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RESUMEN 

Introducción: La Diabetes Mellitus tipo 2 afecta al 7% de peruanos, siendo la 

medicación un punto esencial para el manejo de esta enfermedad, la cual 

requiere un alto nivel de adherencia farmacológica que sigue siendo deficiente 

en la población, dificultando el buen control de la enfermedad y aumentando 

así la morbimortalidad. 

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la adherencia al 

tratamiento antidiabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos 

en un centro materno infantil durante octubre - noviembre del 2023. 

Materiales y métodos: Está investigación es de enfoque cuantitativo, con un 

diseño de investigación de tipo observacional y de corte transversal; se trabajó 

con una muestra de 146 pacientes a los que se les aplicó una encuesta, cuyos 

datos obtenidos fueron agrupados en el programa SPSS 25° versión; posterior 

a ello se realizó el análisis bivariado de las variables de estudio. 

Resultados: Según la prueba estadística chi cuadrado, el 27.4% (n=40) de 

pacientes tuvo una alta adherencia al tratamiento, cuyos factores relacionados 

fueron la edad (p=<0.001), ocupación (p=<0.001), nivel de escolaridad 

(p=<0.001), tiempo de enfermedad (p=<0.001), uso de tratamiento no 

antidiabético (p=<0.001) y el tratamiento antidiabético (p=<0.001).  

Conclusiones: Existe una baja adherencia al tratamiento antidiabético en la 

población de estudio, el cual se asocia a diversos factores sociodemográficos, 

clínicos y terapéuticos. 

PALABRAS CLAVES: Adherencia, Factores Sociodemográficos, Clínicos, 

Terapéuticos, Diabetes Mellitus, Metformina (MeSH). 
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INFORME ANTIPLAGIO 
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