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RESUMEN

Objetivo: Determinar los  factores asociados a la adherencia del tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura
periodo Enero — Febrero 2017.

Material y Método: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
prospectivo de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 167
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun criterios de inclusion y exclusion establecidos,

distribuidos en dos grupos: con y sin adherencia terapéutica.

Resultados: El andlisis estadistico sobre las variables en estudio como factores asociados
a adherencia fueron: tiempo de diagnodstico de la enfermedad (e: 0,566), cantidad de
medicamentos (RP: 2.56; p<0.05), insulinoterapia (RP: 1.06; p>0.05), complicaciones
tardias (RP cercana a 1; p>0.05), nivel educativo (p<0.05), nivel socioecondomico (e:
0,654), y educacion medico-paciente (RP: 1.81; p<0.05).

Conclusiones: El tiempo de diagndstico de la enfermedad, cantidad de medicamentos,
nivel educativo, nivel socioecondmico, y educacion médico-paciente; son factores
asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital Santa Rosa de Piura periodo Enero — Febrero 2017.

Palabras claves: Factores asociados, adherencia terapéutica, diabetes mellitus tipo 2



ABSTRACT

Objective: To determine the associated factors with the adherence of pharmacological
treatment in patients with type 2 diabetes mellitus in Santa Rosa de Piura Hospital period
January - February 2017,

Material and Method: An analytical, observational, prospective cross-sectional study was
carried out. The study population was conformed for 167 patients with type 2 diabetes
mellitus according to established inclusion and exclusion criteria, distributed in two

groups: with and without therapeutic adherence.

Results: Statistical analysis about associated factors with adherence of pharmacological
treatment were: diagnosis time (e: 0.566), number of medications (RP: 2.56; p <0.05),
insulin therapy (RP: 1.06; p> 0.05), late complications (RP approximate to 1; p >0.05),
educational level (p <0.05), socioeconomic status (e: 0.654), and medical-patient education
(PR: 1.81; p <0.05).

Conclusions: The time of diagnosis of the disease, number of medications, educational
level, socioeconomic level, and medical-patient education; are factors associated with
treatment adherence in patients with type 2 diabetes mellitus in the Santa Rosa de Piura

Hospital period January - February 2017.

Key words: Associated factors, therapeutic adherence, type 2 diabetes mellitus
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INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es la octava
enfermedad causante de muertes a nivel mundial y se estima que para el afio
2035 aumentara a 591,9 millones de diabéticos.! Actualmente, el nimero de
personas con diabetes es de aproximadamente 387 millones; mientras que una
persona muere cada siete segundos a causa de alguna de las complicaciones de

esta enfermedad.?

La diabetes tipo 2 es la incapacidad del cuerpo para la utilizacion de la insulina,
debido principalmente a problemas con exceso de peso sumado a la inactividad
fisica, esto produce un aumento de los niveles de glucosa sanguinea, trayendo
como consecuencia dafios organicos.> Se estima que las grandes cifras de
personas que padeceran de diabetes son preocupantes debido a la gran
implicancia econémica que demanda esta enfermedad. Segin la American
Diabetes Association, el promedio de gastos médicos en pacientes

diagnosticados con diabetes es 7900 dolares anuales.*

En Espafia, con una prevalencia del 13,8% en mayores de 18afios, se calcula
que las complicaciones de la DM generan entre 7 y 12 hospitalizaciones por
100.000 habitantes, que suponen un 10% de los ingresos hospitalarios por todos
los motivos y que, en el afio 2011, representaron un gasto sanitario total de
3.297.095,3 euros.’

El informe de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) de 2014 estimé la
prevalencia de la diabetes en el Perl en adultos (20-79 afios) en 6.1% . Esto
corresponde a 1.143.600 millones de diabéticos en Peru, de los cuales 317.700

no se diagnosticaron.®

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud de la Familia (ENDES 2014)
realizada entre marzo y diciembre de 2014, sobre una muestra nacional de

29.941 viviendas y 27.633 personas entrevistadas, de 15 afios y mas, encontro



una prevalencia de diabetes diagnosticada del 3,2%, con 3,6% en mujeres y
2,9% en hombres. La prevalencia de diabetes fue mayor en la poblacién urbana
(3,5%) que en la poblacién rural (2,0%). La mayor prevalencia se encontr6 en
la ciudad de Lima 4,6%, seguida por la region de la costa, 3,4%; la selva, 2,5%;

y la regién andina, el 2,0%. ’

Segun el Ministerio de Salud peruano, los nuevos casos de diabetes pasaran de
1.435.949 en 2016 a 1.721.894 en 2024. ’

La diabetes es la sexta causa principal de ceguera en el Perd (0,8%). La
prevalencia de retinopatia diabética (DR) en 1311 pacientes con DM2, fue de
23,1% (IC del 95%: 20,71-25,44), donde 249 pacientes (20,4%) tenian DR no
proliferativa y 33 pacientes (2,7% Tenian DR proliferativa. La frecuencia de
neuropatia periférica fue 86% y 96,8%, en dos estudios realizados
respectivamente. Una estimacion reciente de enfermedad renal cronica (CKD)
en la ciudad de Lima, muestra una tasa de prevalencia del 16,8% (IC del 95%:
13,5-20,9) . Entre los participantes, la prevalencia de diabetes e hipertension

arterial fue de 19,1% y 42,7% respectivamente. &

Para el tratamiento de esta enfermedad, los antidiabéticos orales usados son la
metformina (76,4%), seguido de las sulfonilureas (43,6%), ademas un 24,9% de

los pacientes con tratamiento antidiabético reciben insulinoterapia. °

En un registro publicado en el afio 2012 se puso de manifiesto que solo el 56%
de los pacientes con DM2 lograron el control metabdlico, a pesar de que
aproximadamente el 78% de los pacientes seguia tratamiento con antidiabéticos
orales o con insulina. Por otro lado, segin otros estudios, la tasa de
incumplimiento se sitta entre el 30 y el 51% entre pacientes con DM2 que

toman antidiabéticos orales y cerca del 25% en pacientes insulinizados . 1°

La educacion para la salud en pacientes diabéticos, o educacion en DM, es el
proceso continuo de facilitar el conocimiento, la habilidad y la capacidad
necesaria para el autocuidado de las personas que son diagnosticadas con DM ,
la cual surte un efecto positivo, reduciendo las tasas de morbimortalidad

innecesarias debidas a un control glucémico deficiente. Para lograrlo, existen



estandares internacionales que definen las caracteristicas que conforman la
educacion en DM en el paciente, el educador en DM vy el sistema de salud, que
son revisados, actualizados y cuentan con evidencia cientifica. 1

Ante este panorama, la educacion en DM es un proceso importante del
tratamiento si se quiere garantizar el empoderamiento de las personas diabéticas
en el control y el tratamiento eficaz de su afeccion. 12

