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RESUMEN

El presente estudio buscé medir la adherencia al tratamiento farmacologico
oral e identificar los principales factores asociados en pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en los Centros de Salud
de la Microrred Cono Norte del Ministerio de Salud de Tacna durante el afio
2018.

Material y método: Mediante un estudio observacional analitico de corte
transversal se trabajé con una muestra aleatoria simple de 256 pacientes
atendidos en los establecimientos de salud que conforman la Microrred
Cono Norte: C.S. Alto de la Alianza, La Esperanza, Ciudad Nueva, P.S.
Cono Norte, Intiorko, Ramén Copaja y Juan Velasco Alvarado, del primer
nivel de atencion de la Red de Salud de Tacna, a los cuales se les aplico el
test de Morisky Green y un cuestionario de factores validado por juicio de
expertos.

Resultados y conclusiones: El 65.6% de los pacientes fueron no
adherentes al tratamiento y el 34.4% si lo fue. Los principales factores
asociados a adherencia fueron edad, grado de instruccion, tiempo de
enfermedad, tiempo de tratamiento, comorbilidades, nuamero de
complicaciones y niumero de controles al afio, explicacion médica, relacion
médico paciente, olvido de toma de medicamentos, hora indicada de
medicacion, y sensacién de sentirse bien o mal (p<0.05). No hubo

diferencia segun establecimiento de salud (p: 0.727).

Palabras clave: adherencia, diabetes mellitus tipo 2, tratamiento

farmacologico



ABSTRACT

The present study sought to measure adherence to oral pharmacological
treatment and identify the main factors associated in patients diagnosed
with Type 2 Diabetes Mellitus treated at the North Cone Microrred Health
Centers of the Ministry of Health of Tacna during the year 2018.

Material and method: Through a cross-sectional analytical observational
study, we worked with a simple random sample of 256 patients treated in
the health facilities that make up the North Cone Microrred: C.S. Alto de la
Alianza, La Esperanza, Ciudad Nueva, P.S. Cono Norte, Intiorko, Ramén
Copaja and Juan Velasco Alvarado, of the first level of care of the Tacna
Health Network, to which the Morisky Green test and a factor questionnaire

validated by expert judgment were applied.

Results and conclusions: 65.6% of the patients were non-adherents to
the treatment and 34.4% were. The main factors associated with adherence
were age, degree of instruction, time of illness, time of treatment,
comorbidities, number of complications and number of controls per year,
medical explanation, patient medical relationship, forgetting to take
medications, medication time indicated, and feeling of feeling good or bad
(p <0.05). There was no difference according to health establishment (p:
0.727).

Keywords: adherence, type 2 diabetes mellitus, drug treatment
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INTRODUCCION

El problema de la diabetes mellitus a nivel mundial esté plasmado en datos
estadisticos que muestran un aumento a grandes pasos del numero de
afectados por esta enfermedad, con una prevalencia que se ha duplicado
pasando de 4,7% durante los afios ochenta, a un 8,5% para el 2014; siendo
los paises en desarrollo los mas afectados(1).

En el Peru, segun el estudio nacional PERUDIAB publicado en el afio 2017,
la incidencia de diabetes fue de 7,2% en personas mayores de 25 afios(2).
Los resultados sostienen que la incidencia de diabetes mellitus en nuestro
pais se encuentra entre las mas altas reportadas a nivel mundial.

Es conocido que, para mantener un buen control de cualquier enfermedad,
se debe cumplir con un tratamiento especifico riguroso, por lo que siendo
la diabetes una enfermedad que trae consigo una variedad de
complicaciones, es necesario que el paciente sea estricto en este aspecto.
En un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud, en paises
desarrollados solo se cumple el 50% de adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas, siendo este porcentaje mucho menor en paises en
desarrollo(4).

En base a la evidencia revisada consistente en las experiencias y
observaciones respecto al manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en los
establecimientos de salud del nivel primario en Tacna, es que se detecta el
problema de la no adherencia al tratamiento en cierto nUmero de pacientes
diabéticos tipo 2, lo cual motivd a hacer un analisis del problema,
considerando multiples dimensiones e identificando los factores
demograficos, socioculturales, administrativos y del sistema de salud, como

los principales intervinientes. Es asi, que el principal objetivo del presente



estudio es demostrar bioestadisticamente el grado de asociacion de estos
factores con la falta de adherencia al tratamiento de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Este estudio tiene ademas la finalidad de proponer
medidas que disminuyan la frecuencia de pacientes con diabetes

deficientemente controlada.



CAPITULO |

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un problema de salud
publica muy importante, razén por la cual actualmente es reconocida
como la epidemia del siglo XXI, pues en los ultimos afios el nUmero
de diabéticos ha aumentado sin parar. De acuerdo a datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014, 422
millones de personas padecian de diabetes mellitus en todo el
mundo, superando asi los 108 millones de personas que padecian
de la enfermedad durante el afio 1980. En términos de prevalencia,
practicamente se ha duplicado, pasando de ser 4,7% durante los
afos ochenta, a un 8,5% veinticuatro afios después; prevalencia que
ademas esta asociada al sobrepeso y obesidad. Durante la dltima
década, los paises con ingresos bajos y moderados han mostrado
un incremento mas rapido de prevalencia que los paises con
ingresos mas altos. (1)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en América del
Sur y Central aproximadamente 26 millones de personas (8% de
adultos) tuvo diabetes mellitus en el afio 2017; de los cuales el 40%
no esta diagnosticado. Se preveé que para el afio 2045, el numero de

diabéticos incremente hasta 42,3 millones. (4)
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Segun el estudio nacional PERUDIAB (Seclen) publicado en el afio
2017, la prevalencia de diabetes en nuestro pais fue de 7,2%. Los
resultados afirman que la incidencia de diabetes en el Peru se
encuentra entre las més altas reportadas a nivel mundial. (5)

Al pertenecer al grupo de enfermedades crénicas, la diabetes
requiere de una intervencidon prioritaria y precoz, debido a las
complicaciones que pueden presentarse, lo que llama la atencién no
solo por el riesgo de una muerte prematura sino también por las
repercusiones econdmicas en el paciente, su familia, y sistema de
salud. Informes de la OMS reportan que en el 2015 la diabetes
mellitus fue causante de 1,6 millones de muertes, y se proyecta a
ser la sétima causa de mortalidad en el afio 2030. (1)

Lo descrito anteriormente es evitable, por lo que es necesario un
buen manejo de la enfermedad, que incluye tanto al tratamiento con
farmacos y modificacion de estilos de vida mediante educacién
sanitaria; pues de no mantener un control adecuado, aparecen a la
larga graves problemas de salud que afectan cualquier parte del
cuerpo (corazén, rifiones, vista, cerebro, nervios y vasos
sanguineos), resultando en hospitalizaciones frecuentes, con
disminucién de la calidad de vida del paciente y/o muerte prematura.
2)

Es muy importante alcanzar los objetivos planteados (uno de ellos
mantener una hemoglobina glicosilada menor o igual a 7,
individualizando la terapia segun edad y comorbilidades) con un
adecuado tratamiento y asi evitar futuras complicaciones que trae
consigo la diabetes mellitus tipo 2, por lo que es indispensable
mantener una adecuada adherencia terapéutica.

Segun datos de la OMS, en paises desarrollados solo se cumple el
50% de adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas, a
diferencia de los paises en desarrollo, cuyo porcentaje es menor. (3)

Tal aseveracion se demuestra con un estudio realizado en Espania,
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donde existe 30 a 50% de no adherencia en los diabéticos tipo 2 que
toman medicacién oral (6), mientras que en un estudio realizado a

nivel nacional, la adherencia terapéutica fue de solo 27,8%. (7)

1.2 Formulacién del problema

¢,Cuadles son los principales factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacolégico oral de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en Centros de Salud de la Microrred Cono Norte del Ministerio
de Salud de Tacna en el afio 2018?

1.3 Objetivos de lainvestigacién

1.1.1. Objetivo general

Determinar los principales factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacol6gico oral de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en Centros de Salud de la Microrred Cono Norte

del Ministerio de Salud de Tacna en el afio 2018.

1.1.2. Objetivos especificos

1.

Identificar la adherencia al tratamiento farmacolégico oral
mediante el test de Morisky y Green, de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de los diferentes Centros de Salud de la

Microrred Cono Norte del Ministerio de Salud de Tacna.

Identificar los factores relacionados al paciente con asociacion
estadistica a la no adherencia al tratamiento farmacolégico oral

gue requieran mayor intervencion.

Identificar los principales factores relacionados a gestion y
calidad de atencion en salud que mostraron asociacion

estadistica a la no adherencia al tratamiento farmacologico oral.
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1.4 Justificacion

La DM2 al ser una de las principales enfermedades no transmisibles
a nivel mundial, ha recibido mucha atencion durante los ultimos
tiempos, pues a pesar de ser una enfermedad que no tiene cura, se
puede controlar y vivir una vida normal.

Un adecuado control de la enfermedad mantiene alta la calidad de
vida del paciente evitando complicaciones, lo que es fundamental
para que ademas de sentirse bien, también tenga un buen
desenvolvimiento en el &mbito social.

Por otro lado, ante un mal control de los niveles de glicemia en
pacientes diabéticos se sabe que aumenta directamente el riesgo de
sufrir complicaciones tanto a corto como a largo plazo, afectando
cualquier 6rgano del organismo, llevando a la incapacidad del
paciente 0 a muerte prematura; lo que causa en ambos casos un
gran impacto econémico en los sistemas de salud.

Se reconoce que la adherencia al tratamiento farmacologico
constituye un pilar fundamental (ademés de los cambios en estilos
de vida) en lo que respecta al control de la diabetes mellitus tipo 2,
sin embargo, solo la mitad de pacientes cumple con una buena
adherencia, obstaculizando de esta manera un correcto manejo de
la historia natural de esta patologia, por lo que es nuestro deber
como medicos conocer el fendmeno de la falta de adherencia
terapéutica, para poderlo detectar a tiempo, ademas de averiguar
cudles son los factores o causas que llevan al paciente diabético a
no cumplir su tratamiento, pues con estas herramientas se

establecerian estrategias para intervenir de manera eficaz en el
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buen control de la enfermedad, mejorando la calidad de vida del
paciente y su familia.
No se encontraron estudios similares en nuestra localidad, es por

ello el interés en la realizacidn del siguiente trabajo.

1.5 Definicion de términos

Adherencia al tratamiento farmacoldgico: Cooperacion voluntaria
del paciente en la toma de drogas o medicamentos como se los

recetan. Esto incluye el tiempo, dosis y frecuencia. (8)

Diabetes mellitus tipo 2: Subclase de diabetes mellitus que se
caracteriza inicialmente por la resistencia a la insulina e
hiperinsulinismo que genera hiperglicemia y diabetes mellitus

manifiesta (sintomas). (8)

Centro de Salud: Las unidades basicas de salud en que se
desarrollan la prevencién, promocién, diagndstico y tratamiento de
la salud de las personas en la region. Ellos son la puerta de acceso
a los servicios y las redes del sistema de salud. (8)
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CAPITULO Il

2 REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

Terechenko, et al. Adherencia al tratamiento en pacientes con
diagnéstico de diabetes Mellitus Tipo Il. 2015. Carmelo,Uruguay
Con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento tanto
farmacolégico como no farmacologico de los pacientes con DM2
atendidos en las Instituciones de Asistencia Médico Colectivas en
Carmelo, Uruguay durante marzo del 2013 hasta marzo del 2014, se
realizd un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en dicha
poblacién, obteniéndose que 56% de los encuestados presenta
buena adherencia al tratamiento farmacologico y que este bajo
porcentaje se debe principalmente a la dificultad por parte de la
poblacion estudiada en adquirir habitos saludables, siendo necesaria
la educacion activa por parte de los Médicos de Familia sobre tales

habitos y la relacion de estos con la adherencia al tratamiento. (9)

Ramos, et al. Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. 2017. Cienfuegos, Cuba

Para evaluar algunos factores destacados de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se realiza un
estudio descriptivo transversal en tal poblacion, quienes pertenecen

al consejo popular Cartagena, durante octubre del 2014 a mayo del
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2015. Se analizaron distintas variables: sociodemograficas, de la
enfermedad y caracteristicas del régimen terapéutico mediante
distintas técnicas: evaluacion de documentos, evolucion de la
enfermedad, actual estado funcional, tratamiento prescrito y su
cumplimiento, cuestionarios de adhesion al tratamiento y entrevista
clinica centrada en la enfermedad. Resultdé que el 63% de los
diabéticos tipo 2 no cumple con las sugerencias terapéuticas,
mientras que del 27% que si cumplian con su tratamiento, el 73%
eran mujeres, con edad predominante entre 51 a 60 afios (82%); en
tanto que los hombres fueron los mas incumplidos con un rango
etareo de 30 a 40 y 51 a 60 afios. Las amas de casa cumplidoras
mostraron una prevalencia de 54,8%. Durante los dos primeros
afos, la conducta adherente al tratamiento fue alta y luego de diez
afios, con control metabdlico (100%), alta presencia de
comorbilidades (82%). El régimen terapéutico combinado (96,7%) y
multidosis (100%) fueron parecidos tanto en los que cumplian como
en los que no lo hacian. Se reafirma entonces lo indispensable que
es tener en consideracion al explicar las conductas de cumplimiento
en las personas con enfermedades cronicas, cuan diversos y
complejos son los factores que influyen en su proceso dificultando

su entendimiento. (10)

Pascacio-Vera, et al. Adherencia al tratamiento y conocimiento
de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
2016. Tabasco, México.

