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RESUMEN

Introduccién: La no adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes, es un problema
de salud publica, porque no solo afecta directamente al paciente, también incrementa el costo
de atencién en salud, como Objetivos: Conocer los aspectos de no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus del establecimiento de salud Querecotillo
— 2019 y describirlos segun las caracteristicas socio-demogréficas, clinicas y
epidemioldgicas, Metodologia: El estudio fue cuantitativo, no experimental, observacional,
disefio epidemioldgico, nivel descriptivo y trasversal, la muestra fue de 82 pacientes de una
poblacion de 104 del centro de salud Querecotillo, apoyados en los programas Excel 2016 y
IBM SPSS version 25, se hallaron los siguientes Resultados: se encontré que 54.9% de los
pacientes son No adherentes al tratamiento farmacoldgico, en los aspectos socio-
demogréficos, clinicos y epidemiologicos de los pacientes no adherentes, se hallo que 73.3%
son de sexo femenino, 91.1% son mayores a 40 afios, 71.1% alcanzaron niveles educativos
de secundaria y primaria, 64.4% son casados o0 convivientes, 93.3% no recibe tratamiento de
insulinoterapia, 53.3% toma al menos un medicamento para otras comorbilidades, 68.9%
manifiesta tener hipoglucemia como efecto adverso al tratamiento, 40% manifiesta
dislipemia y 20% hipertension arterial como otra patologia, 48.9% retinopatia y 35.6%
neuropatia como otra complicacion, 75.6% tiene buena relacion con el médico, 53.3% tiene
al menos 05 afios con la enfermedad y 71.1% cuenta con antecedentes heredofamiliares.
Conclusiones: Se estimé en 54.9% la frecuencia de no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes del establecimiento de salud Querecotillo Piura — 2019, los
aspectos socio-demogréaficos, clinicos y epidemiologicos, sexo, edad del paciente, la
escolaridad, estado civil, cantidad de medicamentos, hipoglucemia, dislipemia, retinopatia,
tiempo de diagnostico de la enfermedad, entre otros aspectos estos constituyen aspectos a

tener en consideracion en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico de la diabetes.

Palabras Claves: Adherencia, Tratamiento farmacologico, Diabetes mellitus



ABSTRACT

Introduction: Non-adherence to drug treatment in patients, is a public health problem,
because not only does it directly affect the patient, it also increases the cost of health care,
as Objectives: Know the aspects of non-adherence to drug treatment in patients with
diabetes mellitus of the Querecotillo health facility - 2019 and describe them according to
socio-demographic, clinical and epidemiological characteristics, Methodology: The study
was quantitative, non-experimental, observational, epidemiological design, descriptive and
cross-sectional level, the sample was 82 patients from one The population of 104 of the
Querecotillo health center, supported by the Excel 2016 and IBM SPSS version 25 programs,
found the following results: 54.9% of the patients were found not to adhere to
pharmacological treatment, in the socio-demographic, clinical aspects and epidemiological
of non-adherent patients, it was found that 73 .3% are female, 91.1% are older than 40 years,
71.1% reached secondary and primary education levels, 64.4% are married or living
together, 93.3% do not receive insulin therapy, 53.3% take at least one medication for others
comorbidities, 68.9% report having hypoglycemia as an adverse effect to treatment, 40%
show dyslipidemia and 20% high blood pressure as another pathology, 48.9% retinopathy
and 35.6% neuropathy as another complication, 75.6% have a good relationship with the
doctor, 53.3% have At least 05 years with the disease and 71.1% have a heredofamily
history. Conclusions: The frequency of non-adherence to pharmacological treatment in
patients of the Querecotillo Piura health facility was estimated at 54.9%, socio-demographic,
clinical and epidemiological aspects, sex, patient age, schooling, marital status, quantity of
medications, hypoglycemia, dyslipidemia, retinopathy, diagnosis time of the disease, among
other aspects, these are aspects to be taken into account in the non-adherence to the

pharmacological treatment of diabetes.