La falta de adherencia se situa entre el 30 y el 51% en los pacientes con DM
tipo 2 (DM2) que toman antidiabéticos orales, y de cerca del 25% en pacientes
insulinizados. En el caso concreto de la DM2, la falta de adherencia es, junto
con la falta de intensificacion del tratamiento o inercia terapéutica, una de las
principales causas de mal control metabolico y se asocia a mayor
morbimortalidad cardiovascular. De hecho, la adherencia terapéutica parece
estar asociado a que los pacientes con mayor tasa de cumplimiento tienen mas
probabilidades de que su tratamiento se intensifique en los siguientes 12 meses
tras no lograr un control metabdlico adecuado (HbAlc < 7%) al compararlos
con los pacientes con bajas tasas de adherencia. *3

Sin embargo, existe una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico, debido
principalmente a un alto costo de los medicamentos antidiabéticos, la
desaparicion de los sintomas, los efectos secundarios de los medicamentos, y
uso de medicina alternativa o tradicional; y segln investigaciones esto esta
relacionado al sexo, edad, nivel de escolaridad. **

Los pacientes con baja adherencia presentan un pobre control glicémico. *® En
este contexto los gastos por complicaciones son desmesurados, se calcula que si
los pacientes tuvieran una buena adherencia a los medicamentos podria
ahorrarse 4,7 billones de ddlares anuales.® En el Per(, el gasto en cuidados por
cada paciente en nuestro pais es de S/.1560 aproximadamente para una
poblacion donde la prevalencia de diabetes es 6,4%. 1’ La complicacion mas
frecuente es la neuropatia periférica, y la mayor causa de muerte son las
infecciones, donde el 32,3% de hospitalizados no usan ningln tratamiento

hipoglucemiante antes de ser hospitalizados.

El control de la glicemia en los pacientes con diabetes aumenta la calidad de

vida y previene las complicaciones, este tratamiento es principalmente con
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agentes orales e insulina, siendo esta utilizada como el dltimo recurso para el
control de la diabetes®®. Es importante la adherencia al tratamiento que permite
controlar los efectos dafiinos de la enfermedad, es por eso vital el desarrollo de

programas que permitan que el paciente cumpla con la medicacion. °

1.2 Antecedentes

C. Alburqueque et al (2015); en un estudio que incluye 102 pacientes con DM
tipo 2, se encontré que la muestra entera presenta complicaciones agudas y
cronicas y analizando estas, la retinopatia surge como la mas frecuente
(30,06%), 33,75% entre las mujeres y 26,51% entre los hombres. La
enfermedad cardiovascular fue reportada por el 24,54% de los pacientes, siendo
mas frecuente en mujeres (27,50%). La amputacion es el problema de salud con
la expresion mas baja, el 1,23%. La medicacion es considerada por el 78,4% de
los pacientes como el componente mas importante en el tratamiento de la
diabetes y el 53,9% ni siquiera reconoce el ejercicio fisico como parte del
tratamiento. Los hombres tienen niveles medios de ansiedad, estrés y depresion
mas altos que las mujeres, pero sin diferencias estadisticas significativas (p >
0,05).2

En este mismo estudio en cuanto a los factores socioeconomicos, han sido
identificados como importantes en el plan de adherencia. El bajo nivel de
educacion, el analfabetismo, el desempleo, los bajos ingresos y la distancia
geogréfica de los establecimientos de salud pueden ser barreras significativas a
la adhesion. Basandonos en los resultados; el primer ciclo de educacion
(52,9%) es el nivel principal de educacién en pacientes diabéticos, seguido por
el 2° ciclo (18,7%) y el 8,8% sin escolaridad, podemos concluir que los
pacientes que viven en areas urbanas, con niveles de educacién medios — altos
tienen niveles medios mas bajos de HbAlc, es decir, se adhieren mas a un plan

terapéutico.?
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E. Lopez et al. (2015); en un estudio cuasiexperimental se obtuvo que de los
participantes, el 64.7% fueron mujeres, el 41.2% fueron amas de casa, el 17.6%
fue analfabeta (47.1% primaria, 35.3% secundaria); la media de edad fue de
52.6 + 5.8 afios (rango 39-72). La media de tiempo con DM fue de 112.00
59.1 meses (rango 1-180).%

J. Sanchez-Cruz et al (2015); en un estudio de 101 pacientes; Se encontr6 que
el estrés es un factor asociado al descontrol glucémico (RM 4.1, IC 95%, 1.5 —
11.2, p=0.001). Respecto a la adherencia al tratamiento, 83 (82%) de los
pacientes fueron no adherentes, el estrés se encontr6 asociado a esta falta de
apego al tratamiento (RM 7.2, IC 95%, 2.3- 22.5, p<0.05).2%

N. Terechenko et al. (2015); determinaron que la adherencia al tratamiento
particularmente es mayor en los pacientes con mas afios diagnosticados de la
enfermedad, cuando se compara con un grupo de pacientes recientemente
diagnosticados, ya que de acuerdo a los datos aportados el 61% tenia un tiempo
de evolucion de la enfermedad de 5 a 10 afios y estaban adheridos al manejo
terapéutico, y el 39% tenia un tiempo de evolucion de la enfermedad menor a 5

afios, no encontrandose adheridos.?*

R. Leyva Jiménez et al. (2015); en la literatura se menciona que
aproximadamente hasta un 71% de los nuevos sujetos con diabetes manifiestan
miedo a la aguja o al dolor de la inyeccion. En un estudio de 459 pacientes
diabéticos encontraron que el 67% de los pacientes HO tienen miedo a
inyectarse por si mismos y el 58% creen que la inyeccion de la insulina es
dolorosa. La calificacion global de la percepcion del tratamiento con insulina
fue de 56,95+7,78 en el grupo HO y de 49,55 + 8,89 en el grupo IN (p <
0,001).2°

J. Moral de la Rubia et al (2014); en un estudio de 289 pacientes diabéticos, el
32% de los participantes informaron haber olvidado alguna vez tomar los
medicamentos, 8% no tomar los medicamentos a las horas indicadas, 14,5%
dejar alguna vez de tomar los medicamentos cuando se encuentran bien y 14%
dejar de tomar los medicamentos si alguna vez le sienta mal. La prevalencia de

tener problemas de adherencia a la medicacién fue 0,45. El error exacto de

12



estimacion de esta prevalencia para un IC 95%, fue 0,05, lo que ubica la
prevalencia poblacional en el intervalo entre 0,40 y 0.50, el valor observado de
prevalencia fue significativo (Z = 141,9, p < 0,01), y de un tamafio de efecto
grande (h = 1,31) en comparacion con una prevalencia atribuible al azar de
0,05.%

Varela et al. (2008), mencionan, entre los determinantes de la adherencia al
tratamiento, se encuentran nivel socioeconémico, edad y estado civil, las
creencias del paciente, el tipo de enfermedad, el tratamiento farmacoldgico, la
relacién que se establece entre el paciente y el personal médico, la informacién,

el apoyo social y variables de la organizacion de los servicios de salud.?’