El propdsito del estudio fue identificar el grado de conocimiento de
diabetes mellitus tipo 2 haciendo uso del instrumento DKQ24
(Diabetes Knowledge Questionnaire) y el grado de adherencia al
tratamiento farmacol6gico en pacientes procedentes de dos
comunidades de Tabasco, para lo cual se realiz6 un estudio de tipo

descriptivo transversal en un total de 80 diabéticos; se les entrevisto
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con el instrumento DKQ24 y el Test de Morisky-Green, obteniéndose
una edad media de 54.8 afos; de sexo femenino predominante
(62.5%); mayormente casados (55%); con una ocupacion
mayoritaria de ama de casa en 62.5%; y un poco mas de la mitad
sin grado de instruccion (52.5%). El tiempo de evolucion de la
enfermedad tuvo una media de 7.1 afios, la media de indice de masa
corporal (IMC) fue de 30.6 kg/m?, con esquema terapéutico de
glibenclamida (80%) y metformina (96.25%). Con un conocimiento
aceptable sobre la DM2 en 70% de la muestra y un 72.5% con buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico, se encuentra una relacion
con peso estadistico significativo entre el conocimiento de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento. Se concluye que la
mayor parte de los pacientes con buena adherencia terapéutica,
presentan un nivel de conocimientos aceptable sobre su
enfermedad, sugiriendo que las dos variables se correlacionan y que
los programas de educacién sobre la diabetes contribuirian a esta
adherencia. (11)

Bello, et al. Adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos
mayores diabéticos tipo 2 y sus factores asociados. 2017.
Chillan, Chile.

Se busco describir el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y sus factores asociados en adultos mayores con
diabetes tipo 2, para lo que se realizé un estudio transversal, donde
se aplicaron 3 cuestionarios: el test Morisky-Green, el cuestionario
de Apoyo Familiar al diabético y APGAR familiar; donde el 51,72%
mostraba adherencia terapéutica y el 48,28% no. Predominé el sexo
femenino. Los adultos mayores menores de 80 afos, con estudios
basicos y pertenecientes al quintil 1 (menor de 53, 184 pesos
chilenos) y Il (menor de 140, 665 pesos chilenos) del nivel

socioeconémico, presentaron mayor riesgo de no adherirse
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terapéuticamente. Se concluye que los factores sociodemograficos
influyen en el tratamiento farmacologico lo que permite caracterizar
a este tipo de pacientes y posteriormente crear estrategias para un
mejor control y seguimiento. (12)

Maidana, et al. Factores que determinan la falta de adherencia
de pacientes diabéticos a la terapia medicamentosa. 2016.
Asuncion, Paraguay

El propdsito del estudio fue describir los factores influyentes en la
adherencia al tratamiento farmacologico en diabéticos, para lo que
se llevé a cabo un estudio prospectivo, descriptivo, observacional,
transversal donde se entrevisto a pacientes con diabetes atendidos
en el Programa Nacional de Diabetes, haciendo uso de un
cuestionario elaborado que incluia informacion de la adherencia
terapéutica, valores de glucosa en sangre y hemoglobina glicosilada.
Se incluyeron 127 pacientes, 65% mujeres, edad media de 53 afos,
tiempo de evolucion de la enfermedad promedio de 11 afios, con
primaria el 51,2%, vivian en pareja el 60% y con una hemoglobina
glicosilada <6,5% el 28%. El 90% del total de pacientes mostraba
adherencia al tratamiento. Reportaron no cumplir, a veces cumplir, 0
no recordar lo indicado por los prescriptores el 13,4%; los motivos
mas frecuentes de esta falta de cumplimiento fueron: olvido en
58,8%, polimedicacion en 29,4% y no disponibilidad en el programa
en 29,4%. Tanto el olvido como la polimedicacion fueron los factores
mas frecuentes de la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, y con estos datos se podran tomar decisiones para

mejorar la adherencia en los pacientes. (13)
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Barra S. Adherencia al tratamiento farmacoldégico oral de
personas con diabetes mellitus en la costa de Peru. 2017. Lima,
Peru

El objetivo fue determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico
oral, ademas de describir sociodemograficamente a la poblacién e
identificar los factores asociados a su incumplimiento en personas
con diabetes mellitus tipo 2 en la Costa de Pert mediante un estudio
observacional, transversal, por tres meses en los que 26
profesionales de salud de 7 localidades aplicaron dos cuestionarios:
Test Morisky-Green y un cuestionario estructurado; para medir el
nivel de adherencia al tratamiento y obtener informacién segun los
objetivos que se plantearon. De los 284 diabéticos incluidos, se
obtuvo una adherencia terapéutica oral de 27,8%. EI agente de
mayor prescripcion fue la Metformina (96,4%), con la presentacion
de 850 mg como la més indicada (81.3%) con una frecuencia de 2
veces al dia (40.4%), luego glibenclamida (17,2%). La relacion de
hombres y mujeres encuestados fue de 1:2,6. El porcentaje de
atendidos en el sistema de salud publico (MINSA) fue de 63,7%. Se
observé significancia estadistica en dos variables dependientes:
procedencia y sistema de salud. Con respecto a las otras variables,
no hubo asociacién con adherencia. Se concluye que los pacientes
diabéticos estudiados tienen baja adherencia al tratamiento (27,8%),

muy por debajo de los resultados de otros paises latinos. (7)
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2.2 Marco teorico

2.2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.2.1.1 Definicion

Es una enfermedad crénica que se caracteriza por un déficit
relativo de insulina por déficit de funcion de las células B
pancredticas y la resistencia a la insulina en los 6rganos
diana, llevando al paciente a un estado de hiperglucemia. Es
el tipo de diabetes mas prevalente representando el 90% de

casos registrados a nivel mundial. (14,15)

2.2.1.2 Epidemiologia

Es una problemética de gran peso en salud publica y una de
las principales enfermedades no transmisibles con caracter
prioritario de intervencion.

A nivel mundial, en el afio 2014, 422 millones de personas
padecian de diabetes, con una prevalencia de 8,5 por ciento.
Durante la ultima década, los paises con ingresos bajos y
moderados han mostrado un ascenso mas rapido de la

prevalencia que los paises con ingresos mas altos. (1)

En el aflo 2017, en América Central y del Sur
aproximadamente 8 por ciento de la poblacion adulta tuvo
diabetes, de los cuales el 40 por ciento tiene infradiagndstico.
Estimandose un aumento de casos para el afio 2045 con 42,3

millones de diabéticos. (2)

Segun el estudio nacional PERUDIAB publicado en el afio

2017, la prevalencia de diabetes en nuestro pais fue de 7,2%.
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Actualmente estda dentro de las diez primeras causas de

mortalidad en el pais. (3)

2.2.1.3 Factores de riesgo asociados
Los factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2 son:
(14) (16) (17)

2.2.1.3.1. Medio ambiente
e Urbanizacion: desde la zona rural a urbana.
e Riesgo ocupacional: el riesgo de DM2 es mayor
en personas de bajo nivel socioeconémico con 55

a mas horas laborables por semana. (18)

2.2.1.3.2. Estilos de vida

Sedentarismo

Ingesta de alimentos con elevado indice

glicémico y alto en calorias

Tabaquismo
Alcohol

2.2.1.3.3. Factores hereditarios

¢ Antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2

2.2.1.3.4. Relacionados a la persona
e Hiperglicemia intermedia (Hb Alc mayor o igual a
5.7% hasta 6.4%, tolerancia anormal a la glucosa,
es decir, valores de glicemia entre 140 a 199
mg/dL post ingesta de 75 gr de glucosa anhidra,
o alteracion de glucosa en ayunas mayor o igual
a 100 mg/dL)
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Sindrome metabdlico: compuesto por: perimetro
abdominal mayor o igual a 88 cm en mujeres y
mayor o igual a 102 cm en varones, triglicéridos
con valor mayor de 150 mg/dL, colesterol HDL
menor de 40 mg/dL en hombres, y menor de 50
mg/dL en mujeres, PA mayor igual a 135/85,
glucosa en ayunas mayor de 110 mg/dL (segun
ATP Ill). Aumenta el riesgo 3 a 5 veces.
Sobrepeso y obesidad: Un indice de masa
corporal mayor o igual a 25 kg/m? en adultos.
Obesidad abdominal: perimetro abdominal mayor
o igual a 88 cm. en la mujer y 102 cm. en el
hombre (segun ATP III).

Etnia: negra, latinoamericanos, asiaticos

Edad: mayor a 45 afos sin factores de riesgo, o
mayor o igual de 35 afios con factores de riesgo.
Dislipidemia: aumento de triglicéridos (mayor de
250 mg/dl en adultos) y valor bajo de HDL-
colesterol (menor a 35 mg/dl). (16)

Antecedente de enfermedad cardiovascular.
Hipertension arterial (mayor a 140/90 mmHg) (16)
Antecedentes de diabetes mellitus gestacional
Antecedente de hijos macrosémicos (peso mayor
a 4,0004.)

Antecedente de bajo peso al nacimiento (peso
menor a 2,500 g.)

Acantosis nigricans y acrocordones

Sindrome de ovario poliquistico: riesgo

aumentado tres veces.
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2.2.1.4 Cuadro clinico

La sintomatologia depende de la fase en la que se encuentra
la diabetes al momento de hacer el diagndstico. Los pacientes
pueden ser asintomaticos con frecuencia, durante cuatro a
trece afos; o presentar los cuatro sintomas tipicos de la
enfermedad que son polifagia, polidipsia, poliuria y pérdida de
peso, a los que se pueden adicionar visién borrosa, debilidad
y prurito. Otras manifestaciones comprenden:
adormecimientos, calambres, parestesias, dolor tipo urente

en extremidades inferiores, claudicacién intermitente. (16)

2.2.1.5 Diagnéstico

Los criterios necesarios para hacer un correcto diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 son: (19)

Glucosa en ayuno 2 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las ultimas 8
horas).
0}

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua.

0
Hemoglobina glucosilada (A1C) > 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

0
Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar > 200 mg/dL.

* En ausencia de hiperglucemia inequivoca, los resultados deben
confirmarse mediante pruebas repetidas.

Figura 1. Criterios diagnosticos para Diabetes Mellitus tipo 2 Tomado de: American

Diabetes Association. 2019.
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2.2.1.6 Complicaciones

Las complicaciones influyen sobremanera en la morbilidad y
mortalidad asociadas con la enfermedad. Estas se presentan
a los veinte afios de la hiperglicemia, debido a que los
diabéticos cursan con un largo periodo asintomético con
aumento de la glicemia antes de diagnosticarse la
enfermedad, y al realizarse su diagndstico los pacientes ya
presentan complicaciones. Las complicaciones de la diabetes
se dividen vasculares y no vasculares. Cuando afectan los
vasos sanguineos se clasifican en macrovasculares
(cardiopatia coronaria, arteriopatia periférica y enfermedad
vascular cerebral) y microvasculares (retinopatia, neuropatia
y nefropatia). Las complicaciones microvasculares son
caracteristicas esta enfermedad. Las complicaciones no
vasculares incluyen infecciones, gastroparesia, alteraciones

en la piel y pérdida de la funcién auditiva. (20)

e Hipoglicemia y crisis hiperglicémica

La hipoglucemia es la complicacibn aguda mas
prevalente a causa del tratamiento de la diabetes. Es
definida con un valor de glucosa en sangre menor de 70
mg/dl en diabéticos con tratamiento, asociado o no a
sintomas. Puede coexistir junto a malestar general,
nerviosismo, fatiga, temblor, animo irritable, sensacion de
hambre, cefaleas, convulsiones, escalofrios, confusion,
llegando en algunas ocasiones a coma. La crisis
hiperglicémica  (cetoacidosis diabética y coma
hiperosmolar) se define con un valor de glucosa en sangre

mayor de 250 mg/dly otros pardmetros laboratoriales; con
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sintomatologia que comprende intolerancia oral,
debilidad, postracién, falla organica mdaltiple, entre otras.
(16). La cetoacidosis diabética aparece cuando el cuerpo
no hace uso de la glucosa como principal fuente de
energia, sino que utiliza la grasa como fuente alterna,
produciéndose cuerpos cetonicos que lesionan las
células. Algunos sintomas son: alteraciones del nivel de
conciencia, deshidratacion, respiracion de Kussmaul,

taquicardia, hipotensién, coma. (19)

Manifestaciones cardiovasculares

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la principal
causa de morbilidad y mortalidad en pacientes diabéticos.
Las condiciones que coexisten con la diabetes mellitus
como dislipidemia o hipertension son factores de riesgo
para la ECV, mientras que la diabetes es un factor de
riesgo independiente. (19)

Nefropatia diabética

Caracterizada por proteinuria y disfuncién progresiva
renal. Se genera un engrosamiento y esclerosis del
glomérulo y las estructuras renales. Segun va
progresando la enfermedad, el numero de glomérulos
afectados aumenta llevando a la enfermedad renal

terminal. (19)
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Neuropatia Diabética

Es una complicacion tardia donde existe lesion de los
nervios causada por disminucion del flujo de sangre y
niveles elevados de glucosa sérica. Se manifiesta con
hormigueos y un dolor intermitente en cualquiera de las
cuatro extremidades, principalmente en miembros
inferiores (polineuropatia en calcetin). Durante el
progreso de la enfermedad, la intensidad aumenta y se
hace mucho méas constante; para finalmente expresarse
como una neuropatia indolora. (19) La neuropatia puede
dar manifestaciones en otros érganos como el corazén y
aparato digestivo, ademas de ser factor principal del pie
diabético, principal causa de amputaciones no

traumaticas en el mundo.

