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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores asociados a la adherencia
terapéutica en diabéticos tipo 2 atendidos en dos hospitales de Lambayeque,
Peru-2020. Materiales y métodos: Estudio transversal analitico en 119 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 con microangiopatia y/o neuropatia, a quienes se les
aplico el cuestionario de Morisky-Green validado en espafiol. Se explord
asociacion entre adherencia terapéutica y tiempo de enfermedad, presencia de
complicaciones, tipo de farmaco antidiabético, polifarmacia, comorbilidad, sexo,
edad y grado de instruccién. Resultados: De 119 patrticipantes, el 61,3 % eran
mujeres, el 56,3 % tenian edad mayor o igual a 65 afos, el 43,7 % presentaban
neuropatias y 33,6 % de los pacientes tomaba antidiabéticos orales e insulina.
Solo el 26,9 % presentd adherencia terapéutica. En el analisis de regresion
simple, se encontr6 que los factores asociados a una mayor frecuencia de
adherencia terapéutica fueron el sexo masculino (Razén de prevalencia=2,04) y
tener grado de instruccion superior (Razon de prevalencia=2,24). En el andlisis de
regresion multiple, los pacientes de sexo masculino tenian 85 % mayor frecuencia
de adherencia terapéutica, respecto a las mujeres (Razén de prevalencia=1,85).
La adherencia terapéutica en pacientes con nivel de instruccion superior era 106
% mayor, respecto a los participantes con nivel de instruccion no superior (Razén
de prevalencia= 2,06). Conclusién: La frecuencia de la adherencia terapéutica en
los pacientes estudiados es del 29,6 %. Los factores asociados a una mayor

adherencia terapéutica son el sexo masculino y el grado de instruccién superior.

Palabras clave: test; adherencia terapéutica; diabetes mellitus; Peru (Fuente:
DeCS BIREME) i

vi



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of and factors associated wich therapeutic
adherence in type 2 diabetics treated at two hospitals in Lambayeque, Peru-2020.
Materials and methods: Analytical cross-sectional study in 119 patients with type
2 diabetes mellitus with microangiopathy and/or neuropathy, who were applied the
Morisky-Green questionnaire validated in Spanish. An association was explored
between therapeutic adherence and time of illness, presence of complications,
type of antidiabetic, polypharmacy, comorbidity, sex, age, and degree of

education. Results: Of 119 patrticipants, 61,3 % were women, 56,3 % were aged
65 years or older, 43,7 % had neuropathies, and 33,6 % of patients were taking
oral antidiabetics and insulin. Only 26,9 percent of the patients presented

therapeutic adherence. In the simple regression analysis, it was found that the
factors associated with a greater frequency of therapeutic adherence were male
sex (Prevalence ratio=2,04) and having a higher level of education (Prevalence
ratio=2,24). In the multiple regression analysis, male patients had an 85 % greater
frequency of therapeutic adherence than female patients (Prevalence ratio=1,85).
Therapeutic adherence in patients with higher educational levels was 106 percent
higher than in participants with no higher educational level (Prevalence
ratio=2,06). Conclusions: The frequency of therapeutic adherence in the patients
studied is 29,6%. The factors associated with greater adherence to treatment are

male sex and higher education level.

Keywords: test; therapeutic adherence; diabetes mellitus; Perd. (Source: DeCS
BIREME)

Vii



.  INTRODUCCION

En Peru, se encontré6 que el rango de pacientes no adherentes al tratamiento
antidiabético oscilaba entre 53,15 % y 72,2 %. (1,2). En Chiclayo-Peru, un estudio
mostré una no adherencia de 64,52 % (3). Otra investigacion similar identifico a la
ocupacion fuera del hogar (79,41 %) y un tiempo de tratamiento de 1 a 5 afios

(75,51 %) como factores asociados a la no adherencia terapéutica (2).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional
de Diabetes (FID), la diabetes es una condicion o enfermedad crénica producto de
un fallo en la insulina (4,5). La insulina es necesaria para el transporte de glucosa
desde la sangre al interior de las células y asi utilizarla como energia. El fallo de la
insulina produce aumento de los niveles de glucosa dando el diagndstico de
diabetes mellitus (5). Los niveles altos de glucosa pueden producir
complicaciones macrovasculares (enfermedad cardiovascular), microvasculares

(nefropatia y retinopatia), neuropatia y pie diabético (6).

