realización de estudios longitudinales y multicéntricos que permitan evaluar 

la adherencia al tratamiento en diferentes contextos hospitalarios y determinar con mayor 

precisión la influencia de los factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales, 

considerando que el diseño transversal del presente estudio no permite establecer 

relaciones causales. 

• Recomendar, que futuras investigaciones incluyan variables adicionales relacionadas con 

el apoyo familiar, el nivel de educación en salud, la frecuencia de controles médicos y la 

severidad del consumo de alcohol, con el fin de comprender de manera más completa los 

factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2. 
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IX. ANEXOS 

 
 
 

 
Anexo A: Matriz de Consistencia Título del estudio: 

Factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales – 2025 

 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 
METODOLÓGICO 

Problema general 
¿Qué factores 
sociodemográficos, clínicos y 
psicosociales se asocian a la 
no adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos en el 
Hospital Sergio E. Bernales 
durante el año 2025? 

Objetivo general 
Determinar los factores 
sociodemográficos, clínicos y 
psicosociales asociados a la 
no adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos en el 
Hospital Sergio E. Bernales 
durante el año 2025. 

Hipótesis     general 
H₁: Existen  factores 
sociodemográficos, clínicos
 y psicosociales 
asociados  a la no 
adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 
mellitus   tipo    2. 
H₀: No existen factores 
sociodemográficos, 
clínicos ni psicosociales 

Variable dependiente 
No adherencia al 
tratamiento. 

 
Variables 
independientes 
Factores 
sociodemográficos. 
Factores clínicos. 
Factores 
psicosociales. 

Tipo y diseño 
Estudio cuantitativo, 
observacional, analítico y 
transversal. 

Técnicas y análisis 
Análisis descriptivo 
mediante frecuencias y 
porcentajes. 
Análisis bivariado y 
multivariado   mediante 
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  asociados a la no 
adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. 

 regresión de Poisson con 
varianza robusta para la 
estimación de razones de 
prevalencia (RP). 

Problema   específico   1 
¿Cuál es la prevalencia de no 
adherencia al tratamiento en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos en el 
Hospital Sergio E. Bernales 
durante el año 2025? 

Objetivo específico 1 Estimar 
la prevalencia de no 
adherencia al tratamiento en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos en el 
Hospital Sergio E. Bernales 
durante el año 2025. 

No corresponde 

plantear hipótesis, por 
tratarse de un objetivo 
descriptivo. 

Variable 
dependiente 
No adherencia al 
tratamiento. 

Análisis 
descriptivo: frecuencias 
absolutas y porcentajes. 

Problema   específico   2 
¿Qué factores 
sociodemográficos se asocian 
a la no adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 
atendidos en el Hospital 
Sergio E. Bernales durante el 
año 2025? 

Objetivo específico 2 
Determinar los factores 
sociodemográficos asociados 
a la no adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. 

Hipótesis específica   2 
H₁: Existen  factores 
sociodemográficos 
asociados  a la no 
adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 
mellitus   tipo   2. 
H₀: No existen factores 
sociodemográficos 
asociados a la no 
adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. 

Variables 
independientes 
(sociodemográficas) 
Edad. 
Sexo. 
Estado civil. 
Nivel educativo. 
Ocupación / ingresos. 
Procedencia. 

Análisis bivariado y 
multivariado mediante 
regresión de Poisson con 
varianza robusta (RP cruda 
y ajustada). 

Problema específico 3 
¿Qué factores clínicos se 
asocian a la no adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 

Objetivo específico 3 
Identificar los factores 
clínicos asociados a la no 
adherencia al tratamiento en 

Hipótesis específica 3 H₁: 
Existen factores clínicos 
asociados a la no 
adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 

Variables 
independientes 
(clínicas) 
Tiempo de 
enfermedad. 

Análisis bivariado y 
multivariado mediante 
regresión de Poisson con 
varianza robusta (RP cruda 
y ajustada). 
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atendidos en el Hospital 
Sergio E. Bernales durante el 
año 2025? 

pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. 

mellitus    tipo    2. 
H₀: No existen factores 
clínicos asociados a la no 
adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. 