Retinopatia Diabética

Es el dafio a la retina que ocurre en pacientes con
diabetes de larga data, siendo la principal causa de
ceguera en la mayoria de paises. Se presenta con vision
borrosa, pérdida progresiva de la vision, sombras, entre
otras. (13)

2.2.1.7 Tratamiento

En el primer nivel de atencion, el tratamiento para la DM2
empieza con farmacos por via oral de primera linea
considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales: metformina o glibenclamida (gliburide). Se inicia
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con metformina segun nivel de glicemia o estado del paciente.
El médico prestara educacion al paciente sobre la
identificacion de signos de alarma y posibles reacciones
adversas, para que, en caso de presentarlas, acuda a
consulta para una adecuada reevaluacion y valoracion de un
posible cambio de esquema terapéutico. Ademas, el médico

procedera a cambiar la prescripcion terapéutica. (16)

Como lo expresa textualmente la guia de practica clinica para
el diagnostico, tratamiento y control de la diabetes mellitus

tipo 2 en el primer nivel de atencién:

“Metformina:

La metformina es el farmaco de primera eleccion como
monoterapia para el tratamiento de la DM-2, por ser eficaz,
por reducir el peso corporal y disminuir el riesgo
cardiovascular. Su efecto principal es disminuir la produccion
hepética de glucosa. Asimismo, mejora la sensibilidad a la

insulina en tejidos periféricos.

Su presentacién es en tabletas de 500 mg y 850 mg. Iniciar
con dosis bajas de 500mg u 850mg por dia, dosis Unica.
Incrementar la dosis de forma progresiva cada 1 a 2 semanas
hasta alcanzar el control glucémico y/o la dosis maxima de
2,550 mg si fuera necesario. Debe tomarse con o

inmediatamente después de las comidas principales.
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2.2.2

Glibenclamida (gliburide)

Es una droga que estimula la secrecion de insulina del
pancreas independientemente del nivel de glucosa sanguinea
por lo cual, se puede presentar hipoglucemia. Se cuenta en
tabletas de 5 mg. Los efectos colaterales mas frecuentes son
hipoglucemia y aumento de peso. Iniciar con dosis bajas (2.5
mg — 5 mg) una vez al dia en el desayuno o primera comida.
Incrementar 2.5 mg al dia cada semana hasta conseguir el
control glucémico deseado o hasta que se alcance la dosis
méxima permitida (20 mg/dia). Existe mayor susceptibilidad
de hipoglucemia en las personas con malnutricion, adulto
mayor, personas con falla hepatica o renal, o insuficiencia

adrenal o pituitaria.” (16)

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

2.2.2.1 Definicién

Es el grado en que el comportamiento de una persona
(tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida) se corresponde con
las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria. La adherencia requiere la aprobacion

de estas recomendaciones por parte del paciente. (4)

2.2.2.2 Medicién

Para valorar el cumplimiento se utilizan dos tipos de

métodos: directos (por ejemplo, la medicion de un
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farmaco o sus metabolitos en muestras de sangre, orina

u otro fluido bioldgico) e indirectos (como el recuento de

comprimidos, asistencia a las citas programadas,

valoracion de la eficacia terapéutica y de los efectos

secundarios, los monitoreos electronicos de medicacion y

la valoracion del cumplimiento mediante entrevistas).

Siendo el método indirecto el mas recomendado. (21) (22)

a)

b)

Métodos directos

Estos métodos son los mas especificos; presentan
resultados con indices de incumplimiento mas
elevados. Son mas caros, requieren infraestructura y
existe dificultad en la observacion de los
procedimientos de monitorizacion que interfieren
considerablemente con las actividades diarias. Asi
también gran variabilidad, por ejemplo, en el

aclaramiento de algunas sustancias bioldgicas. (21)

Métodos indirectos

Son mas sencillos de aplicar, de utilidad en atencién
primaria y reflejan la conducta del enfermo, aunque
pueden sobreestimar el cumplimiento. Son los
elegidos por sus bajos costos, practicidad y por la
comodidad para el paciente, no son tan invasivos.
Dentro de sus limitaciones esta que dependen de la
informacion brindada por el paciente, quien podria

transmitir datos incompletos o alterados. (21)

29



b.1) Test de Morisky-Green

La escala de Morisky (2008) es un instrumento
validado internacionalmente y ha sido traducida
a 33 idiomas, y en todas ellas muestra una
buena sensibilidad predictiva. Se ha empleado
para pacientes con enfermedad croénica, existen
estudios en pacientes con hipertension arterial y
en pacientes en tratamiento con warfarina, en
pacientes con infarto de miocardio, en pacientes
diabéticos, en pacientes VIH-positivos y en
pacientes con enfermedad de Parkinson. La
mayoria de estos estudios han demostrado
propiedades psicométricas satisfactorias, con
buena validez convergente, con buena fiabilidad
test-retest y con una sensibilidad y especificidad
aceptables. Fue desarrollado originalmente por
Morisky-Green y Levine para evaluar Ila
adherencia al tratamiento en pacientes con

hipertension arterial. (21)

La fiabilidad de la consistencia interna fue buena
(a de Cronbach = 0,83), mientras que la
confiabilidad test-retest del Morisky fue
excelente (coeficiente de correlacion intraclase
= 0.8; p<0.001). En cuanto a la validez
convergente, el Morisky tuvo una alta
correlacion con la escala Morisky de 4 items (r =
0.77; p <0.01)(23).
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Es un cuestionario breve, utilizado comunmente
y facil de aplicar y comprender. La escala evalla
la falta de adherencia involuntaria (olvido y
descuido) y la no adherencia intencionada
(detener el consumo de la droga cuando se
siente mejor/peor) con respuestas dicotomicas
(si / no). Una respuesta distinta a “NO, SlI, NO,
NO” indica incumplimiento del tratamiento

farmacoldgico.

Las preguntas que se realizan son las

siguientes: (24)

“¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?

Toma los medicamentos a las horas
indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la
medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de

tomarla?”

2.2.2.3 Faltade adherencia al tratamiento

Es un problema muy frecuente y su relevancia ha
aumentado a lo largo de los afios pues se considera la
primera causa de fracaso terapéutico. Dentro de sus
consecuencias estan: mala calidad de vida del paciente,
mal control de la enfermedad, aparicion de
complicaciones, aumentar la probabilidad de recaidas y

agravar la evolucién del paciente, e incluso mayor
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posibilidad de fallecimiento, lo que en general ocasiona

un aumento de los recursos sociosanitarios. (25)

2.2.2.3.1. Factores asociados a la adherencia al

tratamiento

Para que las personas adopten un tipo de respuesta a
ciertas situaciones y asuman un determinado
comportamiento especifico, se apoyan de factores que
influyen en el desarrollo de sus actitudes. Siguiendo este
concepto, estan los factores sociales, que basicamente
hablan de los criterios que alteran los elementos de los
sistemas tanto politicos como sociales, culturales y
econdémicos del medio; y los factores demograficos que
se refiere al estudio del poblamiento humano en aspectos
de tamafio, ubicacion, densidad, sexo, edad, ocupacion y
otros datos en el ambito estadistico. Si estos factores son
perjudiciales existe riesgo para la adherencia al

tratamiento. (26)

Por otro lado, se considera que la adherencia al
tratamiento es un proceso pluridimensional que esta
determinado por interrelacibn entre cinco factores,
denominados dimensiones, con los que el paciente
interactia. Estas incluyen: factores sociales vy
econdémicos; aquellos relacionados a la enfermedad, los
relacionados al sistema de asistencia de salud, los
relacionados al paciente y los que se relacionan al

tratamiento. (4)
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Dentro de los factores socioecondémicos se abordan
temas como la pobreza, analfabetismo, bajo grado de
instruccion, falta de trabajo, condiciones de vida inestable,
falta de apoyo social, lejania del centro de salud, elevado
costo del medio de transporte, elevado costo de
farmacos, disfuncion en ambito familiar y creencias
populares y cultura sobre la enfermedad y su tratamiento.
(24)

A nivel de la relacion con el sistema de atencion de salud,
es sabido que al tener una buena relacion médico-
paciente lleva a una mejor adherencia al tratamiento, sin
embargo ademas de este hay muchos otros factores que
influyen negativamente, como un servicio de salud poco
desarrollado, falta de conocimiento y capacitacion del
personal de salud en el control de las enfermedad,
sistema insuficiente encargado de la distribucion de los
medicamentos, recarga de trabajo y falta de incentivos en
el personal, consultas de corta duracion, incapacidad para
prestar educacion a las personas y otorgarles un
adecuado seguimiento y falta de conocimiento sobre la

adherencia y estrategias para una mejoria de esta. (24)
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CAPITULO 1lI

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipotesis

HO: No existe asociacion estadistica entre los factores
sociodemogréficos, relacionados a la enfermedad, relacionados al
paciente, relacionados al tratamiento y relacionados al equipo de salud
y asistencia sanitaria con la adherencia al tratamiento farmacolégico oral
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Centros de Salud de la

Microrred Cono Norte de la Red de Salud Tacna, afio 2018.

Ha: Existe asociacion estadistica entre los factores sociodemograficos,
relacionados a la enfermedad, relacionados al paciente, relacionados al
tratamiento y relacionados al equipo de salud y asistencia sanitaria con
la adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en Centros de Salud de la Microrred Cono Norte
de la Red de Salud Tacna, afio 2018.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES | DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
Test de Morisky -
Green
Adherencia . * OIV'dO. . .
Cumplimient | ¢ Cumplimientoa | 1. Si :
al Nominal
tratamiento o] las horas 2. No
indicadas
e Sentirse bien
e Sentirse mal
1. 30 a 39 afios
Edad en afios 2. 40 a 49 afnos
cumplidos 3. 50 a 59 afios Ordinal
P 4. 60 a 69 afios
5. 70 a mas
Sexo 1. Femen!no Nominal
2. Masculino
1. Soltero
2. Casado
Estado civil 3. Viudo Nominal
4. Divorciado/Separado
5. Conviviente
Personas con las 1. Solo ,
. - Nominal
que vive 2. Familiar
1. Analfabeto
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
Factores _Grado qlg 4. Secundaria Ordinal
Factores . instruccion .
asociados | Sociodemogr incompleta
aficos 5. Secundaria completa
6. Superior
Religion 1. Catodlica
9 2. Evangélica Nominal
3. Adventista
1. Ama de casa
2. Comerciante
Ocupacion 3. Técnico Nominal
4. Profesional
5. Oficios
1. Ninguno
Acompaifiante a la 2. Hijo/a .
3. Esposo/a Nominal
consulta ;
4. Nieto/a
5. Sobrino/a
Tipo de_ apoyo 1. dea,do_ Nominal
familiar 2. Econémico
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Noos®w

Emocional

De todo tipo

No recibe apoyo
Cuidado y emocional
Econdmico y
emocional

Relacionados
con la
enfermedad

Tiempo de
enfermedad

< 5 afios

5 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a méas

Nominal

Tiempo de
tratamiento

< 5 afios

5 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a mas

Ordinal

Farmacos
antidiabéticos que
recibe

PONMPRIPONE PR

Metformina
Glibenclamida

Otros
Metformina+glibencla
mida

Nominal

Frecuencia en que
toma su
medicacién

¢/8 horas
¢/12 horas
C/24 horas
Otro horario

Nominal

Comorbilidades

Hipertension Arterial
Dislipidemia
Obesidad

Higado graso

Otra

Sin comorbilidad

Nominal

Complicaciones

arw

NPoOORMONE A~ WNE

Sin complicaciones
Enfermedad
cardiovascular
Neuropatia
Retinopatia

Episodios de
hipoglicemia

Pie diabético
Nefropatia

Nominal

Acude a sus
controles

MEINo

Si
No

Nominal

NUmero de
controles al afo

Valor absoluto referido.