Segun la OMS, la adherencia al tratamiento depende del comportamiento del
paciente, pues lo encamina a ser o no cumplidor en su toma de medicamentos y
seguir un estilo de vida adecuado. Los factores implicados en una adherencia a
largo plazo dependen del aspecto socioecondmico, la complejidad del tratamiento,

el tipo de paciente, gravedad de la enfermedad y la asistencia sanitaria (7).

A nivel local no se ha estudiado la asociacion entre la adherencia al tratamiento
de pacientes diabéticos con complicaciones y los factores sociodemograficos
(sexo, edad y nivel de instruccion), factores clinicos (tiempo de enfermedad,
complicaciones y comorbilidad) y/o factores farmacoldgicos (polifarmacia y tipo de
antidiabético). Este estudio provee informacién acerca de los factores asociados a
la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus, informacion que puede ser
utilizada por los educadores de la salud que apoyan en los programas de
prevencion de esta enfermedad para poder dirigir, enfocar o hacer énfasis en los
factores asociados y desarrollar estrategias que mejoren estas. Con esta

informacion profesionales de la salud, en particular los médicos de atencion



primaria pueden enfocarse mas en los otros factores que no estuvieron asociados

a la adherencia al tratamiento y asi hacer frente al problema (8).

Los objetivos de este estudio fueron determinar los factores asociados a la
adherencia terapéutica y determinar la frecuencia de la adherencia terapéutica en
pacientes con microangiopatia y/ o neuropatia que consultan en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes y el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.



ll.  MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldgico

Cuantitativo, observacional, transversal analitico, y prospectivo.

Caracteristicas del hospital

El Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo posee un nivel de atencion 111,

Es una institucion prestadora de servicio de salud (IPRESS) que atiende a
pacientes derivados de las Redes Asistenciales Tarapoto, Cajamarca, La

Libertad, Lambayeque, Piura, Ancash, Tumbes, Moyobamba y Amazonas (9).

Segun una evaluacion a cerca del estandar de atencion realizada en septiembre

del 2016, presenta un grado intermedio de desarrollo (9).

El Hospital Regional Docente Las Mercedes, posee un nivel de atencion 11-2, es
una institucién publica de salud que tiene a su disposicion un gran equipo de
meédicos profesionales, enfermeras y técnicos con un alto prestigio, asi mismo
cuentan con equipos médicos de elevada tecnologia y ultima generacion. Ofrece
Sus servicios a regiones adyacentes tales como Amazonas, Piura y Cajamarca.
Cuenta con los servicios de consulta externa, medicina, crecimiento y desarrollo,
diagnéstico por imagenes, centro de operaciones de emergencia de salud,
odontoestomatologia, nutricion y dietética, unidad de cuidados intensivos,

hospitalizacion, emergencia y cuidados criticos, servicio social y farmacia (10).

Poblaciéon estudio

Pacientes con diagnostico de DM2 que cursaron con alguna microangiopatia y/o
neuropatias que llegaron al consultorio externo del hospital regional docente las
Mercedes durante el periodo del 28 de enero al 14 de marzo del afio 2020 y

pacientes con diagnostico de DM2 que cursaron con alguna microangiopatia y/o



neuropatias que llegaron al consultorio externo del hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo durante el periodo del 28 de enero al 14 de marzo del afio 2020.

Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra se determind en base a los datos que pudieron
recolectarse durante el periodo del 28 de enero al 14 de marzo del afio 2020,
resulté en un total de 119.

Muestreo o seleccion de la muestra

No aleatorio por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que cursaron con alguna
microangiopatia y/o neuropatia que pudieron o desearon colaborar con el estudio
qgue fueron atendidos por consultorio externo durante el periodo del 28 de enero al
14 de marzo del afio 2020.

Criterios de exclusién

Paciente que cursé con alguna enfermedad mental que impidié responder o

respondié de forma inadecuada el cuestionario.

Paciente que no respondioé una o mas preguntas del test de Morisky-Green.

Paciente en el que no fue posible llenar por completo la ficha de recoleccion de

datos.

Paciente menor de edad en el que no se pudo obtener el permiso del padre o

tutor.



