UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

DIABETES MELLITUS NO TRATADA Y SUS FACTORES ASOCIADOS SEGUN LA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES), PERU 2021

TESIS

Para optar el titulo profesional de Médica Cirujana

AUTORA

Sanchez Palomino, Jennifer Daniela (0009-0007-6748-6200)

ASESOR

Espinoza Rojas, Rubén (0000-0002-1459-3711)

Lima, Perd

2023



Metadatos Complementarios

Datos de autora

Sanchez Palomino Jennifer Daniela

Tipo de documento de identidad: DNI

Numero de documento de identidad: 70765656

Datos de asesor

Espinoza Rojas Rubén

Tipo de documento de identidad: DNI

Numero de documento de identidad: 10882248

Datos del jurado

PRESIDENTE (Hernandez Patifio Rafael Ivan, DNI: 09391157, ORCID: 0000-
0002-5654-1194)

MIEMBRO (Guillén Ponce Norka Rocio, DNI: 29528228, ORCID: 0000-0002-
5592-0504)

MIEMBRO (Quifiones Laveriano Dante Manuel, DNI: 46174499, ORCID: 0000-
0002-1129-1427)

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.00.00
Caodigo del Programa: 912016



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, JENNIFER DANIELA SANCHEZ PALOMINO, con codigo de estudiante
N°200920775, con domicilio en Urb. SANTA CATALINA Ca. ENRIQUE ENCINAS 139
Dpto. 602, distrito LA VICTORIA, provincia y departamento de LIMA, en mi condicién de
bachiller en Medicina Humana, de la Facultad de Medicina Humana, declaro bajo juramento
que:

La presente tesis titulada; “DIABETES MELLITUS NO TRATADA Y SUS FACTORES
ASOCIADOS SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
(ENDES), PERU 20217, es de mi tinica autoria, bajo el asesoramiento del docente RUBEN
ESPINOZA ROJAS, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro
documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante
cualquier institucién académica o de investigacion, universidad, etc; la cual ha sido sometida
al antiplagio Turnitin y tiene el 12% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en la tesis,
el contenido de estas corresponde a las opiniones de “ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.
Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro de la tesis es de mi conocimiento y
autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en la tesis
y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad

Ricardo Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 19 de septiembre de 2023

%2@

Jennifer Damela chez Palomino
DNI : N°70765656




INFORME DE SIMILITUD DEL PROGRAMA ANTIPLAGIO TURNITIN

DIABETES MELLITUS NO TRATADA Y SUS FACTORES
ASOCIADOS SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD
FAMILIAR (ENDES), PERU 2021

INFORME DE ORGIMALTIAD

12« 126 3« 5

ENDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRAEAJOE DEL
ESTUDLANTE

FUENTLS PEIMAFIAL

hdl.handle.net 4%

Fuenbe o Ivternet

.

H repasitorio.uroosevelt.edu.pe 2
Fuente de Internet %
repositorio.unu.edu. pe 1
Fuenbe o Ivternet %
Submitted to Universidad de San Martin de 1 %
Porres

Trabajo del estudlanbe

repositorio.untrm.edu. pe ‘I
Fuente de Internct %

|

repasitorio.urp.edu.pe 1
Fuenbe o bvterniet %

&

wwnw revmedmilitarsid.cu 1
Fuente de Internet %

o

repositorio.upse.edu.ec 1
Fuenbe o bvterniet %

E cybertesis.unmsm.edu.pe 1 %

Fuenie ce Ivbernet

Escluir cicas Loai ] Excliiir coincidancias < 1%

Eacluir bibdi cgratia =i



DEDICATORIA

A mi amada madre, Grimaneza, por
estar siempre a mi lado, dandome su
apoyo incondicional y las fuerzas

necesarias para culminar mi carrera.

A mi querido padre y hermanos,
porque a pesar de la distancia,
siempre estan presente, prestos a

ayudarme.

i Todo es por ustedes!



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios quién me ha guiado y me ha dado fortaleza para cumplir mis metas.

Agradezco a mi querida Universidad Ricardo Palma por recibirme en su casa de estudios y a
cada uno de sus docentes, en especial a mi asesor de tesis, Rubén Espinoza Rojas por sus
consejos y compromiso para ayudarme a elaborar esta tesis. Agradezco al director de la tesis, el

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas.

Y en especial, agradezco a mis queridos padres, por confiar en miy por permitirme cumplir mi

suefio, estudiar medicina.

iMuchas gracias!



RESUMEN

Introduccion: La diabetes no tratada genera complicaciones de gravedad, por tal la terapéutica en
estos pacientes es indispensable, de esta manera la identificar de las caracteristicas que intervienen
en el no tratamiento de la diabetes es relevante.

Obijetivo: Determinar los factores asociados a diabetes mellitus no tratada seglin la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), Pert 2021.

Meétodos: El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional, analitico y transversal donde se
incluyeron a 1622 personas de 15 afios a mas y con diabetes mellitus, segin ENDES 2021. La
técnica de recoleccion de datos fue mediante la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica
e informatica y se aplicé el analisis de regresidn de Poisson con varianza robusta.

Resultados: El 25.9% de las personas presentaron diabetes mellitus no tratada, el 52.9% tuvieron
menos de 60 afios, el 53.9% fueron mujeres, el 58.9% fueron casados o convivientes, el 73%
obtuvieron un alto nivel educativo, el 86.2% tuvo seguro de salud y el 56.6% consumio alcohol,
mientras que el 80% obtuvo IMC>25 kg/m2 y el 35.9% presentd hipertension arterial. El analisis
multivariado evidenci6 que la edad menor a 60 afios (RP=1.819; p=0.000) y la ausencia de seguro
de salud (RP=1.443; p=0.016) fueron factores asociados significativamente y de riesgo a la
diabetes mellitus no tratada.

Conclusiones: Se determiné que la edad menor a 60 afios y no tener de seguro de salud fueron los
factores asociados significativamente a la diabetes mellitus no tratada en personas con edad de 15
afios a mas de la ENDES, Pert 2021.

Palabras clave (DeCS): Factores de riesgo; Diabetes mellitus, Personas.



ABSTRACT

Introduction: Untreated diabetes generates serious complications, therefore therapy in these
patients is essential, thus identifying the characteristics that intervene in the non-treatment of
diabetes is relevant.

Obijective: To determine the factors associated with untreated diabetes mellitus according to the
Demographic and Family Health Survey (ENDES), Peru 2021.

Methods: The type of study was quantitative, observational, analytical and cross-sectional, where
1622 people aged 15 years and over and with diabetes mellitus were included, according to
ENDES 2021. The data collection technique was through the database of the National Institute of
Statistics and Informatics and Poisson regression analysis with robust variance was applied.
Results: 25.9% of the people presented untreated diabetes mellitus, 52.9% were under 60 years of
age, 53.9% were women, 58.9% were married or cohabiting, 73% obtained a high educational
level, 86.2% had health insurance and 56.6% consumed alcohol, while 80% had a BMI>25 kg/m2
and 35.9% had arterial hypertension. The multivariate analysis showed that age under 60 years
(RP=1.819; p=0.000) and lack of health insurance (RP=1.443; p=0.016) were significantly
associated risk factors for untreated diabetes mellitus.

Conclusion: It was determined that age under 60 years and not having health insurance were the
factors significantly associated with untreated diabetes mellitus in people aged 15 years and over
in ENDES, Peru 2021.

Keywords (MeSH): Risk factor's; Diabetes mellitus, People.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus no tratada es causa de complicaciones graves en los pacientes, tales como
ceguera y pie diabético que puede derivar en amputacion. Por tanto, la cobertura efectiva del
tratamiento de diabetes es indispensable para evitar estas complicaciones, que incrementan el costo
de la enfermedad.  En ese sentido, promover la deteccion de pacientes diabéticos que no estan en
tratamiento es fundamental para mejorar el manejo de esta afeccion. Datos sobre los determinantes
relacionados a diabetes no tratada contribuiria en la practica general de los profesionales de la
salud pues permitiria su distincion de los pacientes no diabéticos, sin embargo, las investigaciones
al respecto son limitadas.

En respuesta a la falta de estudios nacionales sobre el tema se elabord un estudio analitico y
transversal donde se trabajé con la base de datos publica de la ENDES 2021, para determinar los
factores asociados a diabetes mellitus no tratada segun esta encuesta. Se incluyeron personas cuya
edad oscilaba entre 15 afios a mas y eran residentes en el Per(, ademas aquellas que declararon
haber sido diagnosticados de diabetes mellitus alguna vez en su vida y que reportaron tratar y no

tratar su diabetes mellitus en los Ultimos 12 meses.

El estudio estuvo estructurado en capitulos. El capitulo I denominado problema de investigacion
incluyé la descripcion de la realidad problematica (planteamiento del problema), formulacion del
problema, linea de investigacién y de la URP vinculada, justificacion de la investigacion,
delimitacién del problema, objetivos de la investigacion y viabilidad. EI capitulo 11, nombrado
marco teorico, incluy6 los antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definicion de
conceptos operacionales. El capitulo 11l contiene las hipotesis de investigacion y las variables
principales del estudio. Mientras que el capitulo IV, metodologia, presento el tipo y disefio de
estudio, poblacion y muestra, operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, recoleccion de datos, procesamiento de datos y plan de anélisis y finalmente
aspectos éticos. El capitulo V estuvo integrado por los resultados y discusion y el capitulo VI las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DE
PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) representa un problema de salud publica que intensifica su impacto
en paises en vias de desarrollo; constituye una causa importante de discapacidad y muerte en
el mundo, pues ademas de perjudicar el bienestar fisico de los afectados, también interfiere en
los presupuestos y requerimientos de atencion de la salud y la calidad de ellos mismos, sus
familias y comunidades; de ahi que esta enfermedad se encuentra dentro de las primeras diez

causas de mortalidad en el mundo. 22

La insuficiencia de insulina producto de la incapacidad del pancreas para su creacion y/o
empleo eficiente, ha despertado el interés medico cientifico mediante el constante debate que
tiene lugar producto del desasosiego que genera su prevalencia y el incremento de las cifras
de afectacion y mortalidad. * Para contrarrestar dicha situacion, es imprescindible el
establecimiento de un tratamiento eficaz con miras a conseguir el control glucémico y asi
mitigar el impacto de la enfermedad, por otro lado, la adherencia al tratamiento también

supone un pilar importante para el logro de estos objetivos. °

A pesar de la importancia de esta Gltima, algunos pacientes con tratamientos establecidos
olvidan la toma de una de las dosis o ignoran la responsabilidad que significa la ingesta de la
medicacion en los horarios establecidos, situacion que interfiere y dificulta el mantenimiento

de la salud de los mismos e incrementa la no adherencia. ©

En consideracion de dicha situacién, la comunidad cientifica alrededor del mundo ha estimado
relevante indagar la prevalencia de la adherencia al tratamiento en pacientes con DM, ejemplo
claro es la investigacion en el estado de Selangor de Malasia en donde reportaron que la
prevalencia de la baja adherencia a la medicacion fue de 44,7%; mientras que en dos
Hospitales regionales de Camerln se evidencid que la prevalencia de no adherencia a la

medicacion fue del 54,4%. 78



1.2

Por otro lado, en Latinoamérica, un andlisis en Brasil con pacientes diagnosticados con DM
encontré que el 84,1% refirid adherirse al tratamiento farmacolégico, en tanto que, en el
Hospital Nacional de Itaugué en Paraguay se reporto que la frecuencia de falta de adherencia

al tratamiento fue 70%. °10

En el territorio nacional, especificamente en el Hospital Reategui de Piura se report6 una baja
adherencia al tratamiento (38,6%); aqui también se hall6 asociacion estadisticamente
significativa entre conocimientos y adherencia al tratamiento (p<0,05); grado de instruccion
(p<0,05) y procedencia (p<0,05). ! Seglin la Encuesta Nacional Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), en el Per(, el 64,4% de la poblacién con diagnostico de DM refirid que
Ilevé tratamiento médico en los ultimos 12 meses, por lo que, la no ingesta de la medicacion

por un periodo superior a este sera considera DM no tratada. *2

Sobre la base de dicha informacion se entiende que la diabetes no tratada representa un
obstaculo para la mejora de las estadisticas que reportan la prevalencia de la no adherencia.
En ese sentido emergen estudios que buscan determinar los factores asociados al
incumplimiento del tratamiento de la DM, 2 algunos autores han establecido la relacion entre
la no adherencia y la edad mayor a los 50 afios, el olvido, la desconfianza, la mala tolerancia
o cansancio del tratamiento; '* el grado de instruccion y el régimen terapéutico. ** Sin
embargo, estos hallazgos se han establecido en entornos geograficos y con poblaciones
desiguales a las planteadas en la presente investigacion, motivo por el cual la universalizacion
de los hallazgos se torna ambigua, motivo por el cual el trabajo tuvo la intension de determinar
los factores asociados a diabetes mellitus no tratada segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), Per( 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los factores asociados a diabetes mellitus no tratada segin la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), Pert 20217