Ordinal

Recibe medicacion
para otras
enfermedades

1.
2.

Si
No

Nominal
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1. Ninguna
2. Atorvastatina
Medlcam_ento que |3. Enalapri_l Nominal
recibe 4. Captopril
5. Otros
1. Ninguno
2. Radio/television
Fuentes de 3. Inter.net . .
. - 4. Medios escritos Nominal
informacion .
5. Folleteria
6. Periddicos
7. Revistas
1. Castigo divino
Relacionados 2. Ocasionado por el
con el propio paciente
paciente Creencias del 3. Heredado
origen de su 4. Otros Nominal
enfermedad 5. Ocasionado por el
propio paciente vy
heredado
6. No sabe
1. Se consigné lo
Riesgo percibido referido por el | Nominal
paciente
1. C.S. Ciudad Nueva
2. C.S. La esperanza
Unidad prestadora | 3. C.S. Alto de la Alianza
de servicios de | 4. P.S. Cono Norte Nominal
salud 5. P.S. Intiorko
6. P.S. Ramon Copaja
7. P.S. Juan Velasco
Tiempo promedio 1. 10 min
. 2. 30 min
Relacionados | de  espera  de | 5" o0 .
_conel | consulta 4. Mas de 1 h Ordinal
sistema de - - -
salud y con Tiempo promedio | 1. Meno_s de 10 min
el equipo de de espera de| 2. 30 min Ordinal
atencién entrega de | 3. 60 min
sanitaria medicamentos 4. Masde 1h
Satisfaccién con el | 1. Satisfecho Nominal
trato 2. No satisfecho
Médico responde a L sl .
dudas del paciente 2. ho . Nominal
3. Parcialmente
Comprende 1. si
explicacion del 2. no Nominal
médico 3. Parcialmente
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1. Muy buena
Relacion médico- 2. Buena .
. 3. Regular Nominal
paciente 4 Mala
5. Pésima
Programa de 1. si Nominal
diabetes 2. no
Percepcion del .
. 1. Si :
desabastecimiento Nominal
i 2. No
de farmacia
Olvida tomar | 1. Si Nominal
medicamentos 2. No
Hora adecuada de .
1. Si .
toma de Nominal
. 2. No
i medicamento
Relacionados
con el Abar_wdono del
tratamiento medicamento 1. Si .
cuando se | 2. No Nominal
encuentra bien
Abandono del .
medicamento 1. Si Nominal
cuando se | 2- No

encuentra mal

38




CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefo

4.1.1. Disefio por el método epidemiolégico analitico, porque se
establece relacion entre las variables
4.1.2. Tipo de investigacion
e Por la manipulacion de variables - observacional
e Por el tiempo de la informacion - retrospectivo
e Por el recojo de datos - transversal

4.1.3. Nivel de investigacion - relacional

4.2 Ambito de estudio

El estudio de investigacién se realizo con los pacientes atendidos en
los establecimientos de salud que conforman la Microrred Cono
Norte: C.S. Alto de la Alianza (poblacion asignada: 13911 personas),
C.S. La Esperanza (poblacion asignada: 10992 personas), C.S.
Ciudad Nueva (poblacién asignada: 17340 personas), P.S. Cono
Norte (poblacion asignada: 8182 personas), P.S. Intiorko (poblacion
asignada: 7233 personas), P.S. Ramon Copaja (poblacién
asignada: 8182 personas), y P.S. Juan Velasco Alvarado (poblacién
asignada: 4683 personas), del primer nivel de atencion de la Red de

Salud de Tacna, segun criterios de inclusion y exclusion.
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4.3 Poblacién y muestra

a) Poblacion: Poblacion total de diabéticos tipo 2 constituida por 768
personas atendidas durante el afio 2018 en los establecimientos de
salud que conforman la Microrred Cono Norte.

La poblacién de Cono Norte representa el 24% de la poblacién total
de la provincia de Tacna, segun estadisticas del Ministerio de Salud.
(27)

b) Muestra: Estuvo constituida por 256 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos regularmente en los establecimientos de
salud de que conforman la Microrred Cono Norte. La muestra se

obtuvo mediante el método aleatorio simple, con la siguiente formula:

N = Total de la poblacién

Z = 1.96 al cuadrado (valor que representa a un nivel de
confianza de 95%)

p = Proporcién esperada (se tomo el valor de 5% = 0.05)
g=1-p(enestecasol—-0.05=0.95)

d = Es el error muestral deseado (se utilizdé un 5%)

N*Zlp*q

n=— —
ﬂf‘ H:(ﬁ;_]}_[,é 31'5;/-.31'5@.

3

n =256
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4.3.1. Criterios de inclusion

— Pacientes mayores de 18 afos diagnosticados con DM2.

— Pacientes en tratamiento farmacoldgico oral por mas de 6
meses.

— Pacientes atendidos en establecimientos de salud de la
Microrred Cono Norte de Tacna.

— Pacientes que acepten completar el Test de Morisky Greeny las
fichas de recoleccion de datos.

4.3.2. Criterios de exclusion

— Pacientes en tratamiento con insulina.
— Pacientes con trastornos neuroldgicos o cognitivos.

— Pacientes con cualquier patologia que les impida entender las

indicaciones.

4.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos

- Test de Morisky — Green (ANEXO 1)

Este instrumento consta de 4 preguntas de contraste con respuesta
dicotébmica si/no, reflejando la conducta del paciente respecto al
cumplimiento del tratamiento de su enfermedad. Se considero
adherente la persona que respondié en el orden NO-SI-NO-NO a las 4
preguntas consideradas en el test. Este método fue desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine en 1986 para poder valorar
el cumplimiento de la medicacion en pacientes con hipertension arterial,

pero ha sido validado para diversas enfermedades crénicas entre ellas
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la diabetes mellitus, siendo utilizado en distintos estudios a nivel

internacional, incluyendo a Peru. (7) (9) (11) (12)

- Ficha de recoleccién de datos. (ANEXO 2)

La ficha de recoleccion de datos consto de 32 items divididos en cinco

dimensiones (A-D), division basada en el documento sobre adherencia

terapéutica de la OMS (1); priorizando las siguientes dimensiones:

(A) Dimension de factores socioeconomicos, la conforman desde el
enunciado uno al nimero nueve,

(B) Dimension de factores relacionados con la enfermedad en estudio,
comprende desde el item 10 hasta la pregunta 19;

(C) Dimension de factores relacionados con el paciente, (items del 20-
24);

(D) Dimension de factores relacionados con el sistema de salud y con
el equipo de atencion sanitaria (desde la 25 a la 32). (Ver Anexo 2)

Los datos fueron validados mediante la opinidén de expertos. (Ver anexo
3).
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CAPITULO V

5 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron los programas Excel y SPSS v.25 (demo gratuito) para el

procesamiento de datos, luego por depuracion simple, se calcularon las

frecuencias y porcentajes de cada una de las preguntas llevando a cabo

las pruebas estadisticas correspondientes con valores proporcionales

segun el tipo de variable y categoria en tablas de contingencia de doble

entrada. Mediante la prueba de chi cuadrado se determinaron las

principales asociaciones y diferencias estadisticas, considerandose un

valor p significativo menor de 0.05.

Para la recoleccion de datos se considero lo siguiente:

1.

Obtener la lista de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en la Microrred Cono Norte.

2. Obtener el permiso para explorar las historias clinicas.

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion para la muestra
final.

Se aplico el cuestionario mediante visita domiciliaria.

5. Se capacitd a 5 encuestadores profesionales para la visita de

campo.
Se realiz6 el control de calidad por parte del investigador de los
cuestionarios.

Se cred6 una base de datos informatizada.
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6 RESULTADOS

TABLA 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA
MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

n %
C.S. Ciudad Nueva 104 40.6%
C.S. La Esperanza 54 21.1%
C.S. Alto de la Alianza 39 15.2%
Establecimiento P.S: Cono Norte 22 8.6%
de Salud P.S: Intiorko 16 6.3%
P.S. Ramon Copaja 12 4.7%
P.S. Juan Velasco 9 3.5%
Total 256 100.0%

En la tabla 1 podemos observar que el 40.6% de los pacientes procedian
del centro de salud Ciudad Nueva, seguido de un 21.1% del Centro Salud
Esperanza y un 15.2% del Centro de Salud Alto de La Alianza. Los demas
pacientes se distribuyeron segun puestos de salud en forma proporcional

similar.
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TABLA 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD Y SEXO DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE
SALUD DE LA MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD
TACNA, ANO 2018

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
n % n % n %
30 a 39 afios 4 5.1% 2 1.1% 6 2.3%
40 a 49 afos 14 17.7% 22 12.4% 36 14.1%
50 a 59 afios 25 31.6% 55 31.1% 80 31.3%
60 a 69 afios 27 34.2% 60 33.9% 87 34.0%
70 a mas afios 9 11.4% 38 21.5% 47 18.4%
Total 79 100.0% 177 100.0% 256 100.0%

En la tabla 2 podemos observar que, en general, predominaba el rango de
edad entre 60 a 69 afios con un 34%, y el rango entre 50 a 59 afios, con un
31.3%.

Segun el sexo, se muestra que esta distribucion fue similar.
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN CENTROS DE SALUD DE LA MICRORRED CONO NORTE

DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

n %
Soltero 15 5.9%
Casado 70 27.3%
. Viudo 27 10.5%
Estado Civil Divorciado/separado 24 9.4%
Conviviente 120 46.9%
Total 256 100.0%
Solo 16 6.3%
Personas con las Familia 240 93.8%
gue vive
Total 256 100.0%
Analfabeto 11 4.3%
Primaria incompleta 23 9.0%
Grado de Primaria completa 48 18.8%
instruccion Secundaria incompleta 33 12.9%
Secundaria completa 105 41.0%
Superior 36 14.1%
Catdlica 220 85.9%
Religion Evangélica 31 12.1%
Adventista 5 2.0%
Ninguna 16 6.3%
Ama de casa 30 11.7%
Comerciante 119 46.5%
Ocupacioén Técnicos 17 7.2%
Profesionales 5 2.0%
Oficios 69 26.3%
Total 256 100.0%

En la tabla 3 podemos observar que el 74.2% tenia pareja (46.9% eran

convivientes y el 27.3% eran casados).

Segun personas con las que vive, el 93.8% vive con un familiar.

También podemos observar que el 14.1% tenia grado de instruccion

superior, mientras el 4.3% era analfabeto.
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Segun religion que profesa, se observa que predominaba el catolicismo con
un 85.9%.

Segun la principal ocupacién, se pudo comprobar que el 46.5% era
comerciante, seguido de un 11.7% como ama de casa, mientras que el

6.3% menciono no tener ninguna ocupacion.
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TABLA 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN TIEMPO DE ENFERMEDAD

Y TIEMPO DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE SALUD DE LA MICRORRED CONO
NORTE DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

n %
< 5 afnos 153 59.8%
5 a 10 afos 73 28.5%
Tiempa de 11 a 15 afios 21 8.2%
enfermedad
16 a mas 9 3.5%
Total 256 100.0%
< 5 afnos 163 63.7%
_ 5 a 10 afos 75 29.3%
Tiempo de 11 a 15 afios 15 5.9%
tratamiento
16 a mas 3 1.2%
Total 256 100.0%

En la tabla 4 se puede observar que el 88.3% tiene menos de 10 afios de

tiempo de enfermedad (59.8% menos de 5 afios y el 28.5% entre 5 a 10

afnos).
Segun tiempo de tratamiento, esta distribucion fue similar.
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TABLA 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA

DE

PRINCIPALES

COMORBILIDADES Y COMPLICACIONES DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE SALUD DE LA
MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

Comorbilidades

%

Hipertension arterial 153 59.77%
Dislipidemia 93 36.33%
Obesidad 49 19.14%
Higado graso 22 8.59%
Otras 11 4.29%
Sin comorbilidad 58 22.7%
Complicaciones n %
Sin complicaciones 153 59.8%
Enfermedad cardiovascular 93 36.33%
Neuropatia 38 14.84%
Retinopatia 24 9.38%
Episodios de hipoglicemia 12 4.69%
Pie diabético 3 1.17%
Nefropatia 2 0.78%

En la tabla 5, podemos evidenciar que el 87.3% tiene comorbilidades,

siendo las principales: hipertension arterial (77%), dislipidemia (36.33%) y

obesidad (19.14%).