Variables e instrumentos

Variable independiente

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

El paciente es adherente al tratamiento a largo plazo cuando ingiere sus
medicamentos, sigue una dieta y hace cambios en su estilo de vida acorde a las
recomendaciones dadas por su proveedor de atencion médica(1).

Ser no adherente al tratamiento farmacol6gico ocurre en aquel paciente en el que
a pesar de que su médico ya ha establecido el tiempo y frecuencia de cuando
ingerir su medicamento, éste no los toma en los tiempos recomendados (11).
Ademas, se consideré adherente si las respuestas a las cuatro preguntas del test
de Morisky-Green fueron en el orden No/Si/No/No y no adherentes si la
respuestas fueron diferentes en al menos una pregunta (12).

Variables dependientes

Sexo

Paciente de sexo masculino o femenino.

Edad

Paciente con edad menor de 65 afios y mayor o igual a 65 afios.



Nivel de instruccion

Paciente con nivel no superior que incluye analfabeto, primaria y secundaria y

nivel superior que incluye, técnico y universitario.

Tiempo de enfermedad

Paciente con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 con un tiempo menor o igual

a 10 aios o mayor a 10 afos.

Complicaciones

Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico que aparece de
manera espontanea y que tiene una relacién de causa mas o menos directa con

el diagnadstico o el tratamiento.

Paciente que a la revision de la historia clinica cursé con alguna microangiopatia
(nefropatia/retinopatia), en el caso de nefropatia que haya sido diagnosticado por
un nefrélogo o un endocrindlogo y retinopatia que haya sido diagnosticado por un
oftalmélogo o un endocrinblogo y/o alguna neuropatia (neuropatia
autondmica/neuropatia difusa/neuropatia focal) que haya sido diagnosticado por

un neurélogo o un endocrinélogo.

Comorbilidad

Las comorbilidades asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 son condiciones que
afectan a las personas con esa patologia con mayor frecuencia que las personas
sin diabetes, tales como neoplasias, de higado, pancreas, endometrio, colon /
recto, mama y vejiga (13) o enfermedades cardiovasculares como la hipertension
arterial (14).



Paciente que a la revision de la historia clinica ademas de tener diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 curs6 con diagnéstico de cancer que haya sido
diagnosticado por un oncélogo o tenga medicacion para dicha enfermedad,
alguna enfermedad cardiovascular (sea hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca, miocardiopatia, enfermedad vascular periférica, cardiopatia congénita,
enfermedad cerebrovascular o cardiopatia coronaria) que haya sido diagnosticado
por un cardidlogo o tenga medicacion para dichas patologias, como también

puede que no curse con ninguna comorbilidad.

Se considero “Si”, si el paciente cursé con alguna comorbilidad diagnosticada por
un médico y “No”, si el paciente no cursa con otra enfermedad diferente a la de

diabetes mellitus tipo 2.

Polifarmacia

El término de Polifarmacia segun la OMS es definido como el consumo de mas de
tres farmacos de forma simultanea (15). Se conté el numero de farmacos que

toma actualmente el paciente, dato que fue obtenido de la historia clinica.

Tipo de antidiabético

Presentacion del farmaco antidiabético que utilizaba el paciente al momento de la

entrevista individual, sea hipoglucemiantes orales o insulina.

Instrumento

El test de Morisky-Green, es un instrumento que valora la actitud del paciente con
enfermedad cronica frente al cumplimiento de su tratamiento. Se consideré como
adherentes si las respuestas a las cuatro preguntas del test de Morisky-Green
fueron en el orden No/Si/No/No o no adherentes si las respuestas fueron

diferentes en al menos una pregunta (12).



La version espafola del test ha sido validada por Val Jiménez y colaboradores en
un estudio de cohorte en pacientes hipertensos (16). Ademas, tiene una elevada
fiabilidad de 61 %, una especificidad de 94 %, sensibilidad de 32 %, un valor
predictivo positivo de 91,6 % y un valor predictivo de 42 %. La realizacion del test
es econdmica, su tiempo de ejecucion requerido es no mayor a los 2 minutos, y el

nivel sociocultural necesario para responder las preguntas es bajo (12).