1.3

1.4

LINEA DE INVESTIGACION Y DE LA URP VINCULADA
Esta investigacion, se encuentra basado en los lineamientos de las prioridades nacionales de

investigacion en salud del Perd 2019-2023.

e Linea de investigacion: Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares

Segun las lineas de investigacion enmarcadas por la Universidad Ricardo Palma, este estudio
se basa en:

e Linea de investigacion: Salud individual, familiar y comunal.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los principales beneficiarios serén los pacientes pues la diabetes mellitus es una afeccion con
alta prevalencia en el mundo que tiene un potencial impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares, ya que genera altas tasas de discapacidad y mortalidad. Asi mismo,
repercute en el estado animico del paciente favoreciendo a que este se dé al abandono, no

acuda a sus controles y tenga poca o nula adherencia a los tratamientos.

Se resalta la importancia de este estudio pues la tipificacion de los factores asociados
contribuira con la comunidad cientifica para la actualizacion de guias o normas técnicas, que
puedan ser evaluadas para su posterior implementacion en las diversas entidades sanitarias a
nivel local y nacional. Asi mismo los resultados podran ser tomados en cuenta para reforzar
las estrategias sanitarias que ha implementado el Ministerio de Salud del Per( para identificar
con especial interés a los pacientes con diagnostico positivo para diabetes mellitus que no
Ilevan un tratamiento o tienen poca continuidad a los controles de rutina y tener un panorama
claro de como y con que pacientes iniciar la captacion, ademas de identificar correctamente

aquellos que tienen la enfermedad controlada y quienes no.

Es importante precisar también que el impacto de la diabetes mellitus no tratada alcanza a las

entidades sanitarias pues las complicaciones que se suscitan alrededor de este tipo de pacientes



se reflejan en los altos costos para el sistema de salud que de evitarse podrian solventar otras
necesidades del sector salud.

Ademas, permitira el contraste de los resultados obtenidos con los identificados en analisis
nacionales e internacionales, ello admitira la solvencia de los cuestionamientos acerca de la

existencia 0 no de una relacién entre las variables en consideracion.

El disefio del estudio y los instrumentos a emplear, permitiran el uso de éstos como base
referencial para el desarrollo de futuras investigaciones, con especial enfoque en el territorio

nacional.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Limites teméticos: Diabetes mellitus no tratada y sus factores asociados
e Limites espaciales: Peru
e Limites poblacionales: Personas con edades de 15 afios a mas

e Limites temporales: enero a diciembre 2021

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a diabetes mellitus no tratada segin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), Peru 2021.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Factores sociodemograficos
e Hallar si el sexo femenino es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada
e Identificar si la edad <60 afios es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada
e Determinar si el estado civil casado es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada
e Evaluar si el bajo nivel de grado de estudio es un factor asociado a diabetes mellitus

no tratada



e Conocer si la ausencia de seguro de salud es un factor asociado a diabetes mellitus no

tratada
e Hallar si el consumo de alcohol es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada

Factores clinicos
e Hallar si el IMC > 25 kg/m2 es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada

o Identificar si la hipertension arterial como comorbilidad es un factor asociado a

diabetes mellitus no tratada

VIABILIDAD
Este estudio fue viable de realizar ya que toda la informacion analizada se encontraba

disponible en la base de datos de la ENDES 2021, ubicada en la pagina web de INEI.
Se conto con expertos estadisticos que apoyaron en la utilizacién y analisis de la base de datos.
Ademas, la investigadora cont6 con todos los recursos necesarios para la ejecucion del estudio,

considerando que fue autofinanciado y tuvo disponibilidad tanto material y de tiempo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mirzaei M, Rahmaninan M, Mirzaei M, Nadjarzadeh A y Ali Dehghani A. ° realizaron una
investigacion titulada Epidemiologia de la Diabetes Mellitus, pre- diabetes, la diabetes no
diagnosticada y no controlada en el centro de Iran: resultados del estudio de salud Yazd, 2020, de
tipo longitudinal, que incluyeron a 10 000 adultos, con el objetivo de indagar la prevalencia de
diabetes mellitus, prediabetes, diabetes no diagnosticada y no controlada y su relacion con algunos
factores socioeconémicos asociados. Encontraron que la prevalencia autoinformada de diabetes
mellitus fue del 14,1% (1C95%). Ademas, la prevalencia resulté mayor en mujeres que en hombres
(15,6 vs. 12,4%). Por otro lado, encontraron asociacion significativa entre la prevalencia de
diabetes mellitus y la edad, la educacidn, el estado civil, el desempleo, el estado del seguro y los
antecedentes familiares positivos (p<0,001). Hallaron también que el 4,8% de los pacientes no
conocian su enfermedad y el 58,3% no estaba adecuadamente controlados. Concluyeron que
existia una alta prevalencia de la diabetes mellitus asocidndose a algunos factores

sociodemograficos.

Ramirez Garcia M, Anhelu Tello A y Rodriguez Ledn A. Y7 desarrollaron una investigacion
titulada Factores que influyen en el comportamiento de adherencia del paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2, 2019, de tipo observacional y cuantitativo, incluyeron como poblacion a 106
pacientes. El objetivo fue analizar los factores que influyen en el comportamiento de adherencia
al tratamiento del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en la Unidad de Especialidades de
Enfermedades Crénicas en Villahermosa. Determinaron que predominaba el género femenino con
68%; el rango de edad era de 51 a 55 afios con 19.8%. A través del analisis encontraron que los
factores que influyen en el comportamiento de adherencia fueron, 88% lo estan con el paciente y
77% con el proveedor; ademas, el 56% coinciden en que el factor socioeconomico a veces influye
y 49 % refieren que los relacionados con la terapia nunca influyen. Concluyeron que la mayor

parte de la poblacién presentaba riesgo elevado de no adherencia al tratamiento.



Dominguez Gallardo, L y Ortega Filartiga, E. 1° realizaron un estudio titulado Factores
asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 2019,
de tipo observacional y descriptivo que incluyeron a 338 pacientes. Con el objetivo de determinar
los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al Hospital Nacional de Itaugua. Encontraron que el 66% eran de sexo femenino.
La edad media fue 567 afios, por otro lado, la frecuencia de falta de adherencia al tratamiento fue
70%, ademaés, los factores que presentaron mayor asociacion significativa con la falta de
adherencia fueron la presencia de complicaciones cronicas (53%), la monoterapia farmacoldgica
(35%), la presencia de efectos adversos medicamentosos (17%), el tiempo de evoluciéon mayor a
diez afios (16%) y la mala relacion médico-paciente (16%). Concluyeron que las complicaciones
cronicas y la monoterapia farmacoldgica fueron los factores frecuentemente asociados a la falta de

adherencia.

Aminde LN, Tindong M, Ngwasiri CA, Aminde JA, Njim T, Fondong AA, Takah NF. 8
ejecutaron una investigacion titulada Adherencia a la medicacion antidiabética y factores
asociados con la no adherencia entre pacientes con diabetes mellitus tipo Il en dos hospitales
regionales de Camerun, 2019, fue un estudio transversal que incluyeron a 195 pacientes, con el
objetivo de evaluar la adherencia y los factores que interfieren en la no adherencia a la medicacién
antidiabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Evidenciaron que la prevalencia de no
adherencia a la medicacion resulto ser de 54,4% [IC del 95%: 47,1-61,5%]. Ademas, a través del
analisis multivariable, la edad>60 afios (OR=0,48), el consumo de alcohol (OR=2,13) y el
tratamiento con insulina sola (OR=2,85) se asociaron con la no adherencia. Lograron identificar
que los pacientes atribuyeron la no adherencia al olvido (55,6%), falta de recursos econémicos
(38,2%) y desaparicion de los sintomas (14,2%). Concluyeron que el cumplimiento de la

medicacion fue deficiente.

Atinga R, Yarney L y Gavu N. 8 desarrollaron una investigacion titulada Factores que influyen
en la falta de adherencia a la medicacién a largo plazo entre pacientes diabéticos e hipertensos en
Ghana, 2018, de tipo cualitativo en el que incluyeron a 49 participantes, con el objetivo de
determinar los factores que se asocian a la mala adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes

diabéticos e hipertensos cronicos. Determinaron que la no adherencia fue el resultado de la



percepcion de que los medicamentos no son efectivos para el manejo de las condiciones. Ademas,
los pacientes con estas percepciones resistieron la administracion de los medicamentos y
recurrieron a las hierbas medicinales y la curacion espiritual como alternativas terapéuticas. Otros
factores identificados incluyeron la practica de polifarmacia; horarios de trabajo ajustados; normas
sociales; mala instruccion de prescripcion por parte de los proveedores de salud; y el conocimiento
y la experiencia de la medicacion. Concluyeron que existian factores asociados a los pacientes y a

los cuidadores para la falta de adherencia.

Angelucci Bastidas, L y Ronddén Bernard J. *° llevaron a cabo una investigacion titulada
Adherencia al tratamiento en diabetes tipo 2: Un modelo de regresion Logistica. Caracas 2017-
2018 fue un estudio transversal donde participaron 191 pacientes con diabetes tipo 2. Tuvo como
objetivo determinar como el sexo, tiempo con la condicidn, tipo de tratamiento, estado civil, nivel
de instruccidn, depresién y rumiacion permiten predecir y clasificar a las personas adheridas o no
al tratamiento. Evidenciaron que el grupo no adherido al tratamiento fue de 67%, ademas
encontraron relacion estadisticamente significativa entre la ingesta de medicamentos
orales(p=0.028), estar casado (p=0.041), la depresion fisioldgica (p=0.00), y altos niveles de
rumiacion (p=0.002) y la no adherencia al tratamiento para diabetes mellitus tipo Il. Concluyeron
que los factores psicolégicos son de importancia y ayudarian en una restructuracion de la atencién

del paciente diabético y el incremento de la adherencia al tratamiento.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Mamani Mejia, MG. *® ejecutd una investigacion titulada Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes, Centro de Salud Peruano, 2022, de tipo observacional y
descriptivo, incluyé a 142 pacientes, con el objetivo de determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en C.S. Lluyllucucha,
Moyobamba. Encontré que las variables sociodemograficas que mantenian mayor relacion con la
adherencia al tratamiento fueron la edad (p=0.007) y el grado de instruccion (p=0.008); mientras
que las variables clinicas fueron el tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (p=0.003),
medicamentos (p=0.003) y régimen terapéutico (p= 0.000). Por otro lado, la adherencia al
tratamiento fue 53.5%, mientras que los factores influyentes relacionados con la terapia y con el
paciente, se asocian con mayor intensidad a la adherencia. Concluyo que la edad, el grado de



instruccion, el tiempo de diagndstico, los medicamentos y el régimen terapéutico mantiene un

nivel de asociacion con la adherencia al tratamiento.