También se muestra que el 59.8% de los pacientes no presentaba ninguna

complicacion, y de los que si presentaban, predominaba la enfermedad

cardiovascular con el 36.33%.
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TABLA 6

CONTROLES MEDICOS Y CARACTERISTICAS DE MEDICACION DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA MICRORRED
CONO NORTE DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

n

%

No define 8 3.1%
7 3 1.2%
8 18 7.0%
Numero de 9 5 2.0%
controles al afio 10 48 18.8%
11 17 6.6%
12 157 61.3%
Total 256 100.0%
Metformina 201 78.5%
FArmacos Glibenclamida 5 2.0%
antidiabéticos Metformina + glibenclamida 48 18.8%
que recibe Otros 2 8%
Total 256 100.0%
c/08 horas 33 12.9%
Frecuencia en c/12 horas 23 9.0%
que toma su Desayuno y almuerzo 46 18.0%
medicacion C/ 24 horas 154 60.2%
Total 256 100.0%
Recibe Si 192 75.0%
medicacion para No 64 25.0%
e e Total 256 100.0%
Atorvastatina 41 16.0%
Enalapril 80 31.3%
Atorvastatina+enalapril 62 24.2%
o Enalapril + naproxeno 3 1.2%
Med'cac.'gn que Captopril 6 2.3%
rectbe Enalapril +ac. acetil salicilico 1 4%
Enalapril+genfibrozilo 1 4%
Fluoxetina 1 4%
Ninguna otra 61 23.8%
Total 256 100.0%
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En la tabla 6 podemos observar que aquellos que tenian hasta 12 controles
al afo representaban el 61.3%.

La medicacién antidiabética que principalmente reciben los pacientes del
grupo de estudio es metformina en un 78.5%, seguido de tratamiento
combinado con glibenclamida en un 18.8%.

Segun la frecuencia con la cual recibe su medicacion antidiabética, el
60.2% refiere que cada 24 horas.

Al ser consultados si recibian medicacion para otras enfermedades, el 75%
respondié que si, de los cuales el 31.3% recibia enalapril, seguido de

atorvastatina mas enalapril en un 24.2%.
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TABLA 7

DETERMINACION DEL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE
SALUD DE LA MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD
TACNA, ANO 2018

n %
No adherente 168 65.6%
Adherencia Adherente 88 34.4%
Total 256 100.0%

Aplicando el test de adherencia de Morisky-Green al grupo de estudio, se
pudo determinar que solo el 34.4% tiene la condiciébn de adherente al

tratamiento.
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TABLA 8

RELACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SEGUN LA
CONDICION DE ADHERENCIA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE SALUD DE LA MICRORRED CONO
NORTE DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

Adherencia p
No adherente Adherente Total
n % n % n %

30 a 39 afios 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%
40 a 49 afios 15 41.7% 21 58.3% 36 100.0%

Edad 50 a 59 afios 46 57.5% 34 425% 80 100.0% 0.00
60 a 69 afios 57 65.5% 30 345% 87 100.0%

70 a mas afios 45 95.7% 2 4.3% 47 100.0%

Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%
Masculino 51 64.6% 28 354% 79 100.0%
Sexo Femenino 117 66.1% 60 33.9% 177 100.0% 0.81
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%
Soltero 6 40.0% 9 60.0% 15 100.0%
Casado 44 62.9% 26 37.1% 70 100.0%
Viudo 23 85.2% 4 148% 27 100.0%
Estado Civil Divorciado/ 17 7680 7 29206 24 100.0% OO°
separado
Conviviente 78 65.0% 42 35.0% 120 100.0%
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%
Analfabeto 9 81.8% 2 182% 11 100.0%

Primaria incompleta 22 95.7% 1 43% 23 100.0%
Primaria completa 43 89.6% 5 104% 48 100.0%

iiﬂfﬁgc‘?gn Secundariaincomp 28  84.8% 5 152% 33 100.0% 0.00
Secundaria comp 53 50.5% 52 49.5% 105 100.0%
Superior 13 36.1% 23 63.9% 36 100.0%
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%
Catdlica 140 63.6% 80 36.4% 220 100.0%
Evangélica 23 74.2% 8 258% 31 100.0%
Religion Adventista 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0% 0.13
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%
Ninguna 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0%
Ama de casa 20 66.7% 10 333% 30 100.0%
Ocupacién Comerciante 73 61.9% 46 38.1% 119 100.0% 0018
Técnicos 14 82.4% 3 176% 17 100.0%
Profesionales 1 20% 4 80% 5 100.0%
Oficios 42 60.9% 27 39.1% 69 100.0%
SAcude a sus Si 79 47.0% 72 81.8% 151 59.0%
controles el dia No 89 53.0% 16 18.2% 105 41.0% 0.00
gue fue citado? Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
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Ninguno 127 75.6% 76 86.4% 203 79.3%

- Hijo(a) 20 11.9% 8 91% 28 10.9%
¢Quién le Esposo(a) 14 8.3% 4  45% 18  7.0%
acompafaala . 0.191
consulta? Nieto(a) 2 1.2% 0 0.0% 2 .8%
Sobrino(a) 5 3.0% 0 0.0% 5 2.0%
Total 168  100.0% 88 100.0% 256 100.0%
Cuidado 0 0.0% 3 3.4% 3 1.2%
Econdmico 6 3.6% 5 5.7% 11 4.3%
Emocional 11 6.5% 9 102% 20 7.8%
De todo tipo 118 70.2% 56 63.6% 174 68.0%
Recég;ﬁfaizg de  No recibe apoyo 15 8.9% 7 80% 22 86% (114
Cuidado y 16 9.5% 5 57% 21 82%
emocional
Eg%“o‘lri'yﬁgly 2 1.2% 3 34% 5  2.0%
Total 168  100.0% 88 100.0% 256 100.0%

En la tabla 8, se puede observar una diferencia significativa segun edad
(p:0.00), grado de instruccion (p:0.00) y ocupacion (0.01) y “si acudia a sus

controles el dia en que fue citado” (p:0.00).

Se evidencia que en todos los rangos de edad predomina la no adherencia.
Sin embargo, también se observa que a medida que aumenta la edad el
porcentaje de no adherencia aumenta proporcionalmente.

Se observa que del total de personas con grado de instruccion superior, el
63.9% era adherente, mientras que los que no contaban con ningan grado
de instruccién, predominaba la no adherencia con un 81.8%. Se evidencia
gue aguellos que tenian menor nivel de instruccion, ninguno supero el 20%
de probabilidades de ser adherente. Esta diferencia fue altamente

significativa.

Segun la ocupacion, el 80% de los que tenian alguna profesién mostraba
adherencia, en cambio, todos aquellos que no tenian ninguna ocupacion,

fueron no adherentes.

Se puede evidenciar ademas que, en el grupo de adherentes, el 81.8% si

acude a su control el dia en que fue citado, a diferencia de los no
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adherentes, donde tan solo el 47% acude a las citas programadas. Esta

diferencia es estadisticamente significativa.

Las variables que no mostraron significancia estadistica incluyen: el sexo
(p:0.81), puesto que la probabilidad de no adherirse al tratamiento fue
similar tanto en mujeres como en varones; el estado civil (p:0.05), sin
embargo, llama la atencion que del total de solteros, el 60% fue adherente,
mientras que en el resto de estados civiles predominaba la no adherencia;
la religion que profesa (p:0.13), ya que las personas no adherentes
predominaban independientemente del tipo de religion; la persona que lo
acompafia a la consulta (p:0.19), en la cual predominé que el paciente
acudia solo a sus consultas, en un porcentaje similar en ambos grupos,
estando también el resto de opciones distribuidas de manera similar; y el
tipo de apoyo que recibe de sus familiares (p:0.11), donde se muestra que
tantos los adherentes como los no adherentes recibian, en una mayor
proporcién, apoyo de todo tipo (econémico, emocional, etc), sin embargo,
el resto de alternativas se distribuian en un porcentaje similar en ambos

grupos.
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TABLA 9

RELACION DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD Y TIEMPO DE
TRATAMIENTO SEGUN ADHERENCIA DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE SALUD DE LA
MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

Adherencia
No adherente  Adherente Total p
n % n % n %
< 5afos 77 50.3% 76 49.7% 153 100.0%
Ti q 5a 10 afios 61 83.6% 12 16.4% 73 100.0%
IEMPO d€ 11 2 15 afios 21 1000% O 00% 21 100.0% 0,00
enfermedad B}
16 a mas 9 100.0% O 0.0% 9 100.0%
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%
<5 afos 84 51.5% 79 485% 163 100.0%
) 5a 10 afos 66 88.0% 9 12.0% 75 100.0%
Tiempo de ~
. 11 a 15 afos 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 0,00
tratamiento i
16 a mas 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%

Tanto el tiempo de enfermedad (p:0.00) como el tiempo de tratamiento

(p:0.00) estuvieron asociados a adherencia.

Segun tiempo de enfermedad, se puede observar que en todos los rangos

de tiempo predominaba la no adherencia al tratamiento, sin embargo, llama

la atencion que aquellos pacientes con menos de 5 afios de enfermedad,

eran adherentes en un 49.7%, y aquellos con mas de 11 afios, ninguno lo

fue.

Segun tiempo de tratamiento, esta conducta fue similar.

56



TABLA 10

RELACION DEL NUMERO DE COMORBILIDADES Y NUMERO DE
COMPLICACIONES SEGUN NIVEL DE ADHERENCIA DE PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE SALUD DE LA
MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

Adherencia
No adherente Adherente Total p
n % n % n %
Ninguna 33 55.9% 26 441% 59 100.0%
1 63 65.6% 33 344% 96 100.0%
|\|.°. 2 48 65.8% 25 342% 73 100.0% 0.028
comorbilidades 3 24 88.9% 3 11.1% 27 100.0%
4 0 0.0% 1  100.0% 1 100.0%
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%
Ninguna 80 53.0% 71 47.0% 151 100.0%
1 40 80.0% 10 20.0% 50 100.0%
N° de 2 35 83.3% 7 16.7% 42 100.0% 0.00
complicaciones 3 12 100.0% O 0.0% 12 100.0%
4 1 100.0% O 0.0% 1 100.0%
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%

En la tabla 10 se observa que el nimero de comorbilidades (p:0.028) y el

namero de complicaciones (p:0.00) estuvieron asociados a adherencia.

A mayor numero de comorbilidades las probabilidades de presentar la

condicibn de no adherente son mayores, asi como también, a mayor

namero de complicaciones las posibilidades de no adherencia van

aumentando, a diferencia del grupo que no tiene ninguna complicacién o

ninguna comorbilidad.
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TABLA 11

RELACION DEL NUMERO DE CONTROLES AL AN*O SEGUN NIVEL DE
ADHERENCIA EN LOS DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN CENTROS DE SALUD DE LA MICRORRED CONO NORTE

DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

Adherencia
No adherente  Adherente Total p
n % n % %
No define 8 100.0% O 0.0% 8 100.0%
7 3 1000% O 0.0% 3 100.0%
Namero 8 17 944% 1 56% 18 100.0%
de 9 5 1000% 0 00% 5 100.0%
controles 10 4 854% 7  146% 48 100.0% 0
al afio 11 15  882% 2 11.8% 17 100.0%
12 79 503% 78 49.7% 157 100.0%
Total 168 65.6% 88 34.4% 256 100.0%

En la tabla 11 se observa que el nimero de controles al afio esta asociado

al nivel de adherencia. Se muestra que aquellos que tienen hasta 9

controles al afio, predominaba la no adherencia; y que aquellos con 12

controles al afio el 49.7% era adherente, pudiéndose evidenciar que a

mayor nimero de controles al afio, mayor es el nivel de adherencia.
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TABLA 12

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE
ADHERENCIA SEGUN FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE SALUD DE LA
MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD TACNA, ANO 2018

LA CONDICION DE

Adherencia
No adherente Adherente Total p
n % n % n %
Ninguno 54 32.1% 20 22.7% 74 28.9%
Radio/television 11 6.5% 2 2.3% 13 5.1%
Fuentes de Internet 36 21.4% 38 43.2% 74 28.9%
informacioén Medios escritos 26 15.5% 9 10.2% 35 13.7% 0.009
oy Folleteria 38 22.6% 15 17.0% 53 20.7% ’
orientacion Periédicos 2 1.2% 3 3.4% 5 2.0%
Revistas 1 .6% 1 1.1% 2 .8%
Total 168 100.0% 88 100.0% 256  100.0%
Castigo divino 4 2.4% 3 3.4% 7 2.7%
Ocasionado por el o o o
propio paciente 86 51.2% 49 55.7% 135 52.7%
Creencia de Heredado 17 10.1% 6 6.8% 23 9.0%
origen de Otros 1 .6% 2 2.3% 3 1.2% 0.108
enfermedad ©casionado por el '
propio pacientey 48 28.6% 28 31.8% 76 29.7%
heredado
No sabe 12 7.1% 0 0.0% 12 4. 7%
Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
Ninguno 22 13.1% 1 1.1% 23 9.0%
A“grlnuecnotgade 50  351% 25  284% 84  32.8%
Provoca muerte 24 14.3% 25 28.4% 49 19.1%
da”g’rggn"oag'os 34  202% 19  216% 53  20.7%
Problemas 15 89% 10  114% 25  9.8%
Riesgos cardiacos
percibidos Dafos hormonales 1 .6% 0 0.0% 1 4% 0.01
Dafio neurolégico 5 3.0% 0 0.0% 5 2.0%
Dafio renal 1 .6% 2 2.3% 3 1.2%
Dafio a la vista 3 1.8% 4 4.5% 7 2.7%
Pie diabético 1 .6% 0 0.0% 1 A%
A“F:‘:gs”itg’nde 3 1.8% 2 2.3% 5 2.0%
Total 168 100.0% 88 100.0% 256  100.0%
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En la tabla 12 se evallua la condicion de adherencia segun algunas
caracteristicas de apreciacion de los pacientes, para lo cual los calculos de
porcentaje se hacen de columna dado que se comparan ambos grupos.
Existe diferencia significativa segun fuente de informacion y orientacion

(p:0.00) y riesgos que percibe el paciente (p:0.01).