Comorbilidades. 
Polifarmacia. 
Tipo de tratamiento. 
Control glucémico 
(HbA1c). 

 

Problema   específico   4 
¿Qué factores psicosociales, 
particularmente los síntomas 
depresivos, se asocian a la no 
adherencia al tratamiento en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos en el 
Hospital Sergio E. Bernales 
durante el año 2025? 

Objetivo específico 4 Evaluar 
la asociación entre los factores 
psicosociales, específicamente 
los síntomas depresivos, y la 
no adherencia al tratamiento 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. 

Hipótesis específica 4 H₁: 
La presencia de síntomas 
depresivos se asocia a la 
no adherencia al 
tratamiento en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 
2. 
H₀: La presencia de 
síntomas depresivos no se 
asocia a la no adherencia al 
tratamiento en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 
2. 

Variables 
independientes 
(psicosociales) 
Depresión (PHQ-9). 

Análisis bivariado y 
multivariado mediante 
regresión de Poisson con 
varianza robusta (RP cruda 
y ajustada). 
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Anexo B: Operacionalización de Variables 

 
Título del estudio: 
 
Factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales – 2025 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 
/ FUENTE 

No adherencia al 
tratamiento 
(Variable 
dependiente) 

Adherencia 
terapéutica 

Grado en que el 
comportamiento del 
paciente respecto a la  
toma    de 
medicamentos se 
corresponde con las 
recomendaciones 
prescritas por  el 
personal de salud. 

Resultado del 
puntaje obtenido en 
la escala MMAS-4 
aplicada al 
paciente. 

Puntaje total 
MMAS-4. 

Nominal 
dicotómica: 
Adherente (4 
puntos) 
No adherente 
(≤ 3 puntos) 

Escala de Morisky 
de 4 ítems 
(MMAS-4). 

Factores 
sociodemográficos 
(Variables 
independientes) 

Edad Característica 
biológica   que 
expresa los años 
cumplidos    del 
paciente. 

Edad registrada en 
años completos al 
momento de la 
entrevista. 

Años cumplidos. Cuantitativa 
continua. 

Ficha de 
recolección de 
datos / Historia 
clínica. 

 Sexo Condición biológica 
del paciente. 

Sexo  consignado 
en la historia 
clínica. 

Masculino / 
Femenino. 

Nominal 
dicotómica. 

Historia clínica. 

 Estado civil Situación conyugal 
del paciente. 

Estado  civil 
referido por  el 
paciente. 

Soltero, casado, 
conviviente, 
divorciado, viudo. 

Nominal 
politómica. 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
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 Nivel educativo Grado máximo de 
instrucción 
alcanzado. 

Nivel educativo 
declarado por el 
paciente. 

Sin instrucción, 
primaria, 
secundaria, superior. 

Ordinal. Ficha de 
recolección de 
datos. 

 Ocupación / 
ingresos 

Situación laboral y 
capacidad económica
 del 
paciente. 

Tipo de ocupación 
e ingreso mensual 
referido. 

Empleado, 
independiente, 
desempleado, 
jubilado. 
Rangos de ingreso. 

Nominal / 
Ordinal. 

Ficha de 
recolección de 
datos. 

 Procedencia Lugar de residencia 
habitual del 
paciente. 

Lugar de 
residencia 
consignado. 

Lima 
Metropolitana / 
Provincia. 

Nominal 
dicotómica. 

Ficha de 
recolección de 
datos. 

Factores clínicos 
(Variables 
independientes) 

Tiempo de 
enfermedad 

Tiempo transcurrido 
desde el diagnóstico 
de DM2. 

Años desde el 
diagnóstico 
consignados en la 
historia clínica. 

Años desde 
diagnóstico. 

Cuantitativa 
continua. 

Historia clínica. 

 Comorbilidade s Presencia de otras 
enfermedades 
crónicas asociadas. 

Registro de 
enfermedades 
coexistentes en la 
historia clínica. 

Presencia / ausencia 
de comorbilidades. 

Nominal 
dicotómica. 

Historia clínica. 

 Polifarmacia Uso simultáneo de 
múltiples 
medicamentos. 

Consumo de cinco 
o más 
medicamentos de 
forma regular. 