El test puede ser autoaplicado y las preguntas que lo conforman son cuatro: (a)
¢olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?, (b)
¢toma los medicamentos a las horas indicadas?, (c) cuando se encuentra bien,
¢deja de tomar la medicacion?, (e) Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de

tomarla? (12).

Técnicas de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos inicid con el previo permiso escrito de la
universidad, el permiso escrito del Hospital Regional Docente Las Mercedes, del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y el permiso verbal del doctor a cargo del

consultorio externo del servicio de endocrinologia.

Mediante la observacién de las historias clinicas, nos cercioramos de que el
paciente cumplia con los criterios de inclusion que ya se han descrito

anteriormente.

Se converso con los pacientes sobre el estudio a realizar con el fin de obtener su
consentimiento informado escrito. Solo a los pacientes con el consentimiento
informado escrito, se les realiz0 una encuesta, se les leyd las preguntas del test
de Morisky-Green que ha sido validado en un estudio de cohortes que menciona
una alta especificidad y un alto valor predictivo positivo (16). Las siguientes
preguntas conformaron el test de Morisky-Green: ¢olvida alguna vez tomar el
medicamento?, ¢toma los medicamentos a la hora indicada?, ¢deja de tomar
medicamentos cuando se siente bien? y si siente que el medicamento lo hace
sentir mal, entonces ¢deja de tomar el medicamento?, se consider6 a los

pacientes como adherentes si las respuestas a las cuatro preguntas del test

8



fueron en el orden No/Si/No/No o no adherentes si las respuestas fueron
diferentes en al menos una pregunta. Por ultimo, se completdé la ficha de
recoleccion de datos. Mediante la revision de historias clinicas, se obtuvo
informacion de las dimensiones de complicaciones y comorbilidades de la variable
clinica y mediante la entrevista individual, se obtuvo informacion de las
dimensiones de la variable sociodemografica, farmacologica, y la dimension de

tiempo de enfermedad de la variable clinica.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El presente estudio solo presentd variables cualitativas, en la estadistica
descriptiva tanto para las variables nominales como ordinales la frecuencia
absoluta fue determinada indicando la proporcion o numero de pacientes y el

porcentaje o varianza de proporcién que éstos representan.

Se uso el programa Excel para crear una base de datos con la informacion

recolectada.

Se utilizé el programa Stata v.15.0 para el analisis estadistico. En el analisis
descriptivo, se reportaron frecuencias y porcentajes. En el analisis bivariado, se
utilizé la prueba chi cuadrado, previa evaluacién de supuesto de frecuencias
esperadas. En el andlisis de regresion simple y multiple, se estimaron razones de
prevalencias (RP) e intervalos de confianza al 95 %. Se utiliz6 familia de
distribucion Poisson, funcion de enlace log y varianza robusta para reportar

valores p menores de 0,05 como estadisticamente significativos.

Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion del comité de ética de la Universidad San

Martin de Porres para la realizacion del estudio de investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se solicitd al director del Hospital Regional

Docente las Mercedes y al director del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo la



autorizacion de ingreso al area de consultorio externo de endocrinologia ademas

de la revision de las historias clinicas que se encuentran en dicha area.

Para la revision de historias clinicas y la realizaciéon de la encuesta a los
pacientes, se les solicitd verbalmente el permiso del doctor(a) a cargo del area de

consultorio externo de endocrinologia.

Los resultados obtenidos de la investigacion realizada fueron de absoluta
confidencialidad, no se usaron nombres y apellidos de los pacientes, en vez de
ello se utilizé el numero de orden con el que fueron recopilados sus datos y el uso

de estos resultados fueron solo de uso académico.

Para la ejecucion del test de Morisky-Green se busco un criterio tipo voluntario por
parte de los participantes mediante la firma de consentimiento informado, por lo
gue ninguna persona fue obligada a responder las preguntas realizadas por el
investigador; ademas, los participantes también fueron informados sobre el

propoésito y naturaleza del estudio.