Keywords: Adherence, Pharmacological treatment, Diabetes mellitus
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) de sus iniciales en britanico —
International Diabetes Federation, calculd para el afio 2015 que la frecuencia de Diabetes
Mellitus en personas adultas alcanzé el 8,8% y unl16,2% para en los nacidos vivos, se asocio
a la hiperglucemia en el embarazo, habian 415 millones (intervalo de 340 - 536 millones)
de sujetos con diabetes entre 20 a 79 abriles, también cinco (5) millones de decesos son
imputables a este mal, el pago global en sanidad ecuménico necesario para la diabetes
mellitus se estim6 en 673 mil millones de dolares americanos, siendo de estos las % de
sujetos con diabetes que vivian en estas naciones de acervos reducidos y regulares. También
predice que para el afio 2040 la guarismo de sujetos afectados con este mal entre los 20 a 79
afios, aumentaria a 642 millones (intervalo: de 521 a 829 millones) aumentando la frecuencia
de la diabetes mellitus en adultos a 10.4%. (1)

Los enfermos de diabetes mellitus tienen factores como el 40 puntos mas de ser amputados,
25 puntos mas de tener insuficiencia a los rifiones de forma terminal, 20 puntos més a la de
pérdida de vision o ceguera, 2 a 5 alternativas mas de riesgo vascular en el encéfalo y entre
2 y 3 alternativas mas al paro incisivo del musculo cardiaco (2)

Segun las proyecciones alcanzadas por el Organismo Mundial de la Salud - OMS, la diabetes
mellitus ocupara la séptima apreciacion de muerte para el 2030, siendo casi la fraccion media
de las defunciones que se relacionan con la glicohemoglobina que mantienen extension
anticipada a los 70 abriles de antigiedad. Asimismo, una moderacion saludable, una buena
influencia fisica, el sustento de un normal actividad corporal y la evitacion del consumo de
puro previenen la diabetes mellitus 2 o retrasan su manifestacion, Se puede tratar la diabetes
mellitus y evitar o retrasar sus consecuencias con una buena dieta, buena accién fisica, con
una terapéutica y examenes periodicos para detectar y hablar sus enredos a tiempo. (3)

Para el Organismo Mundial de la Salubridad evitar las muertes y los entresijos causadas por
el mal de diabetes mellitus es necesario poseer entrada a los servicios de expectacion de
salubridad, con equipos suficientes para diagnosticar y monitorizar la excusa; Educar
adecuadamente a los pacientes a fin de armar una alimentacion sana, una accién fisica y la
auto atencion; Asi como conducir de los remedios esenciales para la terapéutica de la
glicohemoglobina, incluida la insulina, que es de altura decisivo; se encarga de interpretar

sistematicamente actividades de deteccion de las entresijos, para permiso tratarlas en el



ualtimo vigencia también conducir de un sistema de division de los casos entre los distintos
niveles de afan de vigor. (4)

Segun lo tratado por la Institucion de Estadistica e Informatica (INEI) del pais, en los
productos encontrados en la ENDES 2017 (Encuesta de demografia y de la salud familiar),
indico que la proporcion de pobladores de 15y mas abriles de tiempo con glicohemoglobina,
es del 3,3%, signo superior en 0,4 puntos porcentuales, en alegoria del afio 2016. Con
respecto al sexo, su influencia fue superior en hombres (3,6%) que en las féminas (3,0%) y
sobre el quinto superior fue de (4,7%). (5)

La hiperglucemia (DM2), es una indisposicion permanente que produce en las personas un
acortamiento de la expectativa de vida por sus complicaciones. Este mal de acuerdo al
Ministerio de Salubridad del Perd (MINSA) la padecen mas de un millon y dambito de
peruanos, esta enfermedad igualmente es conocida por el Organismo Mundial de la
Salubridad (OMS) como “sefialado de los principales asesinos en el planeta”. Debido a que
por cada seis segundos muere un individuo a causa de esta enfermedad, por cada tres
segundos se diagnostica un flamante caso y por cada veinte segundos alguno esta sufriendo
una amputacion de sus extremidades inferiores por las dificultades relacionadas con la
hiperglucemia. (6)

Las dolencias de larga duracion como la hiperglucemia, afectan el linaje de dinamismo de
las personas que las padecen, la prescripcion de este mal exige cambios en el verbo de fuerza
y la donacion del resignado para solidarizarse a la terapéutica farmacologica, siendo la unién
un problema de gran genio clinico y que ademas afecta a bocajarro a los pacientes diabéticos.
(7)

De acuerdo con el ENDES del periodo 2015, encontro que el 2.9% de los compatriotas que
son mayores de 15 primaveras, también han informado que aproximadamente un millon de
personas ya conviven con este mal y otro millén adn estan sin diagnosticar. Ademas, otro
millon de personas ademas tiene problemas metabdlicos y con exceso de riesgo de hacer
diabetes; En Piura los casos de diabetes mellitus es del 8% de los habitantes, guarismo que
se ha duplicado en los ultimos desganado afios; Los principales factores en la eclosion de la
diabetes es el demasiado peso, el 57% de los peruanos tienen sobrepeso; La diabetes ademas
trae consigo ceguera, derrames cerebrales, infartos, enfermedades renales y amputaciones;
Sin control estas complicaciones se podrian burlar manteniendo los registros de azucar en la
linfa, laamenaza de los vasos sanguineos y colesterol tan acostumbrado como le sea aparente