En el grupo de no adherentes, el 32.1% refiere no recibir informacion u
orientacion por otros medios que no sean los del servicios de salud,
mientras que en el grupo de adherentes, el 43.2% refiere consultar internet

como fuente de informacién adicional.

Respecto a los riesgos que conocen en caso de no cumplir con su
tratamiento, en el grupo de adherentes las proporciones fueron mayores en
relacion a que la diabetes produce aumento de glucosa y muerte (28.4%),
a diferencia del grupo de no adherentes, donde consideraban como
principal riesgo de no cumplir con su tratamiento, tan solo al aumento de
glucosa. (35.1%).

Por el contrario, la creencia del origen de la enfermedad no mostré
diferencia significativa al obtenerse un valor p:0.10; ya que tanto las
personas adherentes como las no adherentes referian predominantemente
gue el origen de la enfermedad era causada por el mismo paciente, con un

porcentaje similar en ambos grupos, 55.7% y 51.2%, respectivamente.
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TABLA 13

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NIVEL DE ADHERENCIA
SEGUN FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA DE SALUD Y
EQUIPO DE ASISTENCIA SANITARIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO DE LA MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE
SALUD TACNA, ANO 2018

Adherencia
No adherente Adherente Total p
% n % n %
10 min. .6% 7 8.0% 8 3.1%
Tiempo 30 min. 87 51.8% 56  63.6% 143  55.9%
promedio de 60 min. 80 47.6% 24 27.3% 104 407% 0o
esperade Mas de 01 )
consulta hora 0 0.0% 1 1.1% 1 4%
Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
< 10 min. 114 67.9% 82 93.2% 196 76.6%
T'ergl_ood 30 min. 52 31.0% 6 6.8% 58  22.7%
promedio de .
espera de 6[0 min. 2 1.2% 0 0.0% 2 .8% 0.00
entrega de Mas de 01 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
medicamentos hora
Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
Satisfecho 79 47.0% 67 76.1% 146 57.0%
Satisfaccion No o o o
con el trato satisfecho 89 53.0% 21 23.9% 110 43.0% 0.00
Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
El médico Si 69 41.1% 67 76.1% 136  53.1%
responde todas
sus dudas con No 46 27.4% 7 8.0% 53 207% o
respecto ala  parciaimente 53 31.5% 14 15.9% 67 26.2% '
enfermedad y
su tratamiento Total 168 100.0% 88  100.0% 256  100.0%
Comprend Si 65 38.7% 64 72.7% 129 50.4%
ox ‘l’icg’c%n gel No 27 16.1% 3 3.4% 30 1L7% g o
P médico Parcialmente 76 45.2% 21 23.9% 97 37.9% )
Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
Muy buena 2 1.2% 5 5.7% 7 2.7%
jcomo Buena 40 23.8% 47 53.4% 87 34.0%
Consi.d'era ud. la Regular 84 50.0% 36 40.9% 120 46.9% 0.00
relacion con su Mala 35 20.8% 0 0.0% 35 13.7% )
médico tratante Pésima 7 4.2% 0 0.0% 7 2.7%
Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
Programa de Si 163 97.0% 88 100.0% 251 98.0%
0, 0, 0,
diabetes en el N No b g (3)8(;) 8 88;’ g ggoﬁ) 0,102
Centro de Salud 0 sabe 70 70 70
Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
(;Algl,!nfi vezno Si 102 60.7% 28 31.8% 130 50.8%
recibié sus
medicamentos No 66 39.3% 60 68.2% 126 49.2%
debido al 0.00
desabastecimiento Total 168 100.0% 88  100.0% 256  100.0%

de farmacia?
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En la tabla 13, se muestra que a excepcion de la variable “Programa de
Diabetes en el Centro de Salud”, las demas variables estuvieron asociadas
al nivel de adherencia (p:0.00).

En el grupo de adherentes, la frecuencia de pacientes con mayor tiempo
de espera de consulta es proporcionalmente menor que en el grupo de no
adherentes.

Respecto al tiempo de espera para entrega de medicamentos, el 93.2% de
los adherentes esperd hasta 10 minutos como maximo, a diferencia de los
no adherentes, donde un grupo tuvo que esperar hasta media hora para la
entrega de sus medicamentos (31%).

El 76.1% del grupo de adherentes refiere estar satisfecho con la atencién.
En el grupo de no adherentes, solo el 47.0% tuvo esta condicién.

En el grupo de adherentes, el 76.1% refiere que el médico responde a todas
sus dudas. En el grupo de no adherentes tan solo el 41.1% refiere esta
condicion.

Respecto a la explicacion del médico, el 72.7% de personas adherentes
afirma que si comprende la explicacion. En el grupo de no adherentes, sélo
el 38.7% refiere esta condicion.

Respecto a cdmo considera la relacion con el médico tratante, el 53.4% del
total de personas adherentes refiere que es buena, en cambio, en el grupo
de no adherentes solo el 23.8% tuvo la misma apreciacion, y ademas, un
20.8% considera que es mala.

El 31.8% del total de adherentes refiere que alguna vez no recibié sus
medicamentos debido al desabastecimiento de farmacia, por el contrario,
en el grupo de no adherentes, el 60.7% referia no recibir sus medicamentos

por la misma razén. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.

La variable “Programa de Diabetes en el Centro de Salud” mostro un valor
p:0.10, lo cual fue no significativo; debido a que tanto el grupo de
adherentes como el de no adherentes referia casi en su totalidad que su

establecimiento contaba con programa de diabetes (100% vs 97%).
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TABLA 14

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NIVEL DE ADHERENCIA
SEGUN FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CENTROS DE
SALUD DE LA MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD
TACNA, ANO 2018

Adherencia
No adherente Adherente Total p
n % n % n %
¢Se olvida alguna vez Si 83 49.4% 0 0.0% 83 32.4%
de tomar el No 85 50.6% 88 100.0% 173 67.6% 0.00
medicamento? Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
Si 19 11.3% 88 100.0% 107 41.8%

¢Toma la medicacion

ala hora adecuada? No 149 88.7% 0 0.0% 149 58.2%  0.00

Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%

Cuando se encuentra  Sj 87 518% 0 00% 87 34.0%
bien, ¢dejaalgunavez g 81  482% 88 100.0% 169 66.0% (0
de tomar la )
medicacion? Total 168 100.0% 88 100.0% 256 100.0%
Si alguna vez se Si 54 321% 0  00% 54 21.1%

siente mal, ;deja de No 114 67.9% 88 100.0% 202 78.9% 0.00
tomar lamedicacion?  7otal 168  100.0% 88 100.0% 256 100.0%

Segun se muestra en la tabla 14, todas las caracteristicas estudiadas estan
altamente asociadas a los niveles de adherencia (p:0.00).

El 100% de los pacientes en el grupo de adherentes no olvida tomar sus
medicamentos, en cambio, el 49.4% de los no adherentes si lo hace.

En el grupo de adherentes, el 100% refiere tomar la medicacion a la hora
adecuada y en el grupo de no adherentes, reconocen que solo el 11.3% lo
hace.

El 100% del grupo de adherentes refiere que cuando se encuentra bien
nunca deja de tomar la medicacion, en cambio, en el grupo de no
adherentes, el 51.8% refiere que cuando se siente bien abandona la
medicacion.

En el grupo de adherentes, asi se sienta mal, el 100% continia tomando
su medicacion, en cambio, en el grupo de no adherentes, solo el 32.1%

continta tomando la medicacién a pesar de sentirse mal.

63



TABLA 15: CONDICION DE ADHERENCIA SEGUN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD DE LA MICRORRED CONO NORTE DE LA RED DE SALUD
TACNA, ANO 2018

Adherencia
No adherente Adherente Total
n % n % n %
P.S. Juan 5 3.0% 4 4.5% 9 3.5%
Velasco
CS.la 31 185% 23  26.1% 54  21.1%
Esperanza
Establecimiento "> Ramon 7 4.2% 5 57% 12 4.7%
de Salud Copaja
Ciudad Nueva 73  435% 31  352% 104  40.6%
(p: 0.727) Alto de la 27 16.1% 12 136% 39  15.2%
Alianza
P.S: Intiorko 10 6.0% 6 6.8% 16 6.3%
P.S: Cono 15 8.9% 7 80% 22 8.6%
Norte
Total 168 100.0% 88  100.0% 256  100.0%

No hubo diferencia segun establecimiento de salud. La probabilidad de

adherencia o no adherencia es la misma en todos los establecimientos. (p:

0.727).
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DISCUSION

En este trabajo se analizo qué factores podrian afectar la adherencia como
razon principal para no tomar los medicamentos segun lo prescrito. En los
programas para diabéticos se entrega el medicamento para la diabetes en
forma gratuita a los pacientes asegurados en el SIS y a la venta a los no
asegurados. Este estudio se realiz6 en los Centros de Salud de la Microrred
Cono Norte de la Red de Salud de Tacna; el acceso a un servicio de
atencion médica de calidad y el acceso a medicamentos seguros y
asequibles son importantes para garantizar una buena atencién médica a

las personas que padecen diabetes.

Aquellos pacientes que toman sus medicamentos en forma oportuna, son
los mismos que después de una consulta previa con el médico, disfrutan
de un grado significativamente mayor de independencia y seguridad. La
maxima adherencia es importante para que la terapia pueda lograr el efecto
deseado. Por adherencia se entiende al cumplimiento del procedimiento
discutido con el médico con respecto al uso regular de medicamentos,
teniendo en cuenta la dosis prescrita y la duracion de la terapia. El
incumplimiento de la terapia puede suponer un riesgo y afectar el resultado
terapéutico. Actualmente son pocas las estrategias de adherencia en la
atencion de los pacientes en el sector publico. Las que existen estan
orientadas a programas con gran tiempo de manejo en el sistema. No
existen experiencias para las enfermedades no transmisibles o cronico-
degenerativas. En el presente estudio se decidié investigar este fenbmeno
en un grupo de usuarios de medicacion oral antidiabética. No existen
estrategias que permitan monitorizar este evento y la experiencia ganada
con la investigacion abrira oportunidades de mejora en el sistema. En los
resultados de la investigacion se observé que el 65.6% tiene la condicion

de no adherente y el 34.4% de adherente al tratamiento antidiabético en el
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periodo de estudio seleccionado. Estudios similares como el de
Terechenko, obtiene en su poblacion que el 56% de los encuestados
presenta buena adherencia al tratamiento farmacolégico (9). Ramos, et al.
observé que el 63% de los diabéticos no cumple con las sugerencias
terapéuticas, mientras que el 27% si cumplian con su tratamiento.
Pascacio-Vera, et al. observd en su estudio que el 72.5% mostraba
adherencia terapéutica (11). Mientras que Maidana, et al. en su estudio
mostré una adherencia al tratamiento del 90%. Bello, et al. observé en su
poblacién que el 51,72% mostraba adherencia terapéutica y el 48,28% no
(12). Barra S. en Peru obtuvo una adherencia terapéutica oral de 27,8% (6).
Como podemos observar las proporciones de adherencia es disimil segun
localidades, pero lo que si es seguro, es que existe siempre un grupo que
escapa a las indicaciones deseadas para un mejor control de su

enfermedad.