Silva et al. (2005), sefialan que, para mejorar la adherencia a la terapia, se
requiere que el paciente acepte la enfermedad, el personal de salud informe
ampliamente al paciente y lo involucre activamente durante el proceso de toma

de decisiones terapéuticas.?®

1.3 Justificacion

La no adherencia al tratamiento conlleva a un mal control de la enfermedad y a
la aparicion de complicaciones, aumentando la morbimortalidad y gastos
sanitarios. El tiempo de diagnostico de la enfermedad, la cantidad de
medicamentos y/o insulinoterapia, las complicaciones tardias, nivel educativo,
nivel socioeconémico, y la educacion en salud que recibe el paciente; son
factores que influyen en el cumplimiento del tratamiento; es por eso que es
necesario determinar si existe una adecuada adherencia a los farmacos
antidiabéticos y sus factores asociados. Los resultados que se esperan encontrar
se podran considerar al momento de la atencion de cada paciente con el
objetivo de mejorar la condicion del tratamiento mediante intervenciones por
parte de los profesionales de la salud, y de esta manera poder proporcionarles
una mejor calidad de vida. Por lo expuesto, es necesario que se realicen

estudios en la poblacion diabética, para determinar la adherencia al tratamiento
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farmacoldgico y las caracteristicas de este asociados a diversos factores , que

permitan tomar en cuenta un tratamiento mas transversal.

1.4 Problema

¢Cuadles son los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes
con diabetes tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero -
Febrero 2017 ?

1.5 Hipdtesis

HO: No existen factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes

con diabetes tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura.

Ha: Si existen factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes

con diabetes tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

v" Determinar cudles son los factores asociados a la adherencia del
tratamiento farmacologico de pacientes diabéticos tipo 2 en el
Hospital Santa Rosa de Piura.
1.6.2 Objetivos Especificos
v" Determinar si existe asociacion entre la adherencia del tratamiento

farmacoldgico con el tiempo de diagnéstico de la enfermedad de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Identificar si existe asociacion entre la adherencia del tratamiento
farmacologico y la cantidad de medicamentos que reciben los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Analizar si existe asociacion entre la adherencia del tratamiento
farmacoldgico vy la insulinoterapia en los pacientes con diabetes tipo
2.

Describir si existe asociacion entre la adherencia del tratamiento
farmacoldgico y las complicaciones tardias de la enfermedad en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Interpretar si existe asociacion entre la adherencia del tratamiento
farmacologico y el nivel educativo del paciente con diabetes
mellitus tipo 2.

Establecer si existe asociacion entre la adherencia del tratamiento
farmacoldgico y el nivel socioecondémico del paciente.

Indagar si existe asociacion entre la adherencia del tratamiento

farmacoldgico y la educacion médico - paciente.

MATERIAL Y METODO

2.1 Poblacion de estudio:

Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a consulta

externa de endocrinologia en Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero
y Febrero 2017.

2.2 Criterios de seleccién:

v" Criterios de inclusion:

Personas mayores de 18 afios

15



e Personas que tengan al menos un afio de diagnostico con Diabetes
Mellitus tipo 2.

e Pacientes que acepten voluntariamente responder el test.

v’ Criterios de exclusion:
e Aquellos que se niegan a colaborar con el test y/o no pueden seguir
estrictamente las instrucciones.

e Personas que presenten trastornos mentales.

2.3 Muestra:

Unidad de Andlisis:

Es cada uno de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos por Consultorios Externos de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa

de Piura en el periodo Enero- Febrero 2017.

Unidad de Muestreo:

Es la encuesta autoaplicada por cada uno de los pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos por Consultorios Externos de Endocrinologia
del Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero- Febrero 2017, y que

cumplan los criterios de seleccion correspondientes.

Tamafo muestral:

Para la determinacion del tamafio muestral se calculé usando la formula para

estimacion de una proporcion poblacional.

Formula:

16



= | P(1 —TI). sila poblacidn es infinita,

N
It 3

np = . 5i la poblacidn es finidta.

Donde:

P = Es la proporcion esperada en la Poblacion (Dato estimado de una muestra
piloto de 30 pacientes, donde el 18,4% de pacientes diabéticos tipo 1l

presentaron adherencia al tratamiento.
e = Es la precision (5%)

z( 1-9) Coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza (1,96)

N = Tamario de la Poblacion (Estimado 600)

Calculo: usando EPIDAT 4.2

Datos:
Tamario de la poblcidn: 600
Proporcidn esperada: 18,400%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamano de la muestra
5,000 167

Resultando una muestra de 167 pacientes que acuden a consulta externa de
endocrinologia, los cuales fueron seleccionados de manera aleatoria, durante el
mes febrero del 2017.

17



2.4 Disefo de estudio

{~ Pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 gue acuden

a consulta externa de
Endocrinologia en el
Hospital Santa Rosa de
Piura

.

Pacientes con Diabetes
nellitus tipe 2 que se adhieren

al Tratamienta

Factores Asociados

L+

\ Factores Asociados

Pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que no se
adhieren al Tratamiento

N

PRESENTE

v

Se realizara un estudio observacional analitico prospectivo de corte transversal,

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de

endocrinologia en el Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo enero-febrero

2017.

2.5 Variables y Operacionalizacion de variables

Tipoy
Definicion Criterio de
Variable escalade Valor Final
operacional L Medicion
Medicion
Paciente mantiene
. Categorica Testde
un tratamiento . . Si=1 .
Adherencia al Dicotoémica Morisky-
: adecuado y . No=0
tratamiento ; Nominal Green
constante segun
Test de Morisky
NUmero de Numero de Cuantitativa Ficha de
medicamentos  medicamento Discreta recoleccion
para DM2. consumidos Razén de datos
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Insulinoterapia

Glucemia

Estado Civil

Edad

Sexo

Relacion con el

médico

Educacion
Médico -
Paciente

Unicamente para la
diabetes mellitus
tipo Il

Tratamiento con
insulina que sigue
el paciente
Registro de HbA1c
en los tres ultimos

meses

Situacion civil de la
persona al
momento de hacer

la encuesta

Tiempo en afios
transcurridos desde
el nacimiento hasta
la actualidad.
Condicién biolégica
y fisiolégica que
definen a hombres

y mujeres.

Tipo de relacion
que mantiene con
el médico

endocrindlogo

Informacion
brindada por parte
del médico
endocrindlogo

sobre la

Categérica
Dicotémica
Nominal
Cuantitativa
Continua

Intervalo

Categoria
Politémica
Escala
Nominal
Numérica
discreta
Escala

de razén

Cualitativa
Dicotoémica

Nominal

Categoria
Politdmica
Escala
Ordinal

Categérica
Dicotomica

Nominal

Si=1
No=0

0=Soltero

1=Casado

2=Conviviente

3=Divorciado
4=Viudo

Afos

cumplidos

0=Masculino

1=Femenino

Malo
Algo mala
Regular
Mejorable

Buena

Si=1
No =0

Ficha de
recoleccion
de datos.
Medicion
en

consulta.

Ficha de
recoleccion

de datos.

Ficha de
recoleccion

de datos.