Arpita Laruta, DR. Y Centeno Palero, AL. % llevaron a cabo un estudio titulado Factores
asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la Red de Salud
Puno, 2022, fue una investigacion de tipo no experimental y correlacional en el que incluyeron a
384 pacientes, con el objetivo de determinar los factores asociados al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II. Entre sus hallazgos encontraron que existen factores
sociodemogréficos (p=0.05), factores econdmicos (p=0.05) y factores culturales (p=0.05)
asociados al abandono terapéutico. Concluyé que el sexo, la edad, el estado socioeconémico, la
condicion de la vivienda, ocupacion, el ingreso econdmico, las creencias religiosas y las

costumbres mantienen asociacion con el abandono terapéutico.

Orrala Rodriguez, AE. % desarrollé una investigacion titulada Estilos de vida y su relacion con
el abandono al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores del Centro de Salud
Santa Elena, 2021, estudio de tipo cuantitativo en donde incluyé a 15 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, con el objetivo de determinar los estilos de vida y la relacién con el abandono del
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores. Determiné que gran parte de los
pacientes conocen el tratamiento, sin embargo, lo han abandonado por diferentes factores tales
como; el factor socioeconémico (74%) asociado a la escasez de medicacion en el centro de salud;
consumo de medicinas alternativas (45%); realizar actividades fisicas o tener una buena
alimentacion (74%); la percepcion propia de estorbo para su familia debido a su edad (93%) y solo
el 47% asiste a la medicacidn cuando se siente enfermo. Concluy6 que los factores de riesgo que

interfieren en el seguimiento del tratamiento de la diabetes mellitus son de diversa indole.

Vilcamango Ugaldez E, Gil Merino S, Valladares Garrido M. 2?2 desarrollaron una
investigacion titulada Factores asociados a la adherencia terapéutica en diabéticos atendidos en
dos hospitales peruanos, 2021, estudio de tipo transversal que incluyé como poblacion a 119
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de determinar la frecuencia y los factores
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2. Obtuvieron que solo el 26,9%

presentaba adherencia terapéutica. Ademas, se encontrdé que los factores asociados a una mayor
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frecuencia de adherencia terapéutica fue el sexo masculino (RP=2,04); asi como el grado de
instruccion superior (RP=2,24). Por otro lado, los pacientes de sexo masculino tenian 85% mayor
frecuencia de adherencia terapéutica, en contraste con las mujeres (RP=1,85); mientras que, la
adherencia terapéutica en pacientes con nivel de instruccion superior era 106% mayor, respecto a
los participantes con nivel de instruccién no superior (RP= 2,06). Concluyeron que los factores

asociados a la baja adherencia fueron el sexo masculino y el grado de instruccion superior.

Farias Vilchez, B y Bardales Ruiz D. ™ llevaron a cabo su investigacion titulada Conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Reategui de
Piura, Pert, 2021, fue un estudio analitico observacional, participaron 236 pacientes inscritos en
el programa del hospital que tuvieron diagndstico de diabetes mellitus 1. Los resultados
demostraron que la adherencia baja al tratamiento fue de 38.6%. No contar con estudios (p=0,001;
OR=6,24), nivel de instruccion primaria (p=0,003 OR= 5,59), vivir en una zona rural (p=0,008;
OR=5,92) o urbano marginal (p=0,019; OR=4,43) y tener un conocimiento inadecuado (p=0,000;
OR=3,45) esté relacionado a una baja adherencia al tratamiento. Concluyeron que el inadecuado
conocimiento acerca de la enfermedad predispone al paciente a tener mayor riesgo de no

adherencia al tratamiento, lo mismo ocurre con los factores sociodemogréficos.

Loza Mollinedo, S. 2 llevé a cabo su investigacion titulada, Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacol6gico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 en centros de salud de la
Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna, 2020, de tipo observacional analitico y
participaron 256 pacientes, el objetivo fue medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico oral
e identificar los principales factores asociados en pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus.
Demostrd que 65.6% de los pacientes no se adhirieron al tratamiento. Dentro de los factores
asociados que encontraron fueron, edad avanzada del paciente (p=0,00), inasistencia de los
pacientes a los controles (p=0,00), olvido de la toma del medicamento (p=0,00), no haber recibido
una buena informacion (p=0,00). Ademas, dentro de los factores relacionados a la gestion y calidad
se encontrd asociacion significativa con la no adherencia al medicamento, al mayor tiempo de
espera en la consulta (p=0,00), tiempo prolongado en la entrega de medicamentos (p=0,00), mala

relacién medica paciente (p= 0,00) y ausencia de medicamentos en farmacia (p= 0,00).
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2.2 BASES TEORICAS

DIABETES MELLITUS

2) Definicion

La diabetes mellitus o tambiéen Ilamada diabetes sacarina, es una enfermedad crénica que
tiene lugar cuando el pancreas no cumple la funcion de secretar suficiente insulina o cuando
el propio organismo no emplea de manera eficaz la insulina que el pancreas produce. Esta
ultima es una hormona encargada de la regulacion de la concentracion de glucosa en la
sangre (glucemia). Un efecto comun de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es
decir, la glucemia elevada), que con el transcurso del tiempo dafia gravemente a los 6rganos
y sistemas del cuerpo, en especial los nervios y los vasos sanguineos.

La diabetes mellitus presente en la infancia y la adolescencia, es definida por criterios
diagnosticos analogos a los utilizados con la poblacion adulta. En este caso, la manifestacion
de la enfermedad ocurre como resultado de la combinacion de resistencia a la insulina junto
con la inadecuada secrecion de la misma. El origen es de carécter heterogéneo, y los factores
ambientales, sociales y de comportamiento son los que mantienen mayor asociacion con la

susceptibilidad genética. 2°

B) Etiologia

El origen de la diabetes mantiene una fuerte asociacion con la presencia de algunos factores,

entre ellos se puede mencionar:

e Factores genéticos. En especial en el tipo adulto y en aquellos casos de diabetes
insulinodependiente, a través del cual queda en evidencia la presencia de alteraciones en
el sistema antigenos de histocompatibilidad (HLA).

e Pancreas. Multiples patologias que afectan este érgano producen hiperglicemia, entre
ellas se encuentran las neoplasias, la Hemocromatosis, las pancreatitis y las
pancreatectomias.

e Nutricionales. Se asocia al déficit o presencia de varias sustancias en la dieta, aqui tiene

lugar la obesidad.
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¢ Inmunidad. Radica en la resistencia a la insulina e islotes de Langerhans en la sangre de
pacientes diabéticos, asi como alteraciones del sistema HLA.

e Infecciones. Se asocia con el historial de enfermedad viral previa.

e Receptores. Se relaciona con las alteraciones en receptores especificos para glucosa al
nivel del pancreas, e inclusive en fallo a niveles de los receptores beta-adrenérgicos.

e Endocrinopatias. Tales como acromegalia, sindrome de Cushing, hipertiroidismo,
feocromocitomas, etcétera son portadores de hiperglicemias.

e Otros. Dentro de los que se encuentran factores toxicos, lesiones neuroldgicas, entre otros.
26

C) Fisiopatologia

La diabetes mellitus tiene lugar cuando se incrementa la produccion hepatica de glucosa por
parte del higado; asi también se produce una disminucion de la captacion de glucosa por
parte del musculo y el tejido adiposo, lo que desencadena un cuadro de lipolisis y una
subsiguiente alteracion de la secrecion de la insulina por parte de las células
betapancreaticas. Ademas, interfieren otros factores asociacion al funcionamiento de
organos y mecanismos que cumplen un rol principal en la alteracion hidrocarbonada, tales
como el rifidn y el intestino delgado. %’

La diabetes mellitus (DM) ha sido dividida en DM1 y DM2, en el caso de la DM1
representa una enfermedad principalmente autoinmune central a través de la cual se
destruyen selectivamente las células beta pancreaticas encargadas de producir insulina
generando un cese en su produccion, mientras que, en la DM2 existen dos mecanismos
fundamentales en su generacion, en primer lugar la resistencia a la insulina (RI) y la
posterior y paulatina disfuncién de la célula beta, en los cuales interactian multiples vias

de sefializacion de diferentes 6rganos. 28

D) Clasificacion

La clasificacién de la DM contempla cuatro grupos:
a) Diabetes tipo 1 (DM1)

b) Diabetes tipo 2 (DM2)

c) Diabetes gestacional (DMG)
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d) Otros tipos especificos de diabetes. 2

E) Factores de riesgo

Tal como se menciona anteriormente, el desarrollo de esta enfermedad mantiene especial
asociacion con la presencia de algunos factores de riesgo propios del individuo:
e Sexo Femenino

e Antecedentes de DM. *°

e Edad igual o mayor a 40 afios

e Tiempo menor a 8 afos de estudio

e Estado civil no casados

e Obesidad

e Sedentarismos

e Hipertension

e Hipercolesterolemia. 3

F) Cuadro clinico

Los pacientes con diabetes mellitus presentan:

e Poliuria (miccidn frecuente y en grandes volumenes).

e Polidipsia (tienen sed debido a la hiperglicemia).

e Polifagia (permanentemente tienen hambre debido a que, a los tejidos del cuerpo no le
llega suficiente energia contenida en la glucosa).

e Fatiga

e Disminucion de peso

¢ Infecciones frecuentes

e Vision borrosa

e Cicatrizacion lenta

e Parestesia. 3

G) Diagnostico

Para el diagnostico de estos pacientes se consideran los siguientes criterios:
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Glucemia >126 mg/dl, repetida en una oportunidad en un lapso no mayor a 48 horas y sin
alterar la alimentacion. En pacientes con presencia de sintomas, la manifestacion de poliuria,
polifagia, pérdida de peso, prurito se asocia a una Glucemia mayor o igual a 200mg/dl. A
través de la tolerancia a la glucosa también es posible realizar el diagndstico; tras la
administracion de 75 mg de glucosa anhidra se obtienen niveles mayores o iguales a 200
mg/dl a las 2 horas. Otra consideracion en la hemoglobina glicosilada mayor y/o igual a
6.5%. Este diagndstico debe darse considerando la diferenciacion con la diabetes insipida,

en la cual la glucemia muestra caracteristicas normales y, la diabetes mellitus de tipo 1. %’

H) Tratamiento

e En cuanto al tratamiento refiere, la principal recomendacién es la ingesta de una dieta
hipocalorica (20-25 kcal/dia), con el objetivo de alcanzar un peso ideal en pacientes con
IMC por sobre lo normal. En los pacientes con normopeso la recomendacion es una dieta
isocalorica.

¢ Rol importante también cumple el fomento de la actividad fisica, de leve a moderada con
una duracion de 30 a 45 minutos diarios.

e Practicar habitos saludables %’

Por otro lado, el tratamiento farmacoldgico considera la administracion de Metformina,

considerada la droga de primera linea para el tratamiento de la diabetes mellitus, pues

disminuye la produccién hepética de glucosa y contribuye a la sensibilidad de la insulina en

los tejidos periféricos. El establecimiento de la administracion de un segundo farmaco tiene

lugar cuando el HbAlc es mayor o igual a 7%, dentro de esta lista se encuentran las

Sulfonilureas, la insulina basal, los inhibidores de dipeptidil peptidasa y las

tiazolidinedionas. 3
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Iniciar Insulina Basal (Insuling Accion
Prolongada)
Si @ No
Dosis Total Diaria Dosis Total Diaria
0.1 - 0.2 UVKG 0.2 -0.3 UIKG

| |

Titular Insulina Cada 2 A 3 Dias Para Conseguir Control
Glicémice:

REGIMEN AJUSTABLE:

Glucosa Basal en Ayunas >130 MG/DL: Afiadir 20% a la dosis
total diara.