Durante el proceso de la investigacién se evitdé producir algun tipo de dafio sobre
la informacién recolectada de los participantes, por ello se conservd la
confidencialidad de toda la informacién obtenida, y para mayor seguridad cada
observacion realizada de la historia clinica y el test de Morisky-Green final no

contemplaron el nombre del participante.
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. RESULTADOS

De un total de 119 participantes (tabla 1), el 61,3 % (n=73) era de sexo femenino
y la mayoria tenia >=65 (56,3 %). El 66,4 % report6 tomar mas de 3
medicamentos. La mayoria reportd tener un tiempo de enfermedad de diabetes
mayor a 10 afos (62,2 %) y el 43,7 % presentaba la neuropatia como
complicacion de la diabetes. En cuanto a la presentacion de los antidiabéticos, los
mas frecuentes fueron los orales con 42,0 %. El 45,4 % presentaban HTA como
comorbilidad. ElI 73,1 % de los participantes no presentaron adherencia al

tratamiento antidiabético.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
microangiopatia y/o neuropatia que acuden a consultorio externo de
Endocrinologia de los hospitales Almanzor Aguinaga Asenjo y Las Mercedes,

Lambayeque, Pert 2020.

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino 73 (61,3)
Masculino 46 (38,7)

Edad (afios)

<65 52 (43,7)

>=65 67 (56,3)
Instruccion

Analfabeto 9(7,6)

Primaria 36 (30,3)

Secundaria 27 (22,7)

Técnico 8(6,7)

Superior 39 (32,8)
Polifarmacia*

<=3 40 (33,6)

>3 79 (66,4)

11



Tiempo de enfermedad

(afios)
<=10 45 (37,8)
>10 74 (62,2)
Complicaciones
Microangiopatia 44 (37,0)
Neuropatia 52 (43,7)
Ambas 23 (19,3)
Antidiabético
Oral 50 (42,0)
Insulina 29 (24,4)
Ambas 40 (33,6)
Comorbilidad
HTA 54 (45,4)
Cancer 4(3,4)
Otro 37(31,1)
Ninguno 10 (8,4)
HTA otro 12 (10,1)
Céncer y otro 2(1,7)
Adherencia
Si 32 (26,9)
No 87 (73,1)

* Polifarmacia (nUmero de medicamentos)

HTA: Hipertension Arterial

En el analisis bivariado, se observdO una mayor frecuencia de adherencia
terapéutica en pacientes varones, respecto a las mujeres (39,1 % vs 19,2 %;
p=0,017). Ademas, hubo una mayor proporcion de adherencia terapéutica en
pacientes con nivel de instruccion superior comparados con quienes no tenian
nivel superior (40,4 % vs 18,1 %, p=0,007). (Tabla 2)

12



Tabla 2. Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con microangiopatia y/o neuropatia, Lambayeque, Peru
2020.

Adherencia
Variables No (n=87) Si (n=32) p*
n (%) n (%)
Sexo 0,017
Femenino 59 (80,8) 14 (19,2)
Masculino 28 (60,9) 18 (39,1)
Edad (afios) 0,097
<65 42 (80,8) 10 (19,2)
>=65 afios 45 (67,1) 22 (32,8)
Instruccion 0,007
No superior 59(81,9) 13 (18,1)
Superior 28 (59,6) 19 (40,4)
Polifarmacia 0,586
<=3 28 (70,0) 12 (30,0)
>3 59 (74,7) 20 (25,3)
Tiempo de
enfermedad 0,370
<=10 35 (77,8) 10 (22,2)
>10 52 (70,2) 22 (29,7)
Complicaciones 0,878
Microangiopatia 31(70,5) 13 (29,6)
Neuropatia 39 (75,0) 13 (25,0)
Ambas 17 (73,9) 6 (26,1)
Antidiabético 0,812
Oral 38 (76,0) 12 (24,0)
Insulina 21 (72,4) 8 (27,6)

13



Ambas

Comorbilidad

Si

28 (70,0)

81 (74,3)

6 (60,0)

12 (30,0)

28 (25,7)

4 (40,0)

0,329

* Valor p calculado con la prueba Chi Cuadrado de Independencia

En el andlisis de regresion simple, se encontré que los factores asociados a una

mayor frecuencia de adherencia terapéutica fueron el sexo masculino (RP=2,04,
IC95 % 1,12-3,70) y tener grado de instruccidon superior (RP=2,24, IC95 % 1,22-
4,10). En el analisis de regresion multiple, se confirmé lo observado en la

regresion simple, en términos de magnitud y direccion. Los pacientes de sexo

masculino tenian 85 % mayor frecuencia de adherencia terapéutica, respecto a

las mujeres (RP=1,85,

IC95 %: 1,02-3,35). La adherencia terapéutica en

pacientes con nivel de instruccion superior era 106 % mayor, respecto a los

participantes con nivel de instruccion no superior (RP= 2,06, IC95 %: 1,12-3,78).