Ficha de
recoleccion

de datos.

Ficha de
recoleccion

de datos

Ficha de
recoleccion

de datos
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Complicaciones
de la DM2

Numero de
medicamentos
para otras

comorbilidades

Tiempo de
diagndstico de

la enfermedad

Nivel educativo

Ingreso
econémico
mensual en la
familia del

paciente

enfermedad y
tratamiento de
esta, hacia el

paciente

Enfermedades
secundarias que
han sido

diagnosticadas.

NUmero de

medicamentos que

consume para el
control de otras

enfermedades

Tiempo transcurrido

desde el
diagnostico de
diabetes hasta la

entrevista

Etapa educativa
donde se dejaron

los estudios

Cantidad de
ingreso familiar del

paciente

Cualitativa
dicotémica

Nominal

Cuantitativa
Discreta

Razon

Cuantitativa
continua
Esc. De

intervalo

Categoria
Politdmica
Escala

Nominal

Cuantitativa
Discreta

Razon

0=Neuropatia
1=Retinopatia
2=Nefropatia
3=Enfermedad

cardiovascular

4= Otros
(Especificar)
0=Sin
estudios 1=
Primaria

2 =Secundaria

3 = Superior

Ficha de
recoleccion

de datos.

Ficha de
recoleccion

de datos.

Ficha de
recoleccion

de datos

Ficha de
recoleccion

de datos

Ficha de
recoleccion

de datos.
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2.6 Procedimiento

Seleccion y captacion de los participantes: se seleccionaré a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el
Hospital Santa Rosa de Piura.

Recoleccion de datos: a través de encuestas autoaplicadas.

Prueba piloto: Se hard una prueba piloto con 30 pacientes que acuden a

consultorio de Endocrinologia, para medir la comprension de la encuesta.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aleatorizard diariamente a los pacientes y se tomara el 50% de la misma
hasta completar la muestra estimada. Cada paciente sera informado del estudio,
y solo a los que acepten participar se les tomaran sus datos segun la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 1) y luego el Test de Morisky-Green. (ANEXO
2).

La variable principal sera adherencia al tratamiento del paciente medida por el
Test de Morisky - Green, para ello se encuestara a las personas por separado,
sin distracciones; de manera que no consulten sus respuestas con otras
personas; se tomara en cuenta el nombre de los medicamentos que indique el
paciente para luego hacer el conteo segun los mencionados y segun el nimero

relacionarlo con la adherencia.

2.8 Procesamiento y analisis estadistico

El procesamiento de datos se realizara utilizando el paquete estadistico SPSS
23.0, los que luego seran presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi

como gréficos de relevancia.
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Estadistica Descriptiva

Pasamos la informacion obtenida a través de la recoleccion de datos, una
vez obtenida la informacion, la organizacion de datos se realizar a través
de una matriz de tabulacion, instalada en una Pc con procesador Core i7 con
Windows 7 y construida mediante el programa estadistico para
investigacion médica (SPSS version 23.0).

Se usardn medidas de tendencia central (media) y de dispersion para las

variables cuantitativas.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hara uso de la prueba chi cuadrado de
independencia de criterios para establecer si existe relacion entre las
variables cualitativas considerando que la asociacion es significativa si

p<0,05 o la posibilidad a equivocarse sea menor al 5%.

Y se hara uso también del coeficiente Eta para establecer relacion entre las
variables cualitativas y cuantitativas, considerando que hay asociacion
cuando el valor se acerque a 1; por lo contrario no existira asociacion

cuando este se aleje de 1.

Estadigrafo del estudio

Dado que el estudio evaluara asociacion a traves de un disefio tipo estudio
transversal, calcularemos la Razon de Prevalencia (RP) de los factores en
relacion a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en este tipo de

pacientes y su intervalo de confianza al 95% correspondiente.

Presente (+) a b a+b
Ausente (-) c d c+d
Total
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ala+b
RP=

c/c+d

Interpretacion de la razén de prevalencias (RP)
RP=1

Valor nulo

Asociacion negativa
RP<1

Asociacion positiva
RP=>1

R

L 4
8

ﬂ'

2.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion contara con la autorizaciéon del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Santa Rosa de Piura y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio transversal en donde se
recogeran datos mediante la aplicacion de encuestas; se tomara en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22, 23, 25, y 26) v la
Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).

No implica riesgos para la salud y honor del paciente. Se mantendra en

anonimato dichas encuestas, siendo conocida tan solo por el investigador, y

seran archivadas.
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RESULTADOS

En la presente investigacion cabe precisar que la totalidad de la poblacion estudiada
correspondia a un estudio de corte transversal ; se abordo directamente al paciente
por consultorios externos durante su visita rutinaria de control utilizando encuestas
autoaplicadas ; y luego se procedi6 a la identificacion de los factores asociados en
el estudio; siendo todas ellas variables independientes y condiciones categoricas las
cuales pudieron ser facilmente identificables; para asi de manera bastante precisa

determinar su presencia o ausencia en relacion a la variable dependiente.

TABLA N° 1: Promedio de edad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa de endocrinologia en el Hospital Santa Rosa de

Piura en el periodo Enero — Febrero 2017:

Edad del paciente

Minimo Maximo Rango Media Desvrlacmn
estandar
36 86 50 62.49 11.485 167

FUENTE: HOSPITAL SANTA ROSA PIURA:CC.EE. ENERO — FEBRERO
2017

Luego de realizar el analisis estadistico descriptivo, tenemos que la media de edad

de pacientes diabéticos tipo 2 es 62.49 afios.
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GRAFICO N° 1: Frecuencia en cuanto a condicion de género en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el

Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero — Febrero 2017.

B Fesmiening

B fdazculing

En el andlisis se observa que el 44% de los pacientes estudiados son de sexo

masculino, y el 56 % son de sexo femenino.

TABLA N° 2 : Tiempo de diagnostico de la enfermedad como factor asociado
a la adherencia del tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero —
Febrero 2017.

Factor Adherencia Total Estadistico valor- RP
Tiempo de diagndstico
de la enfermedad 0,566 e
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FUENTE: HOSPITAL SANTA ROSA PIURA:CC.EE. ENERO — FEBRERO
2017

e Coeficiente Eta (e) : 0,566

Al realizar el anlisis estadistico utilizando el coeficiente Eta (e), se puede observar
que el tiempo de diagnéstico de la enfermedad esta asociado a la adherencia del

tratamiento farmacoldgico, por tener valores de Eta cercanos a 1.

TABLA N° 3: Cantidad de medicamentos como factor asociado a la
adherencia del tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero — Febrero 2017.

