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RESUMEN  

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

personas mayores de 15 años con diabetes mellitus en el Perú durante el año 2020.  

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, y transversal de datos secundarios de 

la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) 2020. Se realizó una regresión de Poisson 

con varianza robusta para estimar Razones de Prevalencias (RP) y determinar la asociación 

entre la no adherencia al tratamiento farmacológico y las características sociodemográficas y 

clínicas de los encuestados.  

Resultados: 1523 encuestados fueron incluidos en este estudio, de los cuales 

el 68.91% resultaron adherentes al tratamiento farmacológico En el análisis bivariado, los 

factores con asociación estadísticamente significativa a la no adherencia  fueron el tener estudios 

de postgrado (RP: 0.45; IC95%: 0.25-0.81; p = 0.005), tener algún seguro de salud (RP: 0.79; 

IC95%: 0.68-0.92; p = 0.004), ser clasificado como "pobre" (RP: 1.48; IC95%: 1.18-1.86; p = 

0.023) o "muy pobre" (RP: 1.92; IC95%: 1.58-2.33; p < 0.001) según el índice de riqueza, vivir en 

zona urbana (RP: 0.70; IC95%: 0.59-0.84; p < 0.001)  y tener hipertensión arterial (RP: 0.68; 

IC95%: 0.58-0.80; p < 0.001). En el análisis multivariado mediante regresión de Poisson el grupo 

etario, la escolaridad, el nivel de estudios, el índice de riqueza y el tabaquismo mostraron 

asociaciones estadísticamente significativas con la no adherencia. 

Conclusión: En el análisis exploratorio se identificó que el consumo diario de tabaco (RP: 1.72; 

IC95%: 1.17–2.53) y la clasificación socioeconómica como “muy pobre” (RP: 1.68; IC95%: 1.37–

2.06) mostraron una mayor prevalencia de no adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con diabetes. Por otro lado, los participantes mayores de 30 años presentaron una 

menor prevalencia de no adherencia, con razones de prevalencia entre 0.36 y 0.52 según el 

grupo etario evaluado. Debido a la naturaleza exploratoria del análisis, estos hallazgos deben 

interpretarse con cautela y considerarse como asociaciones preliminares. 

 

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Perú 

(fuente: DeCS BIREME).  

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

Objective:  Determinate factors associated with non- adherence to pharmacological treatment 

on individuals over 15 years old with diabetes in Peru during 2020.   

Materials and methods: We carried out an observational, analytical, and cross-sectional study 

of secondary data from the Demographic and Family Health Survey (ENDES) 2020. A Poisson 

regression with robust variance was performed to estimate Prevalence Ratios (PR) and determine 

the association between non -adherence to pharmacological treatment of diabetes with the 

sociodemographic and clinical characteristics of individuals with diabetes.   

Results: 1523 surveyed individuals were included for this study, 68.91% reported being 

adherents to pharmacological treatment. The sociodemographic and clinical factors that showed 

a statistically significant association  with non-adherence in bivariate analysis were having a 

postgraduate degree (PR: 0.45; 95%CI: 0.25-0.81; p = 0.005),  ), having health insurance (PR: 

0.79; 95%CI: 0.68-0.92; p = 0.004), living on an urban zone (PR: 0.70; 95%CI: 0.59-0.84; p < 

0.001), being classified as “poor” (PR: 1.48; 95%CI: 1.18-1.86; p = 0.023)  or “very poor” (PR: 

1.92; 95%CI: 1.58-2.33; p < 0.001)  by the wealth index  and having high blood pressure (PR: 

0.68; 95%CI: 0.58-0.80; p < 0.001).  . In the multivariate analysis using Poisson, age group 

education level, wealth index and smoking had a statistically significant association with non-

adherence.   

Conclusions:  

In the exploratory analysis, daily smoking (PR: 1.72; 95% CI: 1.17–2.53) and being classified as 

“very poor” (PR: 1.68; 95% CI: 1.37–2.06) were associated with a higher prevalence of non-

adherence to pharmacological treatment among patients with diabetes. Conversely, participants 

older than 30 years showed a lower prevalence of non-adherence, with prevalence ratios ranging 

from 0.36 to 0.52 depending on the age group evaluated. Given the exploratory nature of the 

analysis, these findings should be interpreted with caution and considered preliminary 

associations. 
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