(Tabla 3)

Tabla 3. Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
microangiopatia y/o neuropatia, Lambayeque, Pert 2020, en andlisis de regresién simple y mdaltiple.

Caracteristicas

Regresion simple

Regresion multiple**

RP IC 95 % p* RP IC95 % p*

Sexo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 2,04 1,12- 3,70 0,019 1,85 1,02-3,35 0,043
Edad (afios)

<65 Ref.

>=65 afios 1,71 0,89 - 3,29 0,110
Instruccién

No superior Ref. Ref.

Superior 2,24 1,22-4,10 0,009 2,06 1,12-3,78 0,020
Polifarmacia
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<=3 Ref.

>3 0,84 0,46 - 1,55 0,585
Tiempo de
enfermedad

<=10 Ref,

>10 1,34 0,70 - 2,57 0,382
Complicaciones

Microangiopatia Ref.

Neuropatia 0,85 0,44 - 1,63 0,619

Ambas 0,88 0,39- 2,02 0,768
Antidiabético

Oral Ref.

Insulina 1,15 0,53-2,49 0,724

Ambas 1,25 0,63 -2,48 0,524
Comorbilidad

No Ref.

Si 1,56 0,68 - 3,56 0,294

*Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM), familia Poisson, funcion de enlace log,
varianza robusta

** VValores p ajustados por edad, antecedente de diabetes, tipo de tratamiento, tiempo de tratamiento
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IV. DISCUSION

Se encontré6 que la frecuencia de no adherencia terapéutica es muy alta en
pacientes diabéticos tipo 2 con microangiopatia y/o neuropatias en dos hospitales
de Lambayeque. Adicionalmente, los factores asociados a la adherencia

terapéutica fueron el sexo masculino y nivel de instruccion superior.

Encontramos que 7 de cada 10 pacientes diabéticos no mostraron una adherencia
terapéutica. Esto concuerda con estudios previos, los cuales mostraron una no
adherencia al tratamiento entre un 64,5 % y 72,2 % (2,3). Sin embargo, es inferior
a lo reportado en otro estudio (53,2 %) (1). Esta alta frecuencia de no adherencia
podria ser explicada por multiples motivos tales como la depresion como factor
psicolégico que condiciona al paciente a ser tres veces menos adherente a su
tratamiento la escasa informacion sobre el medicamento, como tomarlo y sus
efectos adversos, una relacion deficiente entre el paciente y su médico,
disconformidad del tratamiento por parte del paciente y la mala memoria
(11,14,17).

El sexo masculino tuvo una mayor frecuencia de reportar adherencia al
tratamiento antidiabético. Este hallazgo es similar a lo reportado en otro estudio
realizado en Chiclayo, Peru (3). M. Kirkman y otros en su investigacion realizada
en una base de datos encontré que la adherencia estuvo relacionada de forma
independiente con el sexo masculino (18). Por el contrario, otros reportes han
identificado que el sexo no esté relacionado con la adherencia terapéutica (2,16).
La asociacion encontrada podria ser explicada porque en ocasiones la mujer
asume una postura resignada y pasiva con su enfermedad debido a la
discriminacion o estigmatizacidén social que pasa con las mujeres. Adicionalmente,
una pérdida de la interaccion social coloca a la mujer en un estado de desinterés
por su salud, siendo esto un importante obstaculo en la adherencia de su
tratamiento (19,20).

Ademas, los pacientes con nivel de instruccidn superior tenian una mayor
frecuencia de reportar adherencia terapéutica. Este hallazgo es consistente con lo

mencionado en estudios similares (21,22). En otra investigacién se encontré que
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hay asociacion entre la adherencia y el nivel de instruccién superior, puesto que
los pacientes con un grado universitario y aquellos con posgrado tuvieron 20 % y
41 % respectivamente, mas probabilidades de ser adherentes que los pacientes
con nivel de instruccion secundaria (18). No obstante, difiere con un estudio
realizado a nivel nacional, en el cual la adherencia terapéutica al tratamiento no
estuvo asociada con un nivel de instruccion superior (2). Esta asociacion podria
deberse a que los pacientes con un nivel de instruccion por debajo del superior
conocen menos sobre su enfermedad, lo que disminuye el empefio por el cuidado

personal y por lo tanto una menor adherencia a su tratamiento (23,24).