Factor Adherencia Total Estadistico va:)or- RP IC del 95%
158 22 92 4087j 0034 256 0495 0070 ay
Cantidad de 601

medicamentos
15 38 41

FUENTE: HOSPITAL SANTA ROSA PIURA:CC.EE. ENERO — FEBRERO
2017

e Chi cuadrado : 4,087

e p<0.05

e RP:256

e Intervalo de confianza al 95%: (0,495 —0,917)

En el analisis se observa que la variable cantidad de medicamentos cuenta con un
RP= 2.56 lo que se expresa en una asociacion positiva, y a nivel muestral existen

razones suficientes al nivel del 5% (valor-p < 0,05) para afirmarlo; este mismo
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expresa asociacién a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de
confianza al 95 %; y finalmente expresa significancia de esta asociacion al
verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3
condiciones permiten afirmar que esta variable es un factor asociado a la

adherencia del tratamiento farmacolégico en el contexto de este analisis.

TABLA N° 4 : Insulinoterapia como factor asociado a la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero — Febrero 2017.

Factor Adherencia  Total  Estadistico vaFI)or- RP IC del 95%
. . 0.773
. Si 22 16 38 0,194 0.659 1.06 1.448689 (Katz)
Insulino 619

terapia
No 70 58 128

FUENTE: HOSPITAL SANTA ROSA PIURA:CC.EE. ENERO — FEBRERO
2017

e Chi cuadrado : 0,194

e p>0.05

e RP:1.06

e Intervalo de confianza al 95%: (0,773 — 1,448)

En el anélisis se observa que la variable insulinoterapia expresa una asociacion

negativa lo que se traduce en un RP = 1.06.

El valor de p es mayor al 5%, por lo cual se infiere que la variable insulinoterapia
no es un factor asociado a la adherencia del tratamiento farmacoldgico, lo que se

traduce a no asociacion a nivel poblacional en un intervalo de confianza al 95%.
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TABLA N° 5 : Complicaciones tardias como factor asociado a la adherencia
del tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero — Febrero 2017.

valor

Factor Adherencia Total Estadistico D RP  IC del 95%
Complicaciones
tardias:

. . 0.89 0.690 1.384

Si 42 55 97 0,016 | 0.98 (Katz)
Neuropatia 9 %68 212

No 31 39 70

. . 0.96 0.694 1.467

Si 22 28 50 0,002 1.01 (Katz)
Retinopatia f 084 995

No 51 66 117

. . 0.44 0.807 1.643

Si 25 27 52 1,585 ] 1.15 (Katz)
Nefropatia 5 204 628

No 48 67 115

. . 0.59
Enfermedades Si 8 8 16 0,284 | 4 116 0.688 1.960 (Katz)
cardiovasculares No 65 86 151

S . 0.44
Otras i 50 59 109 0,595 1 116 0.793 1.687 (Katz)
enfermedades

No 23 35 58

FUENTE: HOSPITAL SANTA ROSA PIURA:CC.EE. ENERO - FEBRERO
2017

e p>0.05
e RPcercanaal

e Intervalo de confianza al 95%

En el estudio observamos que las complicaciones tardias, cuentan con una RP
cercana a 1 lo que se expresa en una asociacion negativa, y a nivel muestral el valor
de p es mayor al 5%, por lo cual se infiere que la variable complicaciones tardias
no es un factor asociado a la adherencia del tratamiento farmacoldgico, lo que se

traduce a no asociacion a nivel poblacional en un intervalo de confianza al 95%.
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TABLA N° 6 : Nivel Educativo como factor asociado a la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero — Febrero 2017.

Factor Adherencia Total Estadistico valor-p RP
Sin estudios 9 17 26 0.048
Primaria 29 48 77
Nivel Educativo 7,394 j

Secundaria 27 29 56

Superior 5 3 8

FUENTE: HOSPITAL SANTA ROSA PIURA:CC.EE. ENERO - FEBRERO
2017

e Chi cuadrado : 7,394
e p<0.05

En el analisis se observa que la variable nivel educativo presenta valor p<0.05, lo
cual es significativo; es decir, que el tener grado de instruccion primaria o
secundaria expresa asociacion para la adherencia del tratamiento farmacoldgico de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; cuyo intervalo de confianza es de 95 %; y
finalmente expresa significancia al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 5%; estas condiciones permiten afirmar que esta variable es

un factor asociado en el contexto de este analisis.

TABLA N° 7 : Nivel Socioeconbmico como factor asociado a la adherencia
del tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero — Febrero 2017.
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Factor Adherencia Total  Estadistico valor-p RP

Nivel socioeconémico: 0,654 e

FUENTE: HOSPITAL SANTA ROSA PIURA:CC.EE. ENERO — FEBRERO
2017

e Coeficiente Eta (e): 0,654

Al realizar el analisis estadistico utilizando el coeficiente Eta (e), se puede observar
que el nivel socioecondmico esta asociado a la adherencia del tratamiento

farmacoldgico, por tener valores de Eta cercanos a 1.

TABLA N° 8 : Educacion medico-paciente  como factor asociado a la
adherencia del tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura en el periodo Enero — Febrero 2017.

Factor Adherencia Total Estadistico vaLor- RP IC del 95%

Educacion Si 80 40 120  4,083j  0.043 1.81 0494 0993 (Katz)
médico-
paciente No 21 36 57

FUENTE: HOSPITAL SANTA ROSA PIURA:CC.EE. ENERO — FEBRERO
2017

e Chicuadrado : 4,083

e p<0.05

e RP:181

e Intervalo de confianza al 95%: (0,494 —0,993)

En el analisis se observa que la variable educacion médico-paciente cuenta con un
RP = 1.81 lo que se expresa en una asociacion positiva, y a nivel muestral existen
razones suficientes al nivel del 5% (valor-p < 0,05) para afirmarlo; este mismo

expresa asociacion a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de
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confianza al 95%; y finalmente expresa significancia de esta asociacion al verificar
que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3
condiciones permiten afirmar que esta variable es un factor asociado a la

adherencia del tratamiento farmacolégico en este contexto.

DISCUSION

La adherencia al plan de tratamiento de la diabetes es compleja porque no solo se
limita a tomar medicamentos. Otros componentes son importantes, como el
autocontrol, la dieta, la actividad fisica, el apoyo familiar, nivel de escolaridad,
educacion y concientizacion de la enfermedad. Mejorar la adherencia al tratamiento
de la diabetes mellitus es mejorar el control glucémico y por lo tanto disminuir la
morbilidad y la muerte asociada a una diabetes no controlada, y reducir el costo
efectivo de la enfermedad. Por ende es un factor decisivo para la evolucion de esta

misma.

Se puede apreciar datos representativos del grupo en estudio (Tabla N°1, y
Grafico N°1); en relacion a la variable edad del paciente encontramos que esta
caracteristica poblacional presentd una media de 62.49 afos; en cuanto a la
condicidn de género se observa el predominio del sexo femenino con valor de 56%,

y 44% en caso del sexo masculino.

En un estudio realizado por Lopez E. y Col. en México en el 2015; tipo
cuasiexperimental se obtuvo de los participantes, que el 64.7% fueron mujeres, la
media de edad fue de 52.6 £ 5.8 afios (rango 39-72). La media de tiempo con DM
fue de 112.00 £ 59.1 meses (rango 1-180).