posible; El representante de la Sociedad Peruana de Endocrinologia (SPE), Helard



Manrique. Opina que el acrecentamiento de estos casos se ha agudizado, porque no hay una
verdadera y oportuna perspectiva de control, ni un plan de la nacion para la diabetes, que
pueda causar un enlazado hostigamiento de los casos, asimismo ha manifestado que en la
actualidad no existe una tactica doméstica que trate este tema de forma integral y concertada
esta dolencia. Es por ello que manifestd que es muy importante educar a la poblacién sobre
estas formas de advertir y tratar de controlar el mal; La terapia para un paciente diabético
ordenado no tendra complicaciones farmacoldgicas, sino que es pasivo de ir acompafiado de
un cambio de vida sana, para que pueda gobernar su pretexto y no tenga entrafias, también
un paciente que es colocado y con la glucosa controlada no tendréa ningtn desorden, pero el
paciente que es confuso, que no hace ayuno y mantiene su glucosa por encima de lo normal,
tendré problemas en la vista, el rifion, el corazdn, el pie o los nervios.(5)

Siendo la no adhesion a la terapéutica medicamentosa, una dificultad de salubridad con
repercusiones, desde el Optica del médico, economico y psicosocial. Entre las que se
encuentran, el error de una respuesta a la receta generadora de demoras en la terapia, en la
recaidas y la eclosion de las complejidades, la estimacion errada de la existencia serio del
procedimiento con una escalada o bajada innecesaria de las dosis de medicamentos; el
cambio de procedimiento, agregado esto a la inclusion de otros farmacos mas potentes y
dafinos, que acrecientan el impetu de la manifestacion de los bartulos supletorios agudos o
la delegacion de un plazo largo en el uso de los medicamentos. (8)

Las enfermedades crdnicas una vez que se han definido, pueden anexar al cualquiera durante
toda la vida, empeorando asi su estado y conducirlo hasta la muerte; El talante de las
personas podria cultivar un papel relevante en esta transformacion, se podria asimismo,
prolongar la importancia de aquellos pacientes que se adhieren bien a los tratamientos y
regimenes de vida saludable que el prescripcion de la pretexto exige.

Los fallos al avanzar de las prescripciones medicas exacerban los problemas de vitalidad y
la gradacion de la afeccion, haciendo inasequible casi bienquistar los efectos en la decisién
de algun tratamiento, esto imposibilita que se realice un buen dictamen y ocasionar un
incremento innecesario en el costo del futuro sanitario del paciente con diabetes.

En la batida de métodos que contribuyan a la reduccion en la desidia de conexion, la receta
de las enfermedades cronicas como la diabetes, se deben considerar todos los aspectos que

inciden en su valoracion siendo de cardinal relevancia para las ciencias de la salud. (9,10)



1.2 Trabajos previos

1.2.1 Trabajos previos internacionales:

Castillo M, Martin L, Almenares K; 2017; Cuba; en su investigacion “Adhesion
terapéutica y aspectos que influyen en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Cuyo
Obijetivo fue reconocer los grados de adhesidn a la terapéutica y los aspectos que influyen
en la adhesion deficiente, en una vislumbre de pacientes con hiperglucemia, el Método
utilizado en el descriptivo fue con disefio mixto de corte transversal; Se realizé con una
manifestacién del43 pacientes controlados por el equipo esencial de trabajo 1 en el
Policlinico de la Universidad "Pedro Borrds Astorga” en la urbe de Pinar de Rio en el
lapso entre junio al mes de septiembre de 2013. Utilizando la tentativa MBG utilizada para
determinar la adhesion a la terapéutica, un sondeo sobre el entendimiento acerca del pretexto
a la medicacion en un reconocimiento estructurado, teniendo como Resultados que el nivel
de adherencia es del 74,1 % en los estoicos. La méas grande aportacion a la adicion es la
prescripcion insuficiente, que aporto el ingrediente de consecuencia personal; Los aspectos
individuales en relacion de las informaciones sobre la frugalidad y el aliciente hacia la
terapéutica fueron las esenciales variables con asidero en la adhesion tratamiento
deficitario, alcanzando a las Conclusiones siguientes: la adherencia a la medicacion de los
pacientes con hiperglucemia, se manifestd en los tres aspectos, con énfasis en el aspecto
parcial de la adhesion. Los aspectos que condensan a la adhesion deficiente, estan los
asociados con el error de discernimiento en la frugalidad a continuar y la desaparicion de un
estimulo para hacer bien la prescripcion. (11)