Los hallazgos de esta investigacion resultan relevantes dado que, la adherencia al
ser un factor modificable, se pueden implementar estrategias para reforzar estas
conductas en los pacientes. Por ello, este estudio nos permite entender desde
evidencia cientifica los potenciales factores relacionados a la adherencia

terapéutica en una persona diabética.

Esta investigacion presenté algunas limitaciones. Primero, potencial sesgo de
seleccion, dado que solo se pudo recolectar datos de pacientes de dos hospitales
de Lambayeque, por tanto, no es posible extrapolar los hallazgos a toda la
poblacién de estudio. Segundo, sesgo de medicién, debido a que no fue posible
medir otras variables importantes, tales como la ocupacion, nivel socioeconémico,
disconformidad del tratamiento, percepcién del medicamento antidiabético y
factores psicolégicos como la depresion. Sin embargo, a partir de diferentes
estudios, es el primero a nivel local y nacional en encontrar una asociacion
significativa entre la adherencia terapéutica y las dimensiones de género

masculino, de la variable sociodemogréfica.
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V. CONCLUSIONES

Este es el primer estudio, a nivel local y nacional, en encontrar una asociacion
significativa entre la adherencia terapéutica en pacientes con DM2 y el género

masculino.

Se concluye que existi0 escasa frecuencia de adherencia terapéutica al
tratamiento reportada en pacientes con DM2, pues solo se reporté un 26, 9%.
Adicionalmente, los factores asociados positivamente a una mayor adherencia

terapéutica fueron el sexo masculino y la instruccion superior.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda conducir futuros estudios en las que se adicione caracteristicas
que no han sido medidas en esta investigacién y tampoco en otros estudios a
nivel local, tales como conformidad con el tratamiento por parte del paciente,

reporte de antecedentes de enfermedad de salud mental como la depresion.

También, se sugiere replicar el estudio en multiples establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, que nos permita inferir hallazgos a toda nuestra

poblacion de interés.

Asi mismo, dado que la adherencia terapéutica es un proceso dinamico, en el que
el paciente puede pasar de ser adherente a no adherente a su tratamiento de un
periodo a otro, es recomendable que la adherencia terapéutica sea medida de
forma frecuente o rutinaria. Por tanto, se sugiere la conduccion de estudios

longitudinales donde se mida en multiples ocasiones las variables de interés.

A pesar de que el estudio presentd algunas limitaciones anteriormente descritas,
los hallazgos son utiles para comprender los factores asociados a adherencia
terapéutica y plantear la conduccién de futuros estudios longitudinales y con
enfoque de métodos mixtos, que permitan comprender cualitativamente las

razones de no adherencia en la poblacién de interés.
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Presente. -

Ref. Plan de tesis titulado: “Factores asociados a la adherencia terapéutica
en diabéticos tipo 2 con microangiopatia y/o neuropatia en dos Hospitales de
Lambayeque™.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencién a la solicitud de Sharon
Maryseli Gil Merino y Erick Joel Vilcamango Ugaldez, alumnos de pregrado
informarles que, en cumplimiento de las buenas practicas clinicas y la legislacion
peruana vigente en materia de investigacion cientifica en el campo de la salud, el
Comité de mi presidencia, en la sesién del 30 de diciembre evalué y aprobé el
siguiente documento:

e Plan de tesis titulado: “Factores asociados a Ia adherencia terapéutica
en diabéticos tipo 2 con microangiopatia v/o neuropatia en dos
Hospitales de Lambayeque™.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan,