En este caso nuestro estudio coincide con el mencionado ya que se desarrolla en un
contexto poblacional similar, teniendo en cuenta que cuenta con caracteristicas
sociodemograficas semejantes a la nuestra. Se encuentra que presentan tendencias

comunes en cuanto a lo que respecta a la condicién de genero y edad.
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En la Tabla N° 2 se hace efectivo el analisis que nos permite verificar la
asociacion para la categoria tiempo de diagnostico de la enfermedad, la que expresa
un valor de Eta de 0,566; el cual traduce significancia estadistica necesaria como
para expresar ademas asociacion en toda la poblacion de estudio.

En un estudio realizado en cuanto al tiempo de diagnostico de la enfermedad por
Terechenko N, y Col. en Uruguay en el 2015 determinaron que la adherencia al
tratamiento particularmente es mayor en los pacientes con mas afios diagnosticados
de la enfermedad, cuando se compara con un grupo de pacientes recientemente
diagnosticados, ya que de acuerdo a los datos aportados el 61% tenia un tiempo de
evolucion de la enfermedad de 5 a 10 afios y estaban adheridos al manejo
terapéutico, y el 39% tenia un tiempo de evolucion de la enfermedad menor a 5

anos, no encontrandose adheridos.

En un estudio realizado en cuanto al tiempo de diagndstico de la enfermedad por
Gonzalez C, y Col. en Cuba en el 2015 determinaron en 190 pacientes
diagnosticados con DM tipo 2, la existencia estadisticamente significativa entre la
duracion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento, es decir, cuanto mayor es
la duracion de la enfermedad, mayor es la adherencia. Obteniendo que los pacientes
con mayor duracién de enfermedad tenian un mayor conocimiento sobre el mismo,
pudiendo entender mejor el régimen terapéutico y consecuentemente una mayor

adherencia.

En este caso los estudios en referencia resultan de gran importancia porgue toman
en cuenta un contexto muy parecido al nuestro, resaltando la influencia del tiempo
de enfermedad que en nuestra investigacion también fue considerada como factor
asociado a la adherencia terapéutica. Mostrando que este factor esta enlazado
directamente con los conocimientos en cuanto a la enfermedad en si y el manejo de

esta.

En la Tabla N° 3 y en la Tabla N° 4, se verifica el analisis

correspondiente a la cantidad de medicamentos e insulinoterapia como factores
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asociados, siendo la primera mencionada la que tuvo significancia estadistica RP=
2.56, p<0.05 ; RP=1.06, p>0.05 respectivamente, concluyendo al respecto que la
cantidad de medicamentos es una caracteristica resaltante en la adherencia del

tratamiento farmacoldgico indicado.

En un estudio realizado por Leyva R, y Col. en México en el 2015, quienes
precisaron que la medicacion es considerada como el componente primordial en el
tratamiento de la diabetes por el 88,2% de los pacientes. Sin embargo, se encontrd
que al considerar la cantidad de antidiabéticos orales, es mayor la adherencia frente
a uno que a una mayor cantidad. Ademas en el caso de la terapia con insulina, en la
literatura se menciona que aproximadamente hasta un 71% de los nuevos sujetos
con diabetes manifiestan miedo a la aguja o al dolor de la inyeccion por lo que se
puede afirmar que esta Ultima es por lo contrario un factor asociado a la no

adherencia del manejo terapéutico.

En este caso el estudio es desarrollado en una realidad semejante que guarda
relacion con la nuestra en algunas caracteristicas de importancia al ser de un pais
del mismo continente geograficamente cercano y con un contexto sanitario similar,
a través de una estudio bastante contemporaneo al nuestro aun cuando su estrategia
de analisis compromete la valoracidn retrospectiva de las historias clinicas de los
pacientes y no el abordaje directo del mismo a traves de una entrevista; puesto que,
ambos paises comparten creencias ciertamente utopicas en cuanto al tratamiento,
por parte de la poblacion. Siendo estas resistentes al cumplimiento indicado. A la
vez, de acuerdo a la bibliografia revisada, hay mayor adherencia en cuanto menos
medicamentos se prescriban ya que por influencia de otros medios se llega a alterar

el régimen adaptado.

En la Tabla N° 5, se encontrd6 que de las complicaciones tardias
evaluadas estas presentan un valor de p>0.05, lo cual no es estadisticamente
significativo, y una RP cercana a 1 lo que implica que no exista asociacion;
concluyendo que estas son de importancia en la no adherencia del tratamiento en

pacientes diabéticos.
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En un estudio realizado por Ticse R. Y Col. en Pert en el 2013, se encontrd en la
recopilacion de informacion, que la neuropatia periférica es una de las principales
complicaciones que presenta el paciente diabético, relacionando este grupo de
pacientes luego de ser establecida, con un mal control metabdlico a lo largo de los

afios por contar con un cumplimiento inadecuado del tratamiento terapéutico.

En este caso el estudio de referencia se desarrollo en nuestro mismo pais, en donde
existe una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, a través de un estudio de tipo
descriptivo lo cual no descalifica y se puede adoptar como una fuente de
informacién importante. Obteniéndose que posteriormente de establecido el
diagnostico de neuropatia, es cuando se encuentra mayor concientizacion por parte
de la poblacion enfocandose a una correcta adherencia terapéutica, sin antes

considerarse como un factor asociado a la no adherencia.

En la Tabla N° 6 y en la Tabla N°7 se verifica el analisis
correspondiente al nivel educativo y nivel socioeconémico como factores
asociados; observando que tuvieron un valor p<0.05 y un valor e= 0,654
respectivamente, los cuales son significativos concluyendo al respecto que ambas
condiciones son caracteristicas determinantes en la adherencia del paciente

diabético al cumplimiento del tratamiento farmacologico indicado.

En un estudio realizado por Albuquerque y Col. en Portugal en 2015, se obtuvo que
de una muestra que incluyé a 102 personas con diabetes tipo 2; los factores
socioecondmicos han sido identificados como importantes en el plan de adherencia.
El bajo nivel de educacidn, el analfabetismo, el desempleo, los bajos ingresos y la
distancia geografica de los establecimientos de salud pueden ser barreras
significativas a la adhesién. Basandonos en los resultados de nuestro estudio (el
primer ciclo de educacion (52,9%) es el nivel principal de educacidn en pacientes
diabéticos, seguido por el 2° ciclo (18,7%) y el 8,8% sin escolaridad), podemos
concluir que los pacientes que viven en areas urbanas, con niveles de educacion
medios / altos tienen niveles medios mas bajos de HbAlc, es decir, se adhieren mas

a un plan terapéutico. Ademas, los pacientes diabéticos de este estudio con parejas
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o hijos (familia restringida), se adhieren mejor al tratamiento, porque la
importancia de la familia, aunque amenazada por las contingencias y cambios en la
vida cotidiana, muestran una evidente adherencia al tratamiento, ya que hay

cohesion, organizacion y apoyo familiar.