≥5 medicamentos. Nominal 
dicotómica. 

Historia clínica / 
Ficha de datos. 

 Tipo de 
tratamiento 

Modalidad 
terapéutica utilizada 
para el control de la 
DM2. 

Tipo de 
tratamiento 
indicado  al 
paciente. 

Antidiabéticos 
orales / Insulina / 
Mixto. 

Nominal 
politómica. 

Historia clínica. 

Factores 
psicosociales 
(Variables 
independientes) 

Depresión Trastorno del estado 
de ánimo 
caracterizado por 
tristeza persistente, 

Puntaje 
obtenido en el 
cuestionario PHQ- 
9 aplicado al 

Puntaje total 
PHQ-9. 

Nomin 
al dicotómica 

Cuestionario PH 
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  pérdida de interés y 
alteraciones 
cognitivas y 
conductuales. 

paciente.    
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Anexo C: Instrumentos 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad:  años Sexo: 
☐ Masculino ☐ Femenino 

Estado civil: 

☐ Soltero(a) ☐ Casado(a) ☐ Conviviente ☐ Viudo(a) / Divorciado(a) Nivel 

educativo: 

☐ Sin instrucción ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Superior 

Ocupación: 
☐ Desempleado ☐ Empleado dependiente ☐ Independiente ☐ Jubilado Lugar 

de residencia: 

☐ Lima Metropolitana ☐ Provincia 

 
B. DATOS CLÍNICOS 

Tiempo de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2:  años Tipo de tratamiento 

actual: 

☐ Antidiabéticos orales 

☐ Insulina 

☐ Tratamiento combinado Comorbilidades: 
☐ Sí ☐ No 

Si la respuesta es “Sí”, especifique: 

☐ Hipertensión arterial 

☐ Dislipidemia 
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☐ Enfermedad renal crónica 

☐ Otra:   

 
C. ESCALA DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA (MMAS-4) 

Instrucciones: 
Responda con Sí o No a cada una de las siguientes preguntas: 

1.  ¿Olvida alguna vez tomar los 
medicamentos para   su   diabetes? 
☐ Sí ☐ No 

2.  ¿Alguna vez  deja de tomar los 
medicamentos cuando  se  siente   mejor? 
☐ Sí ☐ No 

3.    ¿Alguna vez deja  de tomar los 
medicamentos cuando se siente  mal  por  tomarlos? 
☐ Sí ☐ No 

4.    ¿Alguna vez olvida  tomar  los 
medicamentos cuando sale de  casa  o  está de viaje? 
☐ Sí ☐ No 

Puntuación: 

• Cada respuesta “No” = 1 punto 

• Cada respuesta “Sí” = 0 puntos 

Interpretación: 

• 4 puntos: Adherente 

• ≤ 3 puntos: No adherente 

 
D. CUESTIONARIO DE DEPRESIÓN (PHQ-9) 

Instrucciones: 
Marque la opción que mejor describa la frecuencia con la que ha experimentado los 
siguientes síntomas durante las últimas dos semanas. 

 

Ítem Pregunta Nunca (0) Algunos 
días (1) 

Más de la 
mitad de 
los días (2) 

Casi todos
 los 
días (3) 
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1 Poco interés 
o placer en hacer 
cosas 

☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Sentirse 
decaído, deprimido o 
sin esperanzas 

☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Dificultad 
para dormir o dormir 
demasiado 

☐ ☐ ☐ ☐ 

4 Sentirse 
cansado o con poca 
energía 

☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Falta de 
apetito o comer en 
exceso 

☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Sentirse mal 
consigo mismo o 
como un fracaso 

☐ ☐ ☐ ☐ 

7 Dificultad 
para concentrarse 

☐ ☐ ☐ ☐ 

8 Lentitud o 
inquietud 
psicomotora 

☐ ☐ ☐ ☐ 

9 Pensamientos 
de hacerse daño o de 
que  estaría  mejor 
muerto 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Puntaje total:   Interpretación: 

<10: Sin depresión clínicamente relevante 10-27: Con depresión clínicamente 

relevante 
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Anexo D: Constancia de Decisión Ética 
 
 
 
 
 