- Glucosa 140-180 mg/dl: Afadir 10% a la dosis total diasa.
- Glucosa 110-138mg/di: Afadir 1 unidad

S| HIPOGLICEMIA, REDUCIR DOSIS TOTAL DIARIA
- Glucosa Basal < 70 mg/dl; 10-26%.
- Glucosa Basal < 40 ma/dl; 20-40%

‘

Considerar descontinuar o reducir sulfonilGreas despuds de
miclar nsuling basal (preferir analogos de insuline 8 NPH)

Consiguit s Mata’

Mantener terapéutica

intensificar insulina Prandial

Figura N° 1. Algoritmo para afadir o intensificar insulina. Tomao[a de Hospital de Emergencias
Villa el Salvador. Guia de Préctica Clinica de Diabetes Mellitus Tipo 2 %'
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DIABETES MELLITUS NO TRATADA

El manejo de la diabetes depende en gran parte a la adherencia terapéutica, esta Ultima
conceptualizada como el grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relacion con
los medicamentos que consume, seguimiento de una dieta o cambios en su estilo de vida. Ademas,
la falta de adherencia es una de las principales causas de fracaso terapéutico, motivo por el cual

resulta en un problema de salud publica que tiene repercusiones en diversos ambitos. %

Por ello, la falta de adhesion del afectado a los medicamentos recetados resulta un reto importante
a la comunidad global de la salud; una posible explicacion a esto es que la falta de adherencia
radica en multiples factores; dentro de las que se encuentran méas de 200 variables relacionadas

con la adherencia. 36

Con la adherencia se consigue el objetivo terapéutico, pero es necesario el compromiso del
paciente y de todos los profesionales sanitarios involucrados en la blusqueda de soluciones para
mejorar la salud y el bienestar de los pacientes, ofreciendo asesoramiento nutricional en el

domicilio y en las residencias de ancianos. ¥

Un efecto comun de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia elevada),
que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas del cuerpo, en especial los nervios

y los vasos sanguineos. 24

FACTORES ASOCIADOS
2) Nivel de conocimiento
Los factores asociados a la diabetes mellitus no tratada agrupan el nivel de conocimientos
sobre DM2, y el nivel de adherencia al tratamiento de DM2. ! Por otro lado, el género
femenino, el estado civil casado, el medio de procedencia urbano, la escolaridad con grado
de nivel primario, fueron las caracteristicas sociodemograficas de mayor frecuencia

presentes en la diabetes mellitus no tratada. *°
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Mientras que, las dificultades en los cambios de la dieta por el alto costo de los alimentos

recomendados mantienen un nivel mayor de asociacion con la no adherencia al tratamiento.
38

La edad, el grado de instruccion, y el régimen terapéutico (p=0.007; p=0.008; p=0.000;
respectivamente) mantienen una asociacion significativa con la no adherencia al

tratamiento farmacoldgico de la DM. *°

Asi también, la presencia de complicaciones cronicas (53%), la monoterapia farmacoldgica
(35%), la presencia de efectos adversos medicamentosos (17%), el tiempo de evolucién
mayor a diez afios (16%) y la mala relacion médico-paciente (16%) son caracteristicas

asociadas a la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2. 1°

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES representa una de las
investigaciones estadisticas de mayor importancia que es ejecuta de manera continua a
través del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Los principales resultados de esta
encuesta son presentados en el Documento “Per(: Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar 2021 — Nacional y Departamental”, a través del cual se pone a disposicion de
autoridades del gobierno, entidades publicas, centros de investigacion, universidades y

publico en general la informacion recopilada °.

2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Diabetes: “enfermedad crénica (de larga duracién) que afecta la forma en que el cuerpo

convierte los alimentos en energia”. 4°

Adherencia:” Enlace, conexion, parentesco”. 4!

Insulina: “Hormona segregada por los islotes de Langerhans en el pancreas, que regula la
cantidad de glucosa existente en la sangre”. *2

Hemocromatosis: Afectacion hereditaria a través de la cual se produce una acumulacion

excesiva de hierro en el cuerpo. *3
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CAPITULO I1I. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores asociados a diabetes mellitus no tratada segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), Peru 2021.

Ho: No existe factores asociados a diabetes mellitus no tratada segin la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES), Pert 2021.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
Factores sociodemogréficos
e H1: El sexo femenino es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada.
e H2: Laedad <60 afios es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada.
e H3: El estado civil casado es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada.
e H4: El bajo nivel de grado de estudio es un factor asociado a diabetes mellitus.
e H5: Laausenciade seguro de salud es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada.

e HG6: El consumo de alcohol es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada.

Factores clinicos
e H7: El IMC > 25 kg/m? es un factor asociado a diabetes mellitus no tratada.

e H8: La hipertension arterial como comorbilidad es un factor asociado a diabetes

mellitus no tratada.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

e Variable dependiente

o Diabetes mellitus no tratada

e Variable independiente

o Factores sociodemograficos
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=  Sexo

= Edad

= Estado civil

= Grado de estudio

= Ausencia de seguro de salud
= Consumo de alcohol

o Factores clinicos

= IMC >25 kg/m2

= Hipertension arterial
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion cuantitativa, observacional, analitica y transversal.

Adicionalmente, se trabajo con la base de datos publica de la ENDES 2021.

e Cuantitativa, porque se plantearon problemas especificos basados en una realidad, los
cuales se orientaron mediante las variables a utilizar, con la finalidad de probar hipétesis,
utilizando instrumentos estandarizados, los cuales sirvieron para obtener datos numéricos.
44

e Observacional, debido a que la investigadora no manipul6 las variables de estudio. **

e Analitica, porque se buscd conocer una asociacion entre las variables a evaluar. 4

e Transversal, ya que la valoracion de las variables de interés solo fue realizada en un

momento, sin realizar seguimiento. *

4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 POBLACION
Se considero la informacion de todas las personas con edades de 15 afios a mas y con diabetes

mellitus residentes en las viviendas particulares del Peru en el afio 2021.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Datos de personas de 15 afios a mas

e Datos de personas que respondieron el Cuestionario de Salud de la ENDES 2021.

e Datos de personas que hayan declarado haber sido diagnosticados de diabetes mellitus
alguna vez en su vida (codigo QS109 de la Base de Datos CSALUDO01)

e Datos de personas que reportaron tratar y no tratar su diabetes mellitus en los Gltimos 12
meses, evidenciado en las respuestas de la pregunta 111 del Cuestionario de Salud de la
ENDES 2021
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Criterios de exclusion

e Datos de personas menores a 15 afios

e Datos de personas que no reportaron su diabetes mellitus en los dltimos 12 meses,
evidenciado en las respuestas de la pregunta 111 del Cuestionario de Salud de la ENDES
2021

e Datos de personas que no hayan declarado haber sido diagnosticados de diabetes mellitus
alguna vez en su vida (codigo QS109 de la Base de Datos CSALUDO01)

e Datos de personas que no respondieron algunas de las variables estudiadas en el
Cuestionario de Salud de la ENDES 2021.

4.2.1 TAMANO DE MUESTRA

Para el tamafio de la muestra se obtuvo a 1 622 personas con edad de 15 afios a mas y con diabetes
mellitus residentes en el Perd, en el afio 2021, que participaron en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES).

Tipo de muestreo
Se empleo un muestreo bietapico, probabilistico de tipo equilibrado estratificado e independiente,

a nivel departamental y por area urbanay rural.

4.2.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Se consider6 la muestra compleja, la cual esta definida por una metodologia de muestreo y en
base a un factor de ponderacion que es utilizado cuando se desea seleccionar unidades de la
totalidad poblacional con caracteristicas particulares; ademas, se tuvo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion detallados anteriormente.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables se encuentra detallada en el anexo 8.

22



4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar fue la revision de la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, para ello se ingreso a la pagina web de la institucion, posteriormente se entro a la
seccion de microdatos, donde se selecciond la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES), correspondiente al afio 2021, posteriormente se descarg0 y recolectd las bases de datos:
CSALUDOl1 y RECH1.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Para identificar la variable dependiente, es decir, diabetes mellitus no tratada, se accedié al
archivo CSALUDO1, donde se consider6 como nombre de la variable al codigo QS111, cuya
etiqueta es “ha comprado medicamentos para controlar la diabetes o azlicar alta”, y cuya pregunta
es (En los ultimos 12 meses, es decir, desde... del afio pasado hasta ... de este afio, usted ha

recibido y/o comprado medicamentos para controlar su “diabetes” o “azucar alta” en la sangre?

Posteriormente para identificar las variables independientes, se consideraron:

Factores sociodemogréaficos

o Sexo, se accedid al archivo CSALUDOL1, considerando como nombre de la variable al codigo
QSSEXO, cuya etiqueta es “sexo de la persona seleccionada”, y cuya pregunta es “registre
del cuestionario del hogar el nombre, nimero de orden y circule el sexo de la persona
seleccionada para el cuestionario de salud”

o Edad, se accedio al archivo CSALUDOL1, considerando como nombre de la variable al codigo
QS23, cuya etiqueta es “afios cumplidos”, y la pregunta es “; Cuantos afios cumplidos tiene?”

o Estado civil, se accedio al archivo RECH1, considerando como nombre de la variable al
cddigo HV115, cuya etiqueta es ““;Cudl es su estado civil o conyugal?, y la pregunta es (Cual
es su estado civil o conyugal?”

o Grado de instruccion, se accedio al archivo CSALUDO1, considerando como nombre de la
variable al codigo QS25G, cuya etiqueta es “grado de estudios”, y la pregunta es “;Cual fue
el ano o grado de estudios mas alto que aprobo?”

o Seguro de salud, se accedié al archivo CSALUDO1, considerando como nombre de la

variable al codigo QS26, cuya etiqueta es “tiene segundo de salud”, y la pregunta es “; Tiene
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usted seguro de salud?”. Adicionalmente, se realizé la especificacion del seguro que pueda
tener la persona en caso lo tenga, para ello se consideré como nombre de la variable al codigo
QS27, cuya etiqueta es “institucion a que corresponde el seguro que tiene”, y la pregunta es
¢A qué institucion corresponde el seguro que usted tiene?

Consumo de alcohol, se accedio al archivo CSALUDO1, considerando como nombre de la
variable al codigo QS208, cuya etiqueta es “en los tltimos 12 meses ha consumido alguna
bebida alcohodlica”, y la pregunta es ;(En los ultimos 12 meses, es decir, desde ... del afio
pasado hasta ... de este afio usted ha consumido alguna bebida alcoholica o licor?
Adicionalmente, se especifico la cantidad de veces, para lo cual se consider6 como nombre
de la variable al codigo QS209, cuya etiqueta es “en los Gltimos 12 meses, tomo bebidas
alcoholicas 12 o mas dias”, y la pregunta es ;En los ultimos 12 meses, usted tom6 bebidas

alcohdlicas o licor 12 veces o mas?

Factores clinicos

IMC, se accedi6 al archivo CSALUDO1, y se obtuvo producto de dividir el peso (codigo
QS900) y la talla (codigo QS901) elevada al cuadrado, todo ello expresado en kg/m?2.
Asimismo, se considerd IMC elevado toda vez que las personas excedan los 25 kg/m?.

Hipertension arterial como comorbilidad, se accedi6 al archivo CSALUDO1, considerando
como nombre de la variable al codigo QS102, cuya etiqueta es “le diagnosticaron
hipertension arterial o presion alta”, y la pregunta es ;Alguna vez en su vida un médico le

ha diagnosticado hipertension arterial o presion alta?

Asimismo, se consider6 el factor de ponderacion Para personas de 15 afios a mas
(PESO15_AMAS):

El factor de esta poblacion se encontré en el archivo CSALUDO1. Este factor permite recomponer

la estructura poblacional de las personas de 15 afios a mas y esta ajustado a la no respuesta, se

utiliza para el calculo de indicadores relacionados con esta poblacion, por ejemplo: Hipertension,

Diabetes Mellitus, Cancer, Obesidad, Salud ocular, Salud Bucal, entre otros; en nuestro caso para

Diabetes Mellitus. Para el analisis de datos con el programa SPSS teniendo en cuenta el plan del

disefio muestral (muestras complejas), se considerd las siguientes variables:

QHCLUSTER: conglomerado
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HV022: ESTRATO
PESO=PESO15_AMAS /1000000

Posteriormente, se procedio a crear las variables en base a los pardmetros establecidos en la
operacionalizacion de variables, es decir, en el caso de los factores sociodemogréficos, las
variables a categorizar fueron, la edad en <60 afios y >60 anos; estado civil en casada/conviviente
y soltero/viudo/divorciado; grado de instruccion en bajo nivel (inicial/primaria) y alto nivel
(secundaria/superior). Mientras que las variables factores sociodemograficos, seguro de salud y
consumo de alcohol y factores clinicos como la hipertensién arterial, continua con su
categorizacion dicotomica (si y no) y el indice de masa corporal mayor e igual a 25 kg/m?. Todas
estas variables, fueron referidas con valores de 1 y 0, respectivamente, ello para proceder con el

analisis correspondiente y se considerd como valor de referencia los valores 1.