En este caso el estudio de referencia desarrolla su analisis en una &mbito
poblacional claramente diferenciado del nuestro por corresponderse con un pais de
gran desarrollo con caracteristicas socioecondémicas y sanitarias bastante distintas
de la nuestra; sin embargo, el tamafio muestral tomado en cuenta no difiere
demasiado del mismo y en cuanto a las asociaciones identificadas cabe resaltar
hallazgos comunes en relacion con el nivel socioeconomico, y el grado de

instruccion.

En la Tabla N°8, se verifica el analisis correspondiente a la educacion
médico- paciente como factor asociado; observando que presenta un valor p<0.05 y
una RP= 1.8, los cual muestra significancia estadistica por ende se considera que
una buena educacion medico-paciente es primordial en la adherencia del paciente

diabético al cumplimiento del tratamiento farmacologico indicado.

En un estudio realizado por Orozco D. Y Col. en Espafia en 2016 en el cual se
realizo un consenso mediante la aplicacion de un cuestionario que fue
cumplimentado por 58 de los 76 expertos inicialmente contactados, lo que implica
una tasa de participacion del 76,31%. Se dedujo que la educacion del paciente es un
factor clave que debe ser combinada con intervenciones motivacionales centradas
en producir cambios significativos en el comportamiento del paciente con relacion
a su enfermedad y su tratamiento. Sin embargo, los resultados del consenso
muestran que los profesionales sanitarios no suelen disponer de tiempo suficiente
en sus consultas para trabajar estos aspectos. Facilitar asesoramiento por parte de
una enfermera, fomentar el papel activo del farmacéutico, proporcionar al paciente

materiales educativos, estrategias para favorecer el autocontrol del paciente y
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herramientas que ayuden a disminuir el numero de olvidos, como mensajes de
texto, recordatorios en los moviles o programas a través de un contact center para
apoyar al paciente bajo la supervision del personal sanitario, han demostrado ser
eficaces para mejorar la adherencia terapéutica.

Estos resultados se contrastan con el estudio realizado por Pichardo J. y Col. en
Meéxico en el 2015, en donde se realizé una intervencion educativa con 20 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el que el resultado de la evaluacion inicial arrojo 14
pacientes con resultados bajos(66%) y seis con nivel medio; en contraste en la
evaluacion final se invirtieron los porcentajes con 13 pacientes con resultados altos
y medios (65%); siete con resultados bajos; lo anterior coincidié con el control de
la glicemia central debido a que antes de la estrategia se obtuvo 42% descontrolado
(promedio de 152.8 mg x dL) y al final se registro control en 80% de los pacientes,

con cifras adecuadas para control de la glucosa( promedio 119mg x dL).

En estos ultimos estudios de referencia resulta de gran relevancia por ser el méas
actualizado y actualmente el mas estudiado de los identificados en la revision
bibliogréafica; teniendo ademas la caracteristica de haber sido desarrollado en un
contexto demogréafico de caracteristicas similares a nuestra poblacién y con un
tamafo muestral menor pero cercano y a través de una entrevista de modo similar a
como se extrajo la informacion de nuestra serie y respecto a las variables de interés
destaca los conocimientos respecto a la enfermedad y las implicancias de esta que
si bien no fue tomada con la relevancia debida en nuestro analisis se vincula
indudablemente con la educacion medico-paciente, siendo esta parte medular del
éxito obtenido a la adherencia del tratamiento, por lo que se propone se establezca
un programa permanente de educacién, fundamentado en el entendimiento de su

enfermedad, autocontrol y prevencién de las complicaciones de esta.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se ha demostrado:

1. A mayor tiempo de diagnéstico de la enfermedad se encuentra mayor
asociacion a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

2. A menor cantidad de medicamentos que reciben los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, se presenta mayor adherencia terapéutica.

3. La insulinoterapia no es un factor asociado a la adherencia del tratamiento
farmacoldgico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

4. EIl conjunto de complicaciones tardias mas frecuentes de la enfermedad en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, son factores no asociados a la adherencia
terapéutica.

5. El nivel educativo primaria y secundaria son factores asociados a la
adherencia del tratamiento farmacologico del paciente con diabetes mellitus
tipo 2.

6. EIl pertenecer a nivel socioecondmico medio a alto es factor asociado a la
adherencia del tratamiento farmacoldgico en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

7. Una buena educacion médico — paciente es importante para la adherencia del

tratamiento farmacologico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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VI.

RECOMENDACIONES

La asociacion entre las variables de estudio deberian ser tomadas en cuenta como
base para identificar la importancia de la adherencia al tratamiento farmacoldgico
de manera precoz en este grupo especifico de pacientes.

Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional y prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo

expresado por estas variables en el tiempo con mayor precision.

Es conveniente emprender la busqueda de otras caracteristicas relacionadas con la
adherencia, sobre las cuales sea posible realizar intervencion; ademas de reforzar
las estrategias educativas sobre los beneficios de la adherencia del tratamiento a

tiempo.

Planificar nuevas estrategias en los programas del paciente diabético en base a la
identificacion de fortalezas, oportunidades y amenazas y debilidades con las que
cada paciente cuenta. Logrando posteriormente como profesionales de salud, un

gran aporte a la sociedad peruana.

Fortalecer el trabajo multisectorial entre el MINSA, EsSalud, Ministerio de
Educacion, Municipalidad de Trujillo, Universidades privadas y nacional, ya que
los estilos de vida que uno adquiere a temprana edad, repercute posteriormente; y

buscando mejorar el proyecto de vida y autocuidado.
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VIIl.  ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital Santa Rosa de Piura

Buen dia soy alumna perteneciente a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego - Trujillo. Le pido su colaboracion para aplicar una encuesta
respondiendo con sinceridad las preguntas que se formulan. Los datos que se me brinde
seran confidenciales.

Edad: _ afios Sexo: M( ) F() GlucemiaHbAlc:
Estado Civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( )  Viudo(a) ( )
Ultimo afio de estudios cursado:
Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Tiempo de diagnostico de laenfermedad: ~~ (afios)
Complicaciones de la enfermedad:

Neuropatia ( ) Retinopatia diabética ( ) Nefropatia ( ) Enfermedades cardiovasculares

() Otra ()

Padece de otra enfermedad: si( ) no ( ).

Mencione:

Numero de medicamentos que toma para el control de la diabetes y otras enfermedades
diagnosticadas:

Enfermedad Medicamentos que toma, segun | Dosis
diagnosticada refiere del paciente
Diabetes

¢Recibe tratamiento con insulinoterapia? Si( ) No ( ).

¢Cuanto dinero manejan al mes en promedio en su familia?
Como considera la relacién con su médico:
Mala ( ) Algo mala ( ) Regular ( ) Mejorable ( ) Buena ( )

Su medico tratante lo ha educado sobre su enfermedad y el manejo de esta?:. Si( )
No( )
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TEST DE MORISKY-GREEN

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Sl ( )
NO ()

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Sl ( ) NO ()

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? SI ( ) NO ( )

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? SI ( ) NO ( )

ADHERENCIA:  SI( ) NO ( )

Esta seccién tiene por objetivo evaluar la comprensidn que percibiste en cada una de las
preguntas del test adjunto.