Respecto a los principales factores asociados, Ramos et al. ademas
encontré que los hombres fueron los mas incumplidos con un rango etareo
de 30 a 40 y 51 a 60 afios. Las amas de casa cumplidoras mostraron una
prevalencia de 54,8%. Del total de pacientes cumplidores, el 36% tenia un
nivel de instruccion superior, ademas que el 100% de adherentes tenia
pareja y el 82% de adherentes presentaba alguna comorbilidad. Durante
los dos primeros afios y luego de 10 afos, la conducta adherente al
tratamiento fue alta (10) Pascacio-Vera, et al. identifica la relacion del grado
de conocimiento en diabetes mellitus tipo 2 y el grado de adherencia al
tratamiento farmacologico, donde el 32% de los pacientes no adherentes
presentaba un conocimiento aceptable de su enfermedad (11) Bello, et al
refiere que los adultos mayores menores de 80 afios, con estudios basicos
presentan mayor riesgo de no adherirse terapéuticamente. En dicho
estudio, se concluye que los factores sociodemograficos influyen en el
tratamiento farmacolégico (12) Maidana, et al describe que los factores

influyentes en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en diabéticos
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son el olvido en 58,8%, polimedicacion en 29,4% y no disponibilidad en el
programa en 29,4% (13). En nuestra investigacion se pudo observar una
diferencia significativa segun edad (p:0.00), el grupo con mayor nivel de
adherencia fue aquel que tenia el nivel de instruccion de secundaria
completa (49.5% era adherente) o superior (63.9% era adherente). (p:0.00).
Adicionalmente encontramos que el tiempo de enfermedad (p:0.00) asi
como el tiempo de tratamiento (p:0.00) estuvieron asociados a nivel de
adherencia. El olvido de toma del medicamento (p:0.00) también estuvo
asociado a nivel de adherencia. La presencia de comorbilidades (p:0.028)
y complicaciones (p:0.00) también tuvieron una relacion indirecta asociada
a la adherencia. Existe diferencia significativa segun fuente de informacion
y orientacion (p:0.00) y riesgos que percibe el paciente (p:0.01), esta ultima
caracteristica aun no ha sido completamente explorada en las

publicaciones, dado lo nuevo del tema.

Pascacio-Vera, et al. observé en su estudio como los agentes mayormente
prescritos a la metformina (96.25%) y glibenclamida (80%) (11). Barra S.
observo en su grupo de pacientes que el agente de mayor prescripcion fue
la metformina (96,4%), luego glibenclamida (17,2%). Observo significancia
estadistica en dos variables dependientes: procedencia y sistema de salud
(7). En nuestro estudio, se observd que el agente de mayor prescripcion
fue la metformina (97,3%), y la glibenclamida en un 2%. En nuestro caso
decidimos no contrastar la asociacion segun tratamiento y nivel de
adherencia por necesitar un estudio mas amplio de seguimiento, puesto
que esto implica dosificacién y frecuencia diaria de consumo. Esta

evaluacion por si misma ameritaria un trabajo de investigacion a parte.

Por lo tanto, creemos que es necesario hacer esfuerzos para mejorar la
adherencia a la medicacion con el fin de alcanzar el nivel objetivo de
glucosa en sangre y controlar la aparicion de complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2.
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CONCLUSIONES

1. Solo el 34.4% del total de pacientes sujetos al estudio era adherente al

tratamiento antidiabético oral.

2. Los principales factores relacionados al paciente que mostraron
asociacion significativa con la no adherencia terapéutica y que
requieren mayor intervencion son: edad avanzada (p: 0.00), menor
grado de instruccion (p: 0.00), inasistencia a los controles (p: 0.00), el
olvido de tomar la medicacién (p: 0.00), y el no tener una adecuada
fuente de informacion (p: 0.00).

3. Los principales factores relacionados a gestion y calidad de atencion
en salud que mostraron asociacion significativa con la no adherencia
terapéutica son: mayor tiempo de espera de consulta (p: 0.00), mayor
tiempo de espera de entrega de medicamentos (p: 0.00), mala relacién

meédico — paciente (p: 0.00) y desabastecimiento de farmacia (p: 0.00).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacién de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional, donde se considere la busqueda de otras
caracteristicas relacionadas con la no adherencia y en las que sea

posible realizar intervencion.

Considerar a los pacientes de edad avanzada y con bajo grado de
instruccion como grupos de riesgo, para captarlos y brindarles
educacién sanitaria adaptada a sus capacidades. Implicar el apoyo
familiar en aquellos que tienen problemas con el olvido. Concientizar
sobre la importancia de asistir a los controles médicos y promover el
uso de fuentes de informacion (internet, libros, etc) para que el

paciente se implique y tome parte activa en su régimen terapéutico.

Realizar estrategias multidisciplinarias con el equipo sanitario
mediante charlas educativas sobre técnicas de comunicacion y
ensefianza, resaltando la importancia de una buena relacion
médico-paciente para lograr la adherencia. Se recomienda evaluar
de manera objetiva la influencia de los factores relacionados a

gestion en salud en la no adherencia al tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Test Morisky Green

Marcar con una X a las siguientes preguntas:

SI

NO

1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

2. ¢, Toma la medicacion a la hora indicada?

3. ¢ Cuando se encuentra bien deja alguna vez de tomar la
medicacion?

4. ¢ Si alguna vez se siente mal, deja de tomar la
medicacion?
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos de factores asociados a
adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.

Establecimiento de Salud:

A. SOCIECONOMICOS

1. Edad:
|:|3III a 39 anos |:|4CI a 49 anos |:|5III a 59 anos |:|ECI a B9 anos |:|?{I a mas
2. Sexa: Mazculino |:| Femenina |:|

3. Estado civil:

|:| Soltero |:| Casade |:| Viudo |:| Divorciade |:| Conviviente

4. Personas con las que vive:

I:'E::uln I:lFarniIiar

5. Grado de instruccion:

Dﬁnaﬁabe’m |:|F'n'man'a incompleta |:L3rimalia completa

DSecund ana incompleta EISE::und aria completa Elﬁuperiur

6. Religion:

Dﬂatélica I:quang lica EIAdventista D}Ims:

7. Ocupacion:

|:|Té{:nin:u |:|Ama de casa |:lCumE:rciante
I:'Prnfesiunal I:ltllms oficios
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08. ;Quien lo acompana a su consulta?

|:|r-lingunn:- |:|Hij-:u'a |:|E5pc-5m'a DHiE’:ﬂn'El |:|E-::brinu-'.5

0%, ; Que tipo de apoyo recibe de parte su familia yo amigos?
Dﬁuidadcﬁ |:|E-:-::rr|:'|mi-:'.-:: |:|Emn:r::i::|nal

|:|E'E1:-:-::I-::ti|::-q:- DND recibe apoyo

B. RELACIONADGS CON LA ENFERMEDAD

100 Tiempo de enfermedad:

|:|-:'.EE|F|::|5 |:|5—1E'an"|:|5 |:|'1‘1—‘155ﬁc5 I:l'IEIElmE'lE

11. Tiempo de tratamisnto:

|:|-:'-EE|F|1:|5 |:|5—1E'E|n"|:|5 |:|'1‘1—‘155ﬁc5 I:l'IEIEmE'lE

12. Farmacos antidiabéticos gue recibe:

thﬁnrrnina DGIiI::—enn:lan’i-:la

{Oros:

13. Frecuencia con que ftoma su medicacion

DE.-E- horas |:|-:'.-'12 horas |:|.;-,.'24 horas |:| Cdro

14. Co-morbilidades:

|:|Hi|:|a'ten5i-:':n Arterial Dﬂhﬁidad DDiEIipidemia

DHFQEI:ID graso |:|Ein comorbilidad |:|CrtrE|:
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158 Complicaciones:
|:|r-leur-:-|::-at|'a Dﬂeﬁmpﬁtfa |:|Nefrc-|:|at|'a
|:| Pie diabetico |:| Enfermedad cardiovascular

|:|EF:iS-D-:|iE|5 de hipoghcammia |:|Ein cormplicaciones manifiests

18. jAcude & sus controles el dia que fue otado?

[ s
[ o

17. M* de confroles al aro:

18. ;Recibe medicacion para ofras enfermedades?

[ =i
[ o

18. ;Qué medicacion recibe?

Dﬁ.tnnrsslaﬁna DEnalapril DCaptu-pril DHinguna |:|Dtn:u

C. RELACIONADO S CON EL PACIENTE

20. ; Busca informacion adicional acerca de su enfermedad?

DEI. 2que fuentes utiliza?

DHHdim‘teIE'.risic'm Dlnterrret |:|Fnlleten'a |:|r'.-1e-::|ins esoritos

|:|Feri-idi|::-|:|5 |:| Revisias
[ Ino
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21. ;Cusl cres ustad gue es el orgen de su enfermedad?

|:|-L"..55tig-:- divino |:|Gl:=55innal:h:- por & propic pacente

|:|I-Iere::|adn |:|Glr-'.:15: I:l Mo sabe

22. ;Conoce usted los riesgos de no cumplir su fratamiento farmacclogico?

|:|-L".-:-nn:-|:=e. blencione algumo:

|:|r-l::- CoONooE

23. ; Como considera usted la relacion con su medico tratante?

|:|Mu5.' bu=sna |:|Eluena |:|ME|E |:|F'E'5ima

24. ; Usted comprende la explicacion que le brinda el médico con respecto a la

enfermedad y su fratamisnto?

[ s
[ o

|:|F'E|I-:ialmente

0. FACTORES RELACIONADODS CON EL SISTEMA DE SALUD Y CON EL
EQUIPO DE ATENCION SANITARIA

25 Tempo promedio de espera de consults

|:|1E' mim |:|3E' mir |:|EIE' mim I:l Masde1h

28. Tiempo promedio de espera de enfrega de medicamentos

|:|£1D FTin |:|3E' i |:|EIE' mim |:|I'|."IE'|5 de 1 h
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27. i Be encuentra satisfecho con el frato recibidoe durants la consults?

I:lEaﬁEFEn:hn

|:|hl-::- satisfecho

22. ;El medico responde todas sus dudas con respecto a ls enfermedad v su
tratamiento?

[ s
[ Ino

|:|F'E|:{=ialmente

28 ;Usted comprende la explicacion gue le brinds el médico con respecio a la

enfermedad y su fratamiento?

[l
[ Ino

|:|F'E|:-:=ialmente

30. ;Como considera usted la relacidn con su medico tratante?

|:|F.."Iu5.' bu=na I:lEuenE Dﬁmular I:lh."lala DP:'Ejma

31, ;i Su centro de salud cuenta con um Programa de diabetes?

[ s [ Ino

32 ;Alguna vez no recibic sus medicamentos debido al desabastecimiento de

farmacia?

[ s
[ Ino
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Anexo 3. Validacion de ficha de recoleccion de datos de factores
asociados a adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES:
Apellidos Y Nombres | Cargo o Institucién | Nombre del Instrumento
Autor Del Instrumento
del Informante donde labora de Evaluacién
Titulo:

ll. ASPECTOS DE VALIDACION POR ITEMS:

CRITERIO SIGNIFICADO

_ Relacién entre el constructo dimensiones, indicadores y reactivos
Coherencia (C)

formulados
Adecuacion (A) Claridad del lenguaje en relacion al sujeto que esta dirigido
Suficiencia (S) Comprende los aspectos en cantidad y calidad

LEYENDA: 1: ADECUADO O: INADECUADO

Ficha de recoleccion de datos de factores asociados a
IT | adherencia al tratamiento farmacolégico oral de|C |A |S

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Socioeconémicos

01 | Edad

02 | Sexo

03 | Estado civil

04 | Personas con las que vive

05 | Grado de instruccion

06 | Religion

07 | Ocupacion
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08 | ¢Va usted acompafado/a a la consulta?
09 | ¢Recibe usted apoyo familiar y/o de amigos?
10 | Sila respuesta es si, ¢de qué manera?
Relacionados con la enfermedad A
11 | Tiempo de enfermedad
12 | Tiempo de tratamiento
13 | Farmacos antidiabéticos que recibe
14 | Frecuencia con que toma su medicacion
15 | Complicaciones
16 | Comorbilidades
17 | ¢ Acude a sus controles?
18 | N° de controles al afio
19 | ¢ Recibe medicacion para otras enfermedades?
20 | Medicamento que recibe
Relacionados con el paciente A
21 | ¢Busca informacion adicional acerca de su enfermedad?
22 | ;cuél cree usted gue es el origen de su enfermedad?
¢,Conoce usted los riesgos de no cumplir su tratamiento
23 farmacolégico?
24 | ¢Va usted acompafado/a a la consulta?
25 | ¢Recibe usted apoyo familiar y/o de amigos?
26 | Sjla respuesta es si, ¢de qué manera?
Relacionados con el sistema de salud y el equipo de A
atencion sanitaria
27 | Unidad prestadora de servicios de salud
28 | Tiempo promedio de espera de consulta
29 | Tiempo promedio de espera de entrega de medicamentos
30 ¢.Se encuentra satisfecho con el trato recibido durante la
consulta?
31 ¢ El médico responde todas sus dudas con respecto a la
enfermedad y su tratamiento?
32 ¢, Comprende la explicacion que le brinda el médico con

respecto a la enfermedad y su tratamiento?
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33 | ¢ Como considera usted la relacion con su médico tratante?