Finalmente, se procedid a filtrar la informacion, cumpliendo los criterios de elegibilidad, para

obtener una muestra homogenea y de esta manera proceder con el analisis correspondiente.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Se extrajo la base de datos del ENDES 2021, contiendo las variables en estudio, para ello se utilizé
el software estadistico SPSS v.25.

Para las variables cualitativas se calcularon recuentos ponderados (n) y estimaciones porcentuales
(%) de un intervalo de confianza del 95% vy el coeficiente de variacion, a través de muestras
complejas (Llamado asi puesto que el muestreo fue bietapico, probabilistico de tipo equilibrado
estratificado e independiente, a nivel departamental, por area urbana y rural. A diferencia del
muestreo aleatorio simple, el muestreo complejo tiene en cuenta la estructura y las caracteristicas

de la poblacién objetivo).
Para el analisis bivariado se calcularon, la prueba Chi cuadrado, razones de prevalencia (RP)

acompanfados de sus intervalos de confianza (IC) con el fin de identificar los factores asociados;

los hallazgos se presentaron en tablas de doble entrada.
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Finalmente se uso la regresion Poisson con varianza robusta para el célculo de las razones de

prevalencia ajustadas. Las hipotesis fueron contrastadas con un nivel de significancia de 0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS
El documento fue socializado con el Comité de Etica de la URP, para su aceptacion y posterior

ejecucion.

El estudio se baso en lo estipulado en la declaracion de Helsinki sobre los principios bioéticos para
investigaciones médicas “°, donde se respetd el principio de beneficencia, pues con el estudio se
identifico aquellos factores que se asocian a la diabetes no tratada, siendo de utilidad para plantear
estrategias que ayuden a mejorar el comportamiento de los pacientes en relacion al cuidado de su
diabetes; adicionalmente, se respetd el principio de no maleficencia, ya que las personas que
participaron en la encuesta no corrieron ningun riesgo, pues solo fueron analizados los datos
obtenidos en el cuestionario, de esta manera también se respeta la autonomia, ya que dicho
cuestionario fue anénimo, y no se registro sus datos de filiacion y para este estudio solo fueron
analizados los datos socializados en la web del Instituto Nacional de Estadistica e informatica
(INEI).
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla N° 1. Diabetes mellitus no tratada en personas con edad de 15 afios a mas residentes en el

Perd. ENDES, 2021

Diabetes mellitus Recuento o, IC 95%* Coeficiente de
Estimacion L,
no tratada ponderado . . variacion
Inferior ~ Superior
Si 420 25.9% 22.0% 30.3% 8.1%
No 1202 74.1% 69.7% 78.0% 2.8%
Total 1622 100.0%

*1C 95%: Intervalo de confian del 95%
Fuente: Elaborado por el autor mediante la base de datos del ENDES, 2021

En la tabla 1 y figura 2, se muestra que el 25.9% (n=420) de las personas con edad de 15 afios a
mas presentaron diabetes mellitus no tratada, mientras que el 74.1% (n=1202) tuvieron diabetes
mellitus tratada con algiin medicamento.

Es importante resaltar que se observo una homogeneidad en la variabilidad de los datos. En otras
palabras, los resultados sugieren una precision adecuada, ya que el coeficiente de variacion se

mantuvo en valores <30%.

u Si

No
74.1%

Figura N°2. Diabetes mellitus no tratada en personas con edades de 15 afios a mas residentes en

el Pert. ENDES, 2021

N
N
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Tabla N° 2. Factores sociodemograficos en personas con edad de 15 afios a més residentes en el
Per(. ENDES, 2021

. . Recuento L IC 95% * Coeficiente
Factores sociodemograficos Estimacion . . L,
ponderado Inferior Superior de variacion

Edad

< 60 afios 858 52.9% 48.4% 57.3% 4.3%

> 60 afos 764 47.1% 42.7% 51.6% 4.8%
Sexo

Femenino 874 53.9% 49.1% 58.6% 4.5%

Masculino 748 46.1% 41.4% 50.9% 5.3%
Estado civil

Casado/conviviente 955 58.9% 54.3% 63.2% 3.9%

Soltero/Viudo/Divorciado 667 41.1% 36.8% 45.7% 5.5%
Grado de estudios

Bajo nivel (inicial/primaria) 439 27.1% 23.3% 31.2% 7.4%

Alto nivel (secundaria/superior) 1183 73.0% 68.8% 76.7% 2.7%
Seguro de salud

Seguro integral de salud (SIS) 690 42.6% 38.0%  47.2% 5.5%

ESSALUD/IPSS 658 40.6% 35.8%  45.5% 6.1%

Fuerzas armadas o policiales 38 2.3% 1.2% 4.3% 31.6%

Seguro Privado 13 0.7% 0.2% 2.5% 59.1%

Ninguno 223 13.8% 10.9% 17.2% 11.5%
Consumo de alcohol

Mas de 12 veces en el ultimo afio 90 5.6% 3.7% 8.2% 20.0%

Menos de 12 veces en el Gltimo afio 828 51.0% 46.4% 55.6% 4.6%

No consume 704 43.4% 38.9% 48.1% 5.4%

Total 1622 100%

*1C 95%: Intervalo de confian del 95%
Fuente: Elaborado por el autor mediante la base de datos del ENDES, 2021

En la tabla 2 se muestra que, el 52.9% tuvieron menos de 60 afos, el 53.9% fueron del sexo
femenino, el 58.9% manifestaron ser casados o0 convivientes, mientras que el 73% presentaron alto
nivel educativo.

Por otro lado, el 86.2% tuvieron seguro de salud (principalmente SIS (42.6%) y ESSALUD/IPSS
(40.6%)). Ademas, se evidencio que el 56.6% consumi¢ alcohol (solo el 5.6% ingiri6 alcohol por
mas de 12 veces en el ultimo afio, mientras que el 51.0% consumid menos de 12 veces en el mismo

periodo).
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Ademas, es relevante sefialar que, en la mayoria de los casos, el coeficiente de variacion (CV)
mostrd una adecuada precision estimada, lo que sugiere una variacion homogénea con CV<30%.
No obstante, se observé que esta homogeneidad no se mantuvo en los casos del seguro de salud

por fuerzas armadas o policiales y del seguro privado, donde el CV supero6 el 30%.

Tabla N°3. Factores clinicos en personas con edad de 15 afios a més residentes en el Perd. ENDES,
2021

- Recuento o IC 95% * Coeficiente de
Factores clinicos Estimacion . . L
ponderado Inferior  Superior variacion
IMC > 25 kg/m?
Si 1298 80.0% 75.6% 83.7% 2.6%
No 324 20.0% 16.3% 24.4% 10.4%
Hipertension arterial
Si 583 35.9% 59.6% 68.3% 3.5%
No 1039 64.1% 31.7% 40.4% 6.2%
Total 1622 100%

*IC 95%: Intervalo de confian del 95%
Fuente: Elaborado por el autor mediante la base de datos del ENDES, 2021

En la tabla 3 se muestra que, el 80% tuvieron IMC > 25 kg/m? en comparacion del 20% que no
presentd dicho indice. Ademas, se evidencié que solo el 35.9% de las personas tuvieron
hipertension arterial y mas de la mitad (64.1%) no presento hipertension arterial. Por otro lado, el
coeficiente de variacion (CV) demostré que los resultados obtuvieron una adecuada precision

estimada (variacion homogénea CV< 30%).
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Tabla N° 4. Factores sociodemograficos y diabetes mellitus no tratada en personas con edad de
15 afios a mas residentes en el Pert. ENDES, 2021

Diabetes mellitus no tratada

Total p

Factores sociodemograficos Si No
valor

Recuento n (%) Recuento n (%) Recuento n (%)

Edad
< 60 afios 290 33.8% 568 66.2% 858 100.0% 0.000
> 60 afios 130 17.1% 634 82.9% 764 100.0%
Sexo
Femenino 227 26.0% 647 74.0% 874 100.0% 0.912
Masculino 193 25.9% 555 74.1% 748 100.0%
Estado civil
Casado/conviviente 252 26.4% 703 73.6% 955 100.0% 0.075
Soltero/Viudo/Divorciado 168 25.3% 499 74.7% 667 100.0%
Grado de estudios
(m?c"‘i‘; /g'r‘i’ﬁ:aria) 85 195% 354  80.5% 439  100.0% 0.011
Alto nivel 335 283% 848  717% 1183  100.0%
(secundaria/superior)
Tenencia de seguro de salud
Si 338 24.1% 1061 75.9% 1399 100.0%
No 82 37.1% 141 62.9% 223 100.0% 0.000
Consumo de alcohol
Si 257 28.0% 661 72.0% 918 100.0% 0.001
No 163 23.3% 541 76.7% 704 100.0%
Total 420 25.9% 1202 74.1% 1622 100.0%

*Prueba Chi-cuadrado: p-valor<0.05
Fuente: Elaborado por el autor mediante la base de datos del ENDES, 2021

En la tabla 4 se muestra que, la edad menor a 60 afios (p=0.000), el grado de estudios bajo
(p=0.011), la ausencia de seguro de salud (p=0.000) y el consumo de alcohol (p=0.001) fueron
factores asociados significativamente a la diabetes mellitus no tratada. Observandose que, el
37.1% de las personas sin seguro de salud, 33.8% con menos de 60 afios, 28% aquellas que
consumieron alcohol y 19.5% con bajo nivel de estudios tuvieron diabetes mellitus no tratada en

personas con edad de 15 afios a mas residentes en el Per(. ENDES, 2021.
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Tabla N° 5. Factores clinicos y diabetes mellitus no tratada en personas con edad de 15 afios a mas

residentes en el Perl. ENDES, 2021

Diabetes mellitus no tratada

Factores clinicos Si No Total p valor
Recuento n (%) Recuento n (%) Recuento n (%)
IMC > 25 kg/m2
Si 340 26.2% 958 73.8% 1298 100.0%  0.708
No 80 24.8% 244 75.2% 324 100.0%
Hipertension
arterial
Si 113 19.4% 470 80.6% 583 100.0%  0.002
No 307 29.6% 732 70.4% 1039 100.0%
Total 420 25.9% 1202 74.1% 1622 100.0%

*p-valor<0.05: Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Elaborado por el autor mediante la base de datos del ENDES, 2021

En la tabla 5 se muestra que, la hipertension arterial (p=0.002) fue un factor asociado

significativamente a la diabetes mellitus no tratada (19.4%) en personas con edad de 15 afios a mas

residentes en el Per(. ENDES, 2021.
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Tabla N° 6. Factores sociodemograficos y clinicos asociados a la diabetes mellitus no tratada de

personas con edades de 15 afios a mas residentes en el Peri. ENDES, 2021

0,
Factores sociodemogréficos ~ RP IC 95% de RP Crudo varl)or RP ajustado ¢ 2j5u§:deORP vaFI)or
y clinicos Crudo - - - -
Inferior  Superior Inferior  Superior
Edad
< 60 afios 2.105 1.586 2.792 0.000 1.819 1.333 2.469 0.000
> 60 afios Ref. Ref.
Sexo
Femenino 0.989 0.777 1.258 0.926 1.041 0.808 1.341 0.757
Masculino Ref. Ref.
Estado civil
Casado/conviviente 1.211 0.944 1.553 0.133 1.090 0.842 1.409 0.514
Soltero/Viudo/Divorciado Ref. Ref.
Grado de estudios
Bajo nivel
(inicifal/primaria) 0.742 0.565 0.974 0.032 0.933 0.696 1.252 0.645
Alto nivel
(secundaria/superior) Ref. Ref.
Seguro de salud
Si Ref. Ref.
No 1.639 1.225 2.194 0.001 1.443 1.071 1.944 0.016
Consumo de alcohol
Si 1.408 1.102 1.799 0.006 1.147 0.886 1.486 0.297
No Ref. Ref.
IMC > 25 kg/m?
Si 1.051 0.775 1.424 0.751 0.942 0.691 1.284 0.705
No Ref. Ref.
Hipertension arterial
Si 0.702 0.538 0.917 0.009 0.834 0.634 1.097 0.194
No Ref. Ref.