Te pedimos que para EVALUAR LA COMPRENSION leas la pregunta y sus alternativas,
para determinar si es que se comprendieron adecuadamente, asi mismo, si no fueron
ambiguas o que puedan generar confusion cuando se las aplique a los encuestados.

Para esta evaluacion solo deberas poner el nimero que mejor creas segun la escala que a
continuacion te explicaremos
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EVALUACION DE LA COMPRENSION Y PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS

Esta hoja tiene por finalidad evaluar la comprensién y pertinencia de las preguntas del
cuestionario que entregamos, ya que estamos en un proceso de validacion para saber cuales
seran las preguntas que seran las mas adecuadas.

Queremos que evalle en cada pregunta si se comprendio, esta evaluacion de la
comprension serd realizada mediante la asignacion de un puntaje segun el grado de
comprensibilidad de la pregunta.

0 2 4 6 8 10
Nose comprendia en lo absoluto 4 Secomprendiapoco 4 Se comprendia muy bien 4
Se comprendia muy poco Se comprendia bien Totalmente comprensible

También puede usar valores intermedios. Por ejemplo: Si una pregunta pienso que se
comprendia regular, le puedo otorgar 5 puntos de calificacion.

Se usaré la misma escala para la determinacion de la pertinencia, siendo el valor cero (0) el
nada pertinente y el diez(10) el muy pertinente.

EJEMPLO DE CALIFICACION: Aqui puede ver como podria calificar en cada caso de
alguna pregunta, e incluso poner sugerencias si es que no se entienden bien.

Nro. de Pregunta | Aqui ponga la nota del 0-10 | Aqui ponga la nota del 0-10
segun la COMPRENSION | segin la COMPRENSION DE
DE LA PREGUNTA. LAS ALTERNATIVAS.

Pregunta XX 4 Pregunta ambigua, por eso | 2 La alternativa b xx era poco
no se comprendia comprensible

Pregunta XY 8 7

Pregunta XZ 5 6

0JO: LA CALIFICACION NO TIENE QUE VER SI SABE O NO LA RESPUESTA A
LA PREGUNTA, PERO Sl LE PEDIMOS QUE CALIFIQUE SI SE ENTIENDE LA
FORMULACION DE LA MISMA.

EVALUACION DE LAS PREGUNTAS

Pregunta Aqui ponga la nota del 0-10 | Aqui ponga la nota del 0-10
segun la COMPRENSION | segun la COMPRENSION DE
DE LA PREGUNTA. LAS ALTERNATIVAS.

Edad

Sexo

Estado civil

Ultimo afio de estudios

cursados
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Tiempo de diagnostico de
la enfermedad

Complicaciones de la
enfermedad

Padece de otra enfermedad

Numero de medicamentos
que toma para el control de
la diabetes y otras
enfermedades
diagnosticadas

¢Recibe tratamiento con
insulinoterapia?

¢Cuénto dinero manejan al
mes en promedio en su
familia?

Como considera la relacién
con su médico

N° Pregunta Aqui ponga la nota del 0-10 | Aqui ponga la nota del 0-10
segun la COMPRENSION | segin la COMPRENSION DE
DE LA PREGUNTA. LAS ALTERNATIVAS.
01 ¢Olvida alguna vez tomar
los medicamentos para
tratar su enfermedad?
02 ¢ Toma los medicamentos
a las horas indicadas?
03 Cuando se encuentra
bien, ¢deja de tomar la
medicacion?
04 Sialguna vez le sienta

mal, ;/deja usted de
tomarla?

Muchas gracias por su colaboracion.
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Consentimiento Informado

Introduccion

Estamos invitdndole a participar en un estudio titulado: “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura
”. Este es un estudio realizado por un alumno investigador de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se esta realizando este estudio para
investigar los relacién entre los factores a estudiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 . De esta manera contaremos con evidencia para
futura prevencién y asistencia humanitaria en el manejo de dichos pacientes.

Queremos que lea este documento con tranquilidad, o si usted prefiere, que nosotros
leamos este documento en voz alta. Este consentimiento esta disefiado para informar a cada
participante sobre el estudio.

Haga todas las preguntas que necesite para que entienda con claridad lo que significa su
participacion.

Obijetivo del Estudio

Estamos realizando este estudio para evaluar la relacion de los factores asociados al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura.

Estudios previos han demostrado la asociacion de entre los determinantes de la adherencia
al tratamiento, se encuentran nivel socioeconomico, edad y estado civil, las creencias del
paciente, el tipo de enfermedad, el tratamiento farmacologico, la relacion que se establece
entre el paciente y el personal médico, la informacion, el apoyo social y variables de la
organizacion de los servicios de salud.. El evento actual representa una oportunidad para
determinar en qué medida y de qué forma se ve afectada la adherencia al tratamiento .

Para determinar el impacto de estos, se aplicara la encuesta proporcionada a continuacion y
el test de Morisky-Green

Procedimientos
Si usted acepta participar en este estudio, accede a lo siguiente:
Brindar informacidn respecto a datos personales

Completar todos los cuestionarios relacionados al manejo de su enfermedad, estado
socioecondémico, estado civil, nivel educativo, medicacion actual, educacion medico-
paciente , y relacion medico — paciente.

Que se utilice dicha informacion para fines del estudio.
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Riesgos

Los cuestionarios toman de 15-30 minutos para contestarse pueden resultar en cansancio;
ademas, hay que dedicar el tiempo necesario para contestar las preguntas conscientemente.

Beneficios

La informacién que su participacién nos proporcione, junto con aquella de los demas
participantes, servira como evidencia que podria ser tomada en cuenta para futuras
politicas publicas o intervenciones educacionales y de asistencia humanitaria en relacion a
la adherencia al tratamiento.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo economico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
manejo en cuanto al tratamiento del paciente diabético tipo 2.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres. Toda la
documentacion que tenga informacion personal se guardara. Cuando los resultados de este
estudio sean publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita conocer la
identidad o la de las personas que participaron en el estudio.

Uso de la informacién obtenida

Se utilizara los datos brindados a través de las encuestas y test aplicados, para su analisis
posterior y estadistica respectiva, llegando a identificar cual es la relacion de cada factor
en el tratamiento de pacientes diabéticos tipo 2. Se realizara bajo autorizacion de un
Comité Institucional de Etica.

Derechos del Paciente

Si después de leer esta informacion usted tiene alguna duda adicional acerca del estudio,
por favor comuniquelo para poder absolver su interrogante durante el desarrollo de los
anexos que se le proporcionara.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he leido, o me han leido en voz alta, el formato de consentimiento informado y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Yo entiendo los procedimientos que seran
implementados durante el estudio. Entiendo que puedo decidir no participar en el estudio,
sin tener que dar explicaciones. Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo
comunicarselo al investigador.

Yo, por medio de este documento, consiento ser participe en este estudio.

Firma o huella digital del participante:

Fecha:
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