Atentamente,




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Datos del paciente

Instrucciones: Marque con un aspa (X) en la alternativa que corresponda

1. Sexo:
a) Femenino b) Masculino
2. Edad:
a) <65 afos b) = 65 afos

3. Nivel de instruccion:

a) Analfabeto b) Primaria c) Secundaria d)
Técnico e) Superior

4. Polifarmacia:

a) No Polifarmacia: < 3 medicamentos b) Si Polifarmacia: > 3

medicamentos

5. Tiempo de enfermedad
a) <10 aflos b) > 10 afos
6. Complicaciones

a) Microangiopatias b) Neuropatias c) Ambos



7. Tipo de antidiabético

a) Orales b) Insulina  ¢) Ambos

8. Comorbilidad

a) HTA b) Cancer c) Otro d) Ninguno e) HTA y otros f) Cancer y otros



Test de Morisky

Si

No

¢, Olvida alguna vez tomar

los medicamentos

¢ Toma los medicamentos

a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien,
¢ deja de tomar la

medicaciéon?

Si alguna vez le sienta
mal, ¢ deja usted de

tomarla?




Anexo 3: Consentimiento informado

Ficha de consentimiento informado

Estudio

“Factores asociados a la adherencia terapéutica en diabéticos tipo 2 con

microangiopatia y/o neuropatia en dos hospitales de Lambayeque”

Informacién al paciente

El estudio consiste en recolectar datos de pacientes que ya presentan
complicaciones por su diabetes, ademas se les realizard una encuesta que
determinara si siguen o0 no su tratamiento correctamente contra su diabetes, luego
de realizar un proceso de analisis, se identificaran los factores que guarden una
relacion significativa con el hecho de que el paciente no siga su tratamiento de la

manera correcta.

Propésito del estudio

El presente estudio permitirA conocer los factores que guardan relacion
significativa con la no adherencia terapéutica en el paciente diabético con
microangiopatia y/o neuropatia, esta informacién sera util para los educadores de
la salud en programas preventivos dirigidos a pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus para poder enfocar o hacer énfasis en los factores mas

frecuentes relacionados a la falta de adherencia al tratamiento (9).

El conocer dichos factores ademas le facilitard al médico de atencion primaria
detectar las causas de la falta de adherencia al tratamiento y entonces solucionar

el problema (9).



Procedimientos del estudio

Si usted acepta participar, se procedera a llenar una ficha de recoleccion de datos
a través de su historia clinica y de ser necesario se le realizara algunas
preguntas, en esta ficha se han consignado datos como, si padece de otras
enfermedades, presencia de polifarmacia, edad, sexo, tipo de antidiabéticos,
tiempo de enfermedad, complicaciones, nivel de instruccion. Ademas, se le
realizar4 una encuesta (test de Morisky-Green) que consiste en cuatro preguntas
qgue determinaran su adherencia al tratamiento contra su diabetes, en este test las
preguntas que lo conforman son: ¢olvida alguna vez tomar los medicamentos?,
¢toma los medicamentos a la hora indicada?, cuando se encuentra bien, ¢ deja de

tomar la medicacion?, si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Beneficios

Al aceptar participar no habra un beneficio directo de los resultados obtenidos en

esta investigacion.

Con los resultados obtenidos, se expondran medidas que puedan disminuir la

falta de adherencia al tratamiento antidiabético.

Riesgos

Ninguno

Confidencialidad

Solo los investigadores saben que usted esta participando de este estudio.

Firma del consentimiento

Usted entiende que su participacion en el estudio es voluntaria. En cualquier

momento usted puede retirar su consentimiento a participar en el estudio, sin que

su tratamiento médico posterior se vea afectado. Su médico también podra



detener el estudio por razones meédicas u otras razones. Al firmar este
consentimiento usted acepta permitir al investigador recoger la informacion
médica de usted. Usted recibira una copia de este consentimiento informado que
estd firmando; aqui encontrara la informacion que le permita contactar al

investigador y a su equipo de trabajo para cualquier inquietud.

Personas a contactar

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su
participacion en este estudio, puede comunicarse con cualquiera de los médicos
responsables de la Investigacion Est. Med. Sharon Gil Merino y Est. Med. Erick
Vilcamango Ugaldez asesorados por el Dr. Mario Josué Abraham Valladares
Garrido.

Yo he leido la informacion brindada en el texto anterior y voluntariamente
acepto participar en el estudio respondiendo al llenado de la ficha de
recoleccion de datos, realizando los test descritos y permitiendo a los
investigadores usar la informacion acerca de mi.

(003 0 =

Firma y DNI del paciente o la persona que permite consentimiento