RP: Razon de prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza del 95%, p-valor: Nivel de

significancia menor a 0.05
Fuente: Elaborado por el autor mediante la base de datos del ENDES, 2021

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 6, el analisis de razén de prevalencia (RPc),

evidencio que las personas menores de 60 afios tienen 2.105 veces mas prevalencia de tener

diabetes mellitus no tratada en comparacién con las personas de 60 afios 0 mas.

Ademas, se evidencid que las personas sin seguro de salud son 1.639 veces mas prevalencia de

tener diabetes mellitus no tratada en comparacion en comparacion con las personas que si tienen

seguro de salud.
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También se pudo observar que las personas que si consumen alcohol tienen 1.408 veces més
prevalencia de tener diabetes mellitus no tratada en comparacion a las personas que no consumen
alcohol.

Sin embargo; mediante el analisis multivariado con RPa (regresion de Poisson), finalmente se
demostrd que solo las personas menores de 60 afios tienen 1.819 veces mas prevalencia de tener
diabetes mellitus no tratada en comparacién con aquellas personas de 60 afios a méas. Este resultado
esta ajustado a las demas variables.

La misma situacién se vio reflejada al evidenciarse que las personas sin seguro de salud tienen
1.443 veces mas prevalencia de tener diabetes mellitus no tratada, comparado a las personas que

si tienen seguro de salud. Este resultado esta ajustado a las demas variables.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Segun una publicacion en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, la
diabetes mellitus alcanza una prevalencia en Per( que asciende hasta 7.0% en personas mayores
de 25 afios. 4" Dado que tiene tendencia a incrementarse, estd camino a convertirse en uno de los
mayores retos para la salud publica, afectando la calidad de vida de hasta 49% de personas que la
padecen. “8 El tipo de tratamiento al que se someten las personas con diabetes es de por vida; por
eso, son propensas a incumplir el régimen terapéutico farmacoldgico, lo cual se ha visto en el
43.4% de casos; *° esto con regularidad decanta en lo que el INEI viene reportando como diabetes
mellitus no tratada (o abandono de tratamiento), para referirse a aquella persona que no ha recibido

ni ha comprado farmacos antidiabéticos en los tltimos 12 meses. 12

Existe evidencia cientifica que demuestra que un inadecuado apego al tratamiento farmacoldgico
en la diabetes mellitus incrementa el riesgo de mal control glucémico; *° asimismo, incrementa el
riesgo de enfermedad cardiovascular, complicaciones en general e incluso eleva 1.45 veces el
riesgo de mortalidad por todas las causas; *! En la presente investigacion la diabetes mellitus no
tratada prevalecié en el 25.9% de pacientes diabéticos; asimismo, esta frecuencia de abandono es
superior a la reportada por Torrijos et al 52, en estudio de México donde el 17.9% de pacientes
diabéticos presentaron abandono de tratamiento. Si un mal apego al tratamiento condiciona los
desenlaces adversos ya mencionados, es de esperarse que la descontinuacion del tratamiento

antidiabético condicione un pronostico mucho peor; de alli el porqué de esta investigacion y la
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importancia de identificar precozmente los factores asociados al abandono del tratamiento
antidiabético.

En el analisis bivariado, se encontrd que los factores asociados al abandono del tratamiento
antidiabético fueron la edad menor a 60 afios (RPc=2.105; p=0.000), la ausencia de seguro de salud
(RPc=1.639; p=0.001), el consumo de alcohol (RPc=1.408; p=0.006), el bajo nivel educativo
(RPc=0.742; p=0.032) y la hipertension arterial (RPc=0.702; p=0.009). De estos factores
significativos, los tres primeros incrementaron las probabilidades de que las personas caigan en

diabetes mellitus no tratada y los dos Gltimos redujeron dichas probabilidades.

Es necesario reconocer que existen escazas investigaciones que reportan el abandono del
tratamiento antidiabético (“no tratamiento’); no obstante, los factores significativos encontrados
bien pueden explicarse mediante estudios que reportan factores asociados a la mala adherencia al
tratamiento antidiabético, entendiendo mala adherencia como un grado abandono. Asi, por
ejemplo, la significancia del bajo nivel educativo es apoyada por Mamani, ** Vilcamango et al 22
y otros investigadores peruanos como Farias y Bardales, 1! quienes explican que la baja escolaridad
condiciona menores recursos cognitivos, una capacidad econémica que limita el acceso a servicios
de salud y redes de apoyo social; y todo ello influiria sobre el abandono del tratamiento

antidiabético.

La significancia atribuida a los factores consumo de alcohol e hipertension arterial en el analisis
bivariado es explicada por investigadores de Camer(in como Aminde et al 8. Sin embargo, luego
del andlisis multivariado donde se ajusta el efecto simultaneo de todos los factores inicialmente
evaluados, se encontré que solo la edad menor a 60 afios (RPa=1.8; p=0.000) y la ausencia de
seguro de salud (RPa=1.4; p=0.016) fueron factores asociados a la diabetes mellitus no tratada; en

ambos casos, dichos factores incrementaron la probabilidad de este desenlace.

Como bien se indico lineas arriba, el contraste de estos factores se realiza con estudios que evallan
la mala adherencia terapeutica en diabetes, lo que equivalentemente seria un “grado leve de
abandono” o una diabetes mellitus que esta dejando de ser tratada. Las personas menores de 60

afios tuvieron 1.8 veces méas probabilidades de tener diabetes mellitus no tratada; se deduce que
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los adultos jovenes son quienes mas incumplen o abandonan con mayor frecuencia su tratamiento.
Este hallazgo se complementa con un estudio de Camertn donde los adultos mayores de 60 afios
(ORa=0.48, p=0.02) tuvieron menor probabilidad de ser no adherentes a su tratamiento o ser mas
cumplidores y abandonar con menor frecuencia su tratamiento & De la misma forma,
investigadores peruanos como Vilcamango et al 22 reportaron que los adultos jovenes incumplen
con mayor frecuencia (80.8%) su tratamiento antidiabético y contrariamente los adultos mayores

son mas adherentes y abandonarian con menor frecuencia su tratamiento (67.1%).

Es probable que los adultos jovenes (< 60 afios) sean quienes tengan mayor frecuencia de diabetes
mellitus no tratada por ser poblacion econémicamente activa, encontrarse con elevada carga
familiar, social y laboral; todo ello generaria menor adherencia, mayor frecuencia de abandono de
su tratamiento y finalmente una diabetes mellitus no tratada. Esto es también apoyado por estudios
peruanos como Arpita 2° quien reporté mayor frecuencia de abandono de tratamiento en diabéticos
adultos jovenes de 51-60 afios (41.9%) y 40-50 afios (40.1%) en comparacion a adultos mayores
de 60 afios (18%).

Con respecto a la ausencia de seguro de salud, este factor se asocio e increment6 1.4 veces las
probabilidades de diabetes mellitus no tratada; este hallazgo es similar a lo reportado por Garay
en un establecimiento de salud del interior de pais donde el tener seguro de salud se asocid
significativamente (p=0.027) con la adherencia al tratamiento de Diabetes mellitus. De modo
similar, un estudio realizado en un hospital de Ica report6 que la adherencia se reduce de 24.3%
en pacientes con seguro integral de salud (SIS) a 5.7% en pacientes sin ningin seguro de salud,
demostrando asociacion entre estas variables (p<0.05). ** Es probable que el costo derivado de la
adquisicion de medicamentos en caso de disponerse en su seguro de salud sea el responsable de
una baja adherencia a la medicion antidiabética; lo cual influya en el abandono y eventualmente

convertirse en una diabetes mellitus no tratada.

La principal limitacion del presente estudio radica en la escaza existencia de investigaciones que
reporten la diabetes mellitus no tratada, definida operativamente en la ENDES 2021 como aquella
persona diabética que no haya comprado ni adquirido medicamentos con receta para tratar su

diabetes en los Gltimos 12 meses. Hasta cierto punto esto representd una limitacion para efectuar
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contrastes con hallazgos de estudios previos. No obstante, es posible deducir proximidad
conceptual entre la diabetes mellitus no tratada y la mala adherencia terapéutica, entendiéndose
esta Ultima como una diabetes tratada irregularmente o en riesgo de convertirse en diabetes no
tratada. Por eso, casi todos los contrastes efectuados correspondieron a investigaciones que

reportan la mala adherencia terapéutica y sus factores asociados.

La diabetes mellitus representa un serio problema de salud pablica, por sus implicancias en la
salud de las personas, los costos directos por atenciones que recaen en las familias quienes la
padecen, el Estado y los sistemas de salud; asimismo, tiene gran impacto sociosanitario porque
generar dias no trabajados, dias sin calidad de vida y mayor morbimortalidad. Asi como la
prevencion de la diabetes y su diagnostico precoz son politicas nacionales de salud, es necesario
fomentar un mayor complimiento de la toma de la medicacion en quienes ya la padecen; esto
evitaria el abandono del tratamiento y reduciria la actual tasa de diabetes mellitus no tratada. En
ese sentido, resalta la importancia de identificar los factores asociados pues su conocimiento

permitira estratificar a aquellos diabéticos en riesgo de abandono o diabetes mellitus no tratada.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL:
Los factores asociados significativamente a la diabetes mellitus no tratada fueron la edad

menor a 60 afos y la ausencia de seguro de salud en las personas de 15 afios a mas de la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), Pert 2021.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

Factores sociodemogréficos:

El sexo femenino no fue factor asociado a la diabetes mellitus no tratada en las personas
de 15 afios a més de la ENDES, Pert 2021.

La edad menor a 60 afios fue un factor asociado significativamente a la diabetes mellitus
no tratada en las personas de 15 afios a mas de la ENDES, Peru 2021.

El estado civil no fue factor asociado a la diabetes mellitus no tratada en las personas de
15 afios a més de la ENDES, Pert 2021.

El bajo nivel del grado de instruccion no fue factor asociado a la diabetes mellitus no
tratada en las personas de 15 afios a mas de la ENDES, Peru 2021.

La ausencia de seguro de salud fue un factor asociado significativamente a la diabetes
mellitus no tratada en las personas de 15 afios a mas de la ENDES, Peru 2021.

El consumo de alcohol no fue factor asociado a la diabetes mellitus no tratada en las
personas de 15 afios a mas de la ENDES, Peru 2021.