34 | ;Su centro de salud cuenta con un Programa de diabetes?

35 | Percepcion del desabastecimiento de farmacia
Relacionados con el tratamiento

36 | Olvida tomar medicamentos

37 | Hora adecuada de toma de medicamento

38 | Abandono del medicamento cuando se encuentra bien

39 | Abandono del medicamento cuando se encuentra mal

lIl. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha DNI: N° Firma del Experto Informante

Teléfono N°
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Anexo 3. Validacién de ficha de recoleccién de datos de factores
asociados a adherencia al tratamiento farmacolégico oral de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:

Apellidos Y Nombres | Cargo o Institucién | Nombre del Instrumento
- Autor Del Instrumento
del Informante donde labora de Evaluacién
(__d‘):nh:‘.‘\'[v? Medico Snlvong ol
ot 1 Endscinsg BHRSIR T Monivedo
Huges Alg1dn 20

Titulo: Foclotros A gscadas < lu Ndlhcemuas sl iCatomicalo

Foitatelapicn ovoel o P-’;c.n.cr\hﬂ Cpr e draloe tua Melli 1ol
Il. ASPECTOS DE VALIDACION POR iTEMS:

CRITER!O SIGNIFICADO

Relacion entre el construclo dimensiones, indicadores y reactivos

Coherencia (C)
formulados

Adecuacion (A) Claridad del lenguaje en relacion al sujeto que esta dirigido

Suficiencia (S) Comprende los aspectos en cantidad y calidad

LEYENDA: 1: ADECUADO O: INADECUADO

Ficha de recoleccién de datos de factores asociados a
IT | adherencia al tratamiento farmacolégico oral de{C |A |S

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Socioeconémicos HENE

01 | Edad vy
02 | Sexo via |
03 | Estado civil Vi |
04 | Personas con las que vive A
05 | Grado de instruccion R
06 | Religion R
07 | Ocupacion vl
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08

¢ Va usted acompanado/a a la consulta?

09

¢ Recibe usted apoyo familiar y/o de amigos?

(A
10 | Si la respuesta es si, ;de qué manera? (BN
Relacionados con la enfermedad C|A
11 | Tiempo de enfermedad Ul
12 | Tiempo de tratamiento L
13 | Farmacos antidiabéticos que recibe ul
14 | Frecuencia con que toma su medicacion v
15 | Complicaciones A
16 | Comorbilidades v
17 | ; Acude a sus controles? L
18 | N° de controles al aio uE
19 | /Recibe medicacion para otras enfermedades? Tl
20 | Medicamento que recibe K
Relacionados con el paciente C|A
21 | ¢Busca informacion adicional acerca de su enfermedad? VL
22 ¢ Cual cree usted que es el origen de su enfermedad? WY
¢, Conoce usted los riesgos de no cumplir su tratamiento
23 farmacolégico? v
24 | ;Va usted acompanado/a a la consulta? \ |
25 | ¢Recibe usted apoyo familiar y/o de amigos? A
26 | Sila respuesta es si, ;de qué manera? IS A
Relacionados con el sistema de salud y el equipo de cla
atencion sanitaria
27 | Unidad prestadora de servicios de salud WA
28 | Tiempo promedio de espera de consulta L
29 | Tiempo promedio de espera de entrega de medicamentos L
3g | ¢Se encuentra satisfecho con el trato recibido durante la
consulta? ot
31 ¢ El médico responde to_das sus dudas con respecto a la U
enfermedad y su tratamiento?
32 | ¢Comprende la explicacién que le brinda el médico con Ut

respecto a la enfermedad y su tratamiento?
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33 | ¢ Cdémo considera usted la relacién con su médico tratante? Ly \
34 | ;Su centro de salud cuenta con un Programa de diabetes? | [ | U ||
35 | Percepcién del desabastecimiento de farmacia Ll
Relacionados con el tratamiento LU L
36 | Olvida tomar medicamentos U] U
37 | Hora adecuada de toma de medicamento LU
38 | Abandono del medicamento cuando se encuentra bien (SR
39 | Abandono del medicamento cuando se encuentra mal Vv

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
TAastfortents (\P\; colale v Sushratabl &\ Auolesi s

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

%O/ 9o

24 }fo 6[20(9 loosHae

AN9H5288Y.

7 |
Lugar y Fecha DNI: N° Firma del Experto Informante Teléfono N°
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Anexo 3. Validacién de ficha de recoleccién de datos de factores

asociados a adherencia al tratamiento farmacolégico oral de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

Apellidos Y Nombres
del Informante

Cargo o Institucién
donde labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Autor Del Instrumento

Ankzahrq Hopulat, faclorey agocaolpy) Alvana Loze,
Romar, Hipogilo | & Bdbetencia, | tog:pe st
A ugNto JMNAA U @ U0 Jagimaeologicp
Titulo: % E"l i (5 ’
Il. ASPECTOS DE VALIDACION POR iTEMS:
CRITERIO SIGNIFICADO
Relaci6n entre el constructo dimensiones, indicadores y reaclivos
Coherencia (C)
formulados
Adecuacion (A) Claridad del lenguaje en relacion al sujeto que esta dirigido
Suficiencia (S) Comprende los aspectos en cantidad y calidad

LEYENDA: 1: ADECUADO

O: INADECUADO

Ficha de recoleccién de datos de factores asociados a
IT |adherencia al tratamiento farmacolégico oral de|{C |A [S

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Socioeconémicos VIWAY

01 | Edad 11 111
02 | Sexo 11111
03 | Estado civil 114 |11
04 | Personas con las que vive 1111 1
05 | Grado de instruccién Al 114
06 | Religion 11 114
07 | Ocupacion 11411
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08 | ¢Va usted acompanado/a a la consulta? A1 41
09 | ¢Recibe usted apoyo familiar y/o de amigos? 11 4 11
10 | Si la respuesta es si, ;,de qué manera? 114 |4
Relacionados con la enfermedad C|A|S
11 | Tiempo de enfermedad A1 1A
12 | Tiempo de tratamiento A1 4|4
13 | Farmacos antidiabéticos que recibe Al A (A
14 | Frecuencia con que toma su medicacién A4 11
15 | Complicaciones AlA 1A
16 | Comorbilidades 114 1
17 | ¢ Acude a sus controles? 114 |1
18 | N° de controles al afio A4 11
19 | ¢ Recibe medicacién para otras enfermedades? 11411
20 | Medicamento que recibe 41411
Relacionados con el paciente ClA|S
21 | ¢Busca informacion adicional acerca de su enfermedad? AlA A
22 ¢ Cuél cree usted que es el origen de su enfermedad? Al A4
23 ¢ Conoce usted los riesgos de no cumplir su tratamiento
farmacolégico? A1 |1
24 | i Va usted acompaiiado/a a la consulta? A1 (4
25 | ¢Recibe usted apoyo familiar y/o de amigos? AA |4
26 | Si la respuesta es si, ;de qué manera? 11111
Relacionados con el sistema de salud y el equipo de clals
atencion sanitaria
27 | Unidad prestadora de servicios de salud 11 1[4
28 | Tiempo promedio de espera de consulta Al ALA
29 | Tiempo promedio de espera de entrega de medicamentos AlAlA
30 ¢Se encuentra satisfecho con el trato recibido durante la
consulta? Al A
31 | ¢El médico responde todas sus dudas con respecto a la
enfermedad y su tratamiento? 14 4
32 | ¢Comprende la explicacion que le brinda el médico con Alala

respecto a la enfermedad y su tratamiento?
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33 | ¢Como considera usted la relacién con su médico tratante?

11111
34 | ;Su centro de salud cuenta con un Programa de diabetes? Al 414
35 Percepcién del desabastecimiento de farmacia 11111

Relacionados con el tratamiento

36 | Olvida tomar medicamentos 111
37 | Hora adecuada de toma de medicamento A1 1
38 | Abandono del medicamento cuando se encuentra bien 11111
39 | Abandono del medicamento cuando se encuentra mal A 1A

ill. OPINION DE APLICABILIDAD:

Dpocaben s

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

i il )

Tacno &L IR e s
9‘“‘“0 QOF) Qchél %%1

OLQG

Komb® | 339 50031

i

Lugiar y Fecha DNI: N°® perto Informante

Teléfono N°* !

87



Anexo 3. Validacion de ficha de recoleccion de datos de factores

asociados a adherencia al tratamiento farmacolégico oral de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

[ Apellidos Y Nombres | Cargo o Institucidn | Nombre del Instrumento ) 0 .
del Informante donde labora de Evaluacién Autor Del Instrumento
ARy 8. | Aedie £ e st gz,{tj?tomw@ o
Vi (“f/(?& L 1/@5{ ;gaa’gg» L02@ Tt Edo

Titulo: To-fores Aseciados o & adferwci of ratdieinto Farma

Ay

”é}/%/xfca

ORAl cl fienles con Dabelzs Helth?rs Timo 2. ...
Il. ASPECTOS DE VALIDACION POR ITEMS:
CRITERIO SIGNIFICADO
Relacion entre el constructo dimensiones, indicadores y reactivos
Coherencia (C)
formulados
Adecuacidn (A) Claridad del lenguaje en relacién al sujeto que esta dirigido
Suficiencia (S) Comprende los aspectos en cantidad y calidad

LEYENDA: 1: ADECUADC

O: INADECUADO

Ficha de recoleccién de datos de factores asociados a
IT | adherencia al tratamiento farmacolégico oral de|C |A |S

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Socioecondémicos / /1/

01 | Fdad ARy
02 | Sexo / / /
03 | Estado civil dFar
04 | Personas con las que vive Iy /
05 | Grado de instruccion ARaK
06 | Religion oo/
07 | Ocupacion AW, /
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08 | ¢Va usted acompariado/a a la consulta? 1|/ {
09 | ¢Recibe usted apoyo familiar y/o de amigos? ANV
10 | Sila respuesta es si, ;de qué manera? Hr
Relacionados con la enfermedad ClA|S
11 | Tiempo de enfermedad 1y
12 | Tiempo de tratamiento IAERL
13 | Farmacos antidiabéticos que recibe AR
14 | Frecuencia con que toma su medicacion RTAY.
15 | Complicaciones V|
16 | Comorbilidades RN
17 | ¢Acude a sus controles? I/ 1/
18 | N° de controles al afio [/
19 | ; Recibe medicacién para otras enfermedades? R,
20 | Medicamento que recibe Fyl)
Relacionados con el paciente ClA|S
21 | ;Busca infarmacién adicional acerca de su enfermedad? / / }
22 ¢, Cual cree usted que es el origen de su enfermedad? (17 |/
& Conoce usted los riesgos de no cumplir su tratamiento
= farmacologico? aak
24 | ;Va usted acompariado/a a la consulta? 17/
25 | ¢ Recibe usted apoyo familiar y/o de amigos? Fld 1
26 | Sila respuesta es si, ¢ de qué manera? 171/
Relacionados con el sistema de salud y el equipo de clals
atencion sanitaria
27 | Unidad prestadora de servicios de salud (1]
28 | Tiempo promedio de espera de consulta AV,
29 | Tiempo promedio de espera de entrega de medicamentos /1
3p | &Se encuentra satisfecho con el trato recibido durante la
consulta? / /1
341 | ¢El médico responde todas sus dudas con respecto a la
enfermedad y su tratamiento? o/
3 | éComprende la explicacion que le brinda el médico con Ry

respecto a la enfermedad y su tratamiento?

89



33 | ¢Como considera usted la relacion con su médico tratante? Vol
34 | ;Su centro de salud cuenta con un Programa de diabetes? BRRE
35 | Percepcion del desabastecimiento de farmacia by
Relacionados con el tratamiento

36 | Olvida tomar medicamentos SRR
37 | Hora adecuada de toma de medicamento 1y I
38 | Abandono del medicamento cuando se encuentra bien T
39 | Abandono del medicamento cuando se encuentra mal Vv ]y
lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

T msTruments /Ap//'calp/c y Stalentable c/;kua/m

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

20 /20

2 [0 b/z06|opgsey 952659502

Lugar y Fecha DNI: N° Firma del Experto Informante Teléfono N°
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