Factores clinicos:

El IMC > 25 kg/m? no fue factor asociado a la diabetes mellitus no tratada en las personas
de 15 afios a més de la ENDES, Pert 2021.
La hipertensién arterial como comorbilidad no fue factor asociado a la diabetes mellitus

no tratada en las personas de 15 afios a mas de la ENDES, Peru 2021.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Serecomienda a las entidades de salud del gobierno, implementar estrategias sanitarias
de seguimiento, visitas de campo y programas de salud que se encarguen de facilitar
la atencion de las personas menores de 60 afios, ademas el personal de salud encargado
de la atencidn debe informar a los pacientes que en la actualidad el seguro integral de

salud ofrece cobertura de salud a toda aquella persona que no cuente con una.

e Se sugiere incrementar la frecuencia de campafias de salud dirigidas a la poblacion
general sin distincion de sexo, donde se aborde la importancia de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes, ademas de concientizar a la poblacién sobre las
complicaciones asociadas a pacientes no tratados de tal manera que se fomente la

utilizacion de los servicios de salud a todo nivel.

e Se sugiere fortalecer las intervenciones destinadas a incrementar la adherencia al
tratamiento en diabetes mellitus en pacientes menores de 60 afios. Dando a conocer

las consecuencias de una falta de tratamiento para diabetes.

e Se debe educar a los pacientes sobre la importancia del manejo de diabetes mellitus,
sin restriccion por estado civil para mejorar la adherencia al tratamiento y los

resultados en personas con diagndstico de diabetes mellitus.

e Se sugiere implementar estrategias sanitarias preventivo promocionales para personas
con bajo nivel de instruccion, pues a pesar de que demostr6 no ser un factor de riesgo
para el no tratamiento de la diabetes mellitus, resulta importante que la informacién
sobre su enfermedad pueda ser entendida de forma clara y facil para que las conductas

positivas sobre su tratamiento se vean reforzadas.

e Se recomienda mejorar el acceso a un seguro de salud, al intervenir en las barreras que

impidan el acceso, para incrementar las oportunidades de los pacientes diabéticos de
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acceder al tratamiento de su enfermedad, mejorando asi los resultados de esta

condicion cronica y con ellos la calidad de vida de los pacientes.

Se sugiere realizar mas pesquisas donde se puedan estudiar otros habitos nocivos
aparte del consumo de alcohol, que puedan asociarse a la no adherencia al tratamiento

de la diabetes mellitus y en base a ello realizar la captacion de pacientes.

Se recomienda mantener el seguimiento de los pacientes con indice de masa corporal
mayor o igual a 25 kg/m?a pesar de que no es un factor asociado al tratamiento, pues
este tipo de pacientes en su gran mayoria suele mantener habitos alimenticios poco

saludables que pueden interferir con el tratamiento y exacerbar la enfermedad.

Se recomienda reforzar la adherencia al tratamiento de los pacientes con hipertension
arterial a pesar de que no es un factor asociado, pues no se debe bajar la guardia en
este grupo de pacientes, ya que otros factores podrian influir en una futura no

adherencia al tratamiento.
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Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“DIABETES MELLITUS NO TRATADA Y SUS FACTORES ASOCIADOS
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES),
PERU 20217, que presenta la sefiorita JENNIFER DANIELA SANCHEZ PALOMINO
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujana, declaran que el referido proyecto
cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando

que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Al

\I
Mg. Rubén Espinoza Rojas
ASESOR LA TESIS

\

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 31 de marzo de 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamén Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
e Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis de la estudiante de Medicina Humana, Srta. JENNIFER DANIELA
SANCHEZ PALOMINO de acuerdo a los siguientes principios:

1.

= N L

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis. ;

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

~

L

_e
Mg. Rubén Eﬁnoza Rojas

Lima, 24 de septiembre de 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N°073-2023-INICIB-D

Lima, 31 de marzo de 2023

Sefiorita
JENNIFER DANIELA SANCHEZ PALOMINO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis “DIABETES
MELLITUS NO TRATADA Y SUS FACTORES ASOCIADOS SEGUN LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES), PERU 2021” presentado ante el Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido
revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peri.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias — Surco Central 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Pery Anexo 6016
www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS
POR EL COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “DIABETES MELLITUS NO TRATADA Y SUS FACTORES ASOCIADOS SEGUN
LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES), PERU 2021”

Comité: PG 063 2023

Investigadora: SANCHEZ PALOMINO JENNIFER DANIELA

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de exento de revision por el
periodo de 1 afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 16 de mayo 2023

IR e

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“DIABETES MELLITUS NO TRATADA Y SUS FACTORES ASOCIADOS
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES),
PERU 20217, que presenta la sefiorita JENNIFER DANIELA SANCHEZ PALOMINO para
optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan constancia de haber revisado ¢l borrador
de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo
que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

miemb | Jurado de Tesis:

W\ )
g,>\\\>\uw/ A
Mg. Rafael Ivan Hernandez Patifio
PRESIDENTE

En fe de lo cual firman

i
Dra.Norka Rocio Guillén Ponce
- MIEMBRO
5 ;'/'7/(
/L%”E”\’

Mg. Dante M‘inuol Quifiones Laveriano
MIEMBRO

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director de tesis

Mg. Rubén Espinoza Rojas
Asesor 'de Tesis

Lima, 01 de agosto del 2023
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS - MODALIDAD
HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

JENNIFER DANIELA SANCHEZ PALOMINO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “DIABETES MELLITUS NO TRATADA Y SUS FACTORES
ASOCIADOS SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
(ENDES), PERU 2021”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 31 de marzo de 2023.

- 7
i " (é% YRy oL bbatas
i ; Vot ¢
la Cruz Vargas  Dra. Maris d8lS0catt Matiste-Guiiderez-Vdade Bumbarén
- =y

¢'del Curso Taller ’ / Decana

51



ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de _— . . Disefio Poblacion P . P!a_n_de
. S Obijetivos Hipotesis Variables . Técnica e instrumentos anélisis de
investigacion metodolégico | y muestra datos
;Cuéles son | General General Dependiente: | Serealizard un | Poblacion: | La técnica a utilizar fue la revision de la base de datos | Prueba Chi
los factores | Determinar los factores | Hi: Existen factores | Diabetes estudio de tipo | Se del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, | cuadrado
asociados a | asociados adiabetes mellitus | asociados a diabetes mellitus | mellitus  no | cuantitativo, considerd | para ello se ingreso6 a la pagina web de la institucion, | Razones
diabetes no tratada segun la Encuesta | no tratada segln la Encuesta | tratada observacional, | la posteriormente se entré a la seccion de microdatos, | de
mellitus  no | Demogréafica y de Salud | Demografica y de Salud analitico, informaci | donde se seleccion6 la Encuesta Demogréafica y de | prevalenci
tratada segin | Familiar (ENDES), PerG | Familiar (ENDES), Per( | Independient | transversal, se | 6n de | Salud Familiar (ENDES), correspondiente al afio | a (RP)
la  Encuesta | 2021. 2021. e: utilizara todas las | 2021. acompafia
Demogréfica Factores informacion personas dos de sus
y de Salud | Especificos Especificos asociados contenida en | con Para identificar la variable dependiente, es decir, | intervalos
Familiar Factores Factores la base de | edades de | diabetes mellitus no tratada, se accedi6é al archivo | de
(ENDES), sociodemograficos sociodemograficos Sociodemogr | datos de la | 15 afios a | CSALUDO1, donde se considerd como nombre de la | confianza
Pert 20217 Hallar si el sexo femenino es | H1: El sexo femenino es un | aficos: ENDES 2021. | mas y con | variable al codigo QSI111, cuya etiqueta es “ha | (IC)

un factor asociado a diabetes | factor asociado a diabetes | Sexo diabetes comprado medicamentos para controlar la diabetes o

mellitus no tratada. mellitus no tratada. femenino mellitus azucar alta”, y cuya pregunta es (En los ultimos 12

Identificar si la edad <60 | H2: La edad <60 afios es un | Edad <60 afios residentes | meses, es decir, desde... del afio pasado hasta ... de

afios es un factor asociado a | factor asociado a diabetes | Estado  civil en las | este afio, usted ha recibido y/o comprado

diabetes mellitus no tratada. | mellitus no tratada. casado viviendas | medicamentos para controlar su “diabetes” o “azicar

Determinar si el estado civil | H3: El estado civil casado es | Bajo nivel de particulare | alta” en la sangre?

casado es un factor asociado | un factor asociado a diabetes | grado de s del Peru

a diabetes mellitus no | mellitus no tratada. estudio en el afio | Posteriormente para identificar las variables

tratada. H4: El bajo nivel de grado | Ausencia de 2021. independientes, se consideraran:

Evaluar si el bajo nivel de | de estudio es un factor | seguro de Factores sociodemograéficos

grado de estudio es un factor | asociado a diabetes mellitus | salud Muestra . Sexo, se accedié al archivo CSALUDO1,

asociado a diabetes mellitus | no tratada. Consumo  de Para el | considerando como nombre de la variable al cédigo

no tratada. H5: La ausencia de seguro | alcohol tamarfio de | QSSEXO, cuya etiqueta es “sexo de la persona

Conocer si la ausencia de | de salud es un factor la muestra | seleccionada”, y cuya pregunta fue “registre del

seguro de salud es un factor | asociado a diabetes mellitus | Clinicos se obtuvo | cuestionario del hogar el nombre, nimero de orden y

asociado a diabetes mellitus | no tratada. IMC = 25 a 1 622 | circule el sexo de la persona seleccionada para el

no tratada. H6: El consumo de alcohol | kg/m? personas cuestionario de salud”

Hallar si el consumo de | es un factor asociado a | Hipertension con edad | e Edad <60 afios, se accedid al archivo

alcohol es un factor asociado | diabetes mellitus no tratada. | arterial de 15 afios | CSALUDO1, considerando como nombre de la

a diabetes mellitus no a mas Y | variable al codigo QS23, cuya etiqueta es ‘“‘afios

tratada. Factores clinicos con cumplidos”, y la pregunta es “;Cudntos afios

H7: El IMC > 25 kg/m? es diabetes cumplidos tiene?””

Factores clinicos un factor asociado a diabetes mellitus . Estado civil, se accedid al archivo RECH1,

Hallar si el IMC >25 kg/m2 mellitus no tratada. residentes considerando como nombre de la variable al Céd|go

es un factor asociado a | H8: La hipertension arterial en el Perd, | {vi1s, cuya etiqueta es “;Cudl es su estado civil o

diabetes mellitus no tratada. | como comorbilidad es un en el afio | conyugal?, y la pregunta es ¢Cual es su estado civil 0

Identificar si la hipertensién | factor asociado a diabetes 2021, que | conyugal?”

arterial como comorbilidad | mellitus no tratada. participar
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es un factor asociado a
diabetes mellitus no tratada.

on en la
Encuesta
Demograf
ica y de
Salud
Familiar
(ENDES).

. Bajo nivel de instruccion, se accedio al
archivo CSALUDO1, considerando como nombre de
la variable al cédigo QS25G, cuya etiqueta es “grado
de estudios”, y la pregunta es “;Cual fue el afio o grado
de estudios mas alto que aprobd?”

. Seguro de salud, se accedié al archivo
CSALUDO1, considerando como nombre de la
variable al codigo QS26, cuya etiqueta es “tiene
segundo de salud”, y la pregunta es “;Tiene usted
seguro de salud?”. Adicionalmente, se realiz0 la
especificacion del seguro que pueda tener la persona
en caso lo tenga, para ello se considerara como nombre
de la variable al cédigo QS27, cuya etiqueta es
“Institucion a que corresponde el seguro que tiene”, y
la pregunta es (A qué institucion corresponde el
seguro que usted tiene?

Consumo de alcohol, se accedi6 al archivo
CSALUDO1, considerando como nombre de la
variable al codigo QS208, cuya etiqueta es “en los
Gltimos 12 meses ha consumido alguna bebida
alcoholica”, y la pregunta es ;En los ltimos 12 meses,
es decir, desde ... del afio pasado hasta ... de este afio
usted ha consumido alguna bebida alcohdlica o licor?
Adicionalmente, se especificara la cantidad de veces,
para lo cual se considerara como nombre de la variable
al codigo QS209, cuya etiqueta es “en los ultimos 12
meses, tomo bebidas alcohdlicas 12 o mas dias”, y la
pregunta es ¢En los ultimos 12 meses, usted tomo
bebidas alcoholicas o licor 12 veces 0 méas?

Factores clinicos

IMC, se accedi6 al archivo CSALUDO1, y se obtuvo
producto de dividir el peso (c6digo QS900) y la talla
(codigo QS901) elevada al cuadrado, todo ello
expresado en kg/m2. Asimismo, se considerd IMC
elevado toda vez que las personas excedan los 25
kg/m2,

Hipertension arterial como comorbilidad, se accedio
al archivo CSALUDO1, considerando como nombre
de la variable al codigo QS102, cuya etiqueta es “le
diagnosticaron hipertension arterial o presion alta”, y
la pregunta es ¢ Alguna vez en su vida un médico le ha
diagnosticado hipertensidn arterial o presion alta?
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
i i VARIABLE T
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE p CATEGORIA O
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZ
A
Persona que no haya
Dependiente Presencia de la comprado ni adquirido
Diabetes patologia sin medicamentos con receta _ _ Nominal Dependiente 1=Si
mellitus no recibir medicacién para tratar su diabetes en Dicotémico Cualitativa 0=No
tratada para esta los Gltimos 12 meses
registrado en la ENDES
1=Ssi
Sexo 0=No
1 = Femenino
Edad 0 = Masculino
L 1 = <60 afios
Estado civil 0 = 60 afios
Caracteristicas que Caracteristicas que Factores Grado de estudio 1= Casadg/t;onvwlente
. incrementan la presenta una persona sociodemogréficos . R
Independiente - . . . Soltero/viudo/divorciado
Factores probabilidad registrada en la ENDES Nominal Independiente 1= baio nivel
asociados generar alteracion que incrementa la Dicotémico Cualitativa (ini(:iaI/J rimaria)
en la salud de una probabilidad de tener Seguro de salud 0= altpo nivel
persona. diabetes mellitus no tratada e .
(secundaria/superior)
1=Si
Consumo de alcohol 0=No
IMC > 25 kg/m? v
Factores clinicos T=si
Hipertension arterial a
0=No
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Diabetes mellitus no tratada y sus factores asociados segun la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar (ENDES), Peru 2021

Fecha: [ N° Ficha:

A. Factores asociados:
Factores sociodemogréaficos

Sexo:

QSSEXO Sexo de la persona seleccionada  20. Registre del cuestionario del hogar (listado del hogar) el nombre
(pregunta 2), nimero de orden (pregunta 1) v circule el sexo (pregunta &) de
la persona seleccionada para el cuestionano de salud.

Sexo: Hombre 1
Mujer 2
Edad:
Q523 Afios cumplidos 23. éCuantos afios cumplidos tiene?

Edad en afios cumplidos:

Estado civil:

HV115 &Cual es su estado civil o conyugal? Columna 8. éCudl es su estado civil o conyugal?
. Conviviente

. Casado(a)

. Viudo(a)

. Divorciado(a)

. Separado(a)

. Soltero(a)

*Personas de 12 afios y mas

LN I L R

Grado de estudios:

Q525G Grado de estudios 25G. éCudl fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobs?
. Inicial / pre-escolar

. Primaria

. Secundaria

. Superior no universitario

. Superior universitario

. Postgrado

(A =N SN S B

Seguro de salud
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Q526 Tiene seguro de salud 26. iTiene usted seguro de salud?

1. 50
2. Mo
*5i la respuesta es la alternativa 2, pase a la pregunta 100.
Q527 Institucion a que corresponde el 27. A que institucion corresponde el seguro que usted tiene?
seguro que tiene Sondee: éAlguno mas?

A, ESSALUD [/ IPSS

B. Fuerzas armadas o policiales

C. Seguro integral de salud

D. Entidad prestadora de salud

E. Seguro privado

¥. Otro (especifique)

*Si la respuesta es cualquiera de las alternativa, pase a la pregunta 100.

Consumo de alcohol:

Q5208 En los dltimos 12 meses ha 208. éEn los dltimos 12 meses, es decir, desde .... del afio pasado hasta .....
consumido alguna bebida de este afio, usted ha consumido alguna bebida alcohdlica o licor?
alcohdlica 1. Si

2. No

8. No sabe / no recuerda
*Si la respuesta es la alternativa 2 6 8 pase a la pregunta 213.

Qs209 En los dltimos 12 meses, tomd 209. £En los dltimos 12 meses, usted tomo bebidas alcohdlicas o licor 12
bebidas alcohdlicas 12 o mas VECES 0 Mas?
dias 1. Si
2. No

8. No sabe / no recuerda

Factores clinicos
IMC > 25 kg/m2

900 PESD (KILOGRAMOS)

%01 TALLA |CENTIMETROS)

Hipertension arterial:

Q5102 Le diagnosticaron Hipertension 102. ialguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado "hipertension
Arterial o Presion Alta arterial” o "presion alta"?
1. 50
2. No

8. Mo sabe / Mo recuerda
*Si la respuesta es la alternativa 2 & 8, pase a la pregunta 107.

B. Diabetes mellitus no tratada

Q5111 Ha comprado medicamentos 111. £En los dltimos 12 meses, es decir, desde....... del afio pasado
para controlar la diabetes o hasta.......de este afio, usted ha recibido y/o comprado medicamentos para
azlcar alta controlar su "diabetes” o "azlcar alta” en la sangre?
1. Si
2. No

8. No sabe / no recuerda
*3i la respuesta es |z alternativa 2 6 8 pase & la pregunta 200.
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

N Diabete Consem Conzam N= de o Talla ¢a
Perzona & - = Zequro - o de Hipertenzd | Hogar (CODIGD | QHCLUS [ESTRAT | PESOIS_A Talla &
I HHID seleccion Cadige | Estado ciril Grado wedicad Edad Eero de galud Tipo de zeguro Io d.e \ alcabal P . selezcio a TER 0 MAS Peso A IMC
ada o T | derza sade
1 5132 1 S1320i Casada(a) Superior i 42 Hombre S EZZALLDY PSS i No No 1 S0 5 2 0.000042 350 163 338
2 B2zl 2 E122042 | Conviviente Superior bl 32 Hombre S SEGURDINTEGRAL DE SALUD No No i G220 [ 2 0000032 58 a2 254
3 o200 1 1T02001 | Separadaa) Frimaria k) 54 Mujir ] SEGURDINTEGRAL OE SALUD i Na Na 1 Tn2a0i it 7 0000054 fd.d 150 254
4 200350 1 2003801]  Casade(a] Primaria i 56 Hombre ] SEGURDINTEGRAL DE SALUD Mo Na 1 2003501 20 3 0.000056 533 153 252
5 210430 1 2704301 | Separadofa] Secundaric i E1 Mujer Ne No No 1 2r430m 27 7 0.000081 ELE 157 250
) 4300301 1 43003011 ] Casade(a) Primaria i £S5 Hombre 5 SEGUROINTEGRAL DE SALUD i N Na 1 4300301 43 1 0.000085 550 164 217
1 5306601 1 SA0EE01 | Casadefa) Frimaria i T Hombre S SEGUROINTEGRAL DE SALUD No No 1 506601 53 1 0.000074 100.0 110 46
i Bd02601 1 E402E01 | Divarciada(a) Frimaria k) 53 Mujir ] SEGURDINTEGRAL OE SALUD Na Na 1 E402601 fid 12 0000053 7.2 142 355
3 ET12501 1 ETI2501 | Casade(a) Secundaric Na 30 Hombre 3 EZZaALUD/ IP3E i Na Na 1 ET12501 67 13 0.000030 6.3 163 407
0 E3005M 1 EI00S0N |  Wiwda(a) Primaria Na EE Hombre ] SEGURDINTEGRAL DE SALUD Mo Na 1 E300501 E3 1 0.00005E 20 164 306
1 Ton3zm 1 TonI20m ‘iuda(a] Secundaric i 53 Mujer i SEGURDINTEGRAL DE SALUD No No 1 Ton32on w0 1 0.000053 EES 153 283
12 TI0E101 2 TIVEAME | Conviviente Frimaria i 43 Mujer S SEGUROINTEGRAL DE SALUD No No 1 TI0E101 T3 13 0.000043 51 143 243
13 T4 2 4012 | Separadofa) Secundaric bl 55 Mujer S SEGURDINTEGRAL DE SALUD No No i TN T i 10000055 555 153 234
14 TROI0 2 TEOFMZ | Convivients Frimaria k) [=01) Mujir ] ESZaALUD! PSS Na Na 1 TROI0NH i 13 0000060 467 136 254
15 TE0EEM 2 TEOEE0M2 [ Caradefa) Superior k] 58 Mujer 3 EZZaALUD/ IP3E Mo Na 1 TEOEE0N I 12 0000055 121 152 4
16 T30 1 A0 ‘iuda(a] Secundaric i 51 Mujer i SEGURDINTEGRAL DE SALUD No i 1 Taonon It 1 0000051 B34 151 2n
1 J03am 2 M2 | Folkerals) Superior Ne 54 Mujer 5 ESEALLDY PSS i N i 1 J01301 Bl 16 0.000054 T 167 268
1§ 3603501 1 3605501 | Casade[a) Frimaria i 58 Hombre S SEGUROINTEGRAL DE SALUD No ] 1 3605301 a6 20 0.000055 e 164 266
13 1E+07 1 0407501 | Feparadafa) Zin educacidn, preescolar bl 58 Mujer S SEGURDINTEGRAL DE SALUD No No i 040750 ) 104 20 10000055 & 157 355
20 1E+0T 1 MMI0N | Casada(a) Secundaric k) 42 Hombri ] SEGURDINTEGRAL OE SALUD Na Na 1 N30 i} 20 0.000042 B6.T 157 211
21 126407 2 U122 | Casade(a] Secundaric i 52 Hombre ] SEGURDINTEGRAL DE SALUD ] N ] 1 512501 15 21 0.000052 34 11 34
22 12E+07 3 MINAME|  Casada(a] Primaria i 51 Mujer i ESEALLDY PSS i N No 1 1IN0 13 22 0000051 733 154 338
23 13E+07 1 12E0500N|  Feparadala) Secundaric i 30 Mujer 5 SEGUROINTEGRAL DE SALUD Na Na 1 f2E05001) 126 28 0.000030 E23 147 240
24 13E+07 1 12703400]  Cazadofa] Frimaria i 53 Hombre S SEGUROINTEGRAL DE SALUD i No ] 1 I 28 0.000053 533 130 304
5 1.3E+07 2 128035012 Convivients Secundaric Na 43 Mujir ] SEGURDINTEGRAL OE SALUD Na i 1 12a0350M] 128 2 0.000043 i1 143 adA
26 14E+07 1 1330050H[  Wieda(a) Fin educacidn, presscolar Na 30 Mujer 3 SEGURDINTEGRAL DE SALUD Mo ] 1 EE A 0.000030 552 138 253
2 15E+07 1 14701401 | Separadofa] Secundaric Na i Mujer ] SEGURDINTEGRAL DE SALUD ] N Na 1 [ T 5] 0.000031 £32 147 320
28 15E+07 ) MS0T2014]  Saltero[a] Secundaric Na 16 Hombre Ne i N No 1 HE0T20N] 148 5] 0.000015 3] 168 235
23 13E+07 2 PHMIME | Conviviente Frimaria No 30 Mujer S SEGUROINTEGRAL DE SALUD i No No 1 [kl I 5| 0.000030 56 143 213
30 1.7E+07 2 S0P [ Casadofa) Frimaria Na 36 Mujer S SEGURDINTEGRAL DE SALUD i No No i 16501701 [ 165 il 0000036 55.9 143 214
1| 1.TE+07 2 1EE0T2012]  Casadaa) Superior k) 3 Mujir ] ESZaALUD! PSS i Na Na 1 Ba0T20M] 168 a4 10000037 TG 158 234
32 1TE+07 1 TT002E0N[  Convivients Secundaric Na 57 Hombre e Mo ] 1 1002601 170 36 0000057 T4E 161 230
33 1TE+0T 2 1026012 Conviviente Superior i 42 Mujer Ne No No 1 102601 m 38 0.000042 BB 153 26.1
34 17E+07 3 1T30T3 | Cazadela) Superior i 42 Hombre 5 FUERZAZ ARMADAE O POLICIALE: Na Na 1 17307101 173 35 0.000042 100.0 110 346
i) 1GE+07 2 175045012 Cazadofa] Superior No 57 Mujer S EZZALLDY PSS i No No 1 17504501 175 33 0.000037 ang 161 3
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