Velasco Fuentes M; 2016; México; en su investigacion “Diseiio y evaluacion de un plan
centrado en la adhesion terapéutica en diabetes mellitus tipo 2” Teniendo que como
objetivo el bosquejo y determinacion del plan abocado a la adhesion terapéutica para
estoicos con hiperglucemia, el eshozo gastado en el sondeo fue cuasi empirico pre-post
experiencia con Gnicamente un grupo. La medicacidn se aplicd a un grupo de acoplamiento,
su eficiencia se evaludé mediante los desacuerdos entre las medidas de la pre y el post, el plan
del arquetipo transtedrico de estimulo para el cambio, proviene de un arquetipo colectivo
cognitivo y de la creencia de la auto eficiencia, aplicaron el modelo de convicciones en la
salud y del plan de DiabetIMSS, con una mediacion orientada a la unién del tratamiento de
los estoicas con hiperglucemia, siendo evaluada en 3 oportunidades a lo largo del efecto de
este en las inconstantes dependientes, que dieron explicacion de la etapa de adhesién a las

recomendaciones y en efecto, se desempefian como indicativos en la salud. Siendo positivos



los resultados estadisticos de las diferencias significativas, en el incentivo a la variacion, la
auto-eficacia observada, la forma de vida, en la adhesion al tratamiento, en el patron seguido
de la glucemia y la amenaza arterial, visto como un medio ambiente de vehemencia asociada
a mejorar este padecimiento; Las Conclusiones reportadas fueron, que los hallazgos son
congruentes con los obtenidos en otros estudios que también emplean modelos y técnicas
psicoldgicas similares para cargar la adhesion a la medicacion en enfermedades de larga
duracion como la diabetes y en sencillo en el entender del comportamiento asociado a la
salud del enfermo; Atender la hiperglucemia como un padecimiento integral, en la
orientacion espaciosa de la palabra; que permite enterarse que las presunciones van mas
alla del cuerpo , Asi que él, que receta es quien tiene la obligacién de integrarla desde la
Optica bio-psico-social estrategia que estara centrada en quienes conviven con este mal, mas
alla de las numero que reporte el glucometro. (12)

Alvarado E; 2015; Ecuador; en su investigacion “Estudio comparativo del estado de
animo en pacientes con diagnosis de diabetes mellitus tipo Il con y sin adhesion al
tratamiento que acuden al Hospital Pablo Arturo Suarez.” Que tuvo como objetivo
delimitar segun su estado de animo (ansiedad y depresion) de enfermos con diagnéstico de
hiperglucemia y su adhesion o no a la terapéutica; El fin de la averiguacion fue encontrar si
los pacientes seleccionados presentaban algun tipo de depresion o ansiedad patologica; En
una investigacion de esencia conductual-cognitivo que asume que las conductas que
adoptamos y las que adicionamos a lo largo de nuestra existencia, estas pueden suscitar
conductas problematicas; EI estudio fue descriptivo - correlacional, con programa no
practico, mediante el razonamiento cientifico y el uso de técnicas de la psicométrica (prueba
de Morisky - Green, el cuestionario de depresion de Beck y la gradacion de ansiedad de
Hamilton), en las encuestas y entrevistas a una porcion de la poblacion de 60 aquejados;
Concluyendo que los 30 aquejados que registran su asistencia en el servicio de medicina
interna no son adherentes a la terapéutica y de los 30 aguejados que registran asistencia en
el Club de diabéticos si tienen adhesion a la medicacion y que ambos grupos muestran
depresion y ansiedad; recomendando realizar otros estudios a todos los aquejados con DM2,
incluso realizar mas pruebas psicoldgicas para mejorar la vida de los aquejados y mejorar la
terapéutica de este mal. (13)

Alves C, Giménez H, De Souza C, Dos Santos M, Zanetti M; 2015; Brasil; en su
investigacion “Adhesion a la terapéutica de la diabetes mellitus y variables de control

socio-demografico, clinico y metabolico” Teniendo como fin analizar la relacion de la



adhesion de la hiperglucemia y las variables de control sociodemografico, clinico y
metabdlico, el método empleado en el estudio fue transversal que incluyé 417 aquejados con
diabetes. La herramienta de averiguacion fue un test con las variables de estudio; Medida de
adherencia al tratamiento; Formulario de frecuencias para el consumo de alimentos y
Cuestionario internacional de gimnasia fisica. Utilizando la prueba estadistica exacta de
Fisher que analizo los datos, los resultados encontrados son, que alrededor del 98.3%
mostraron no adherencia a la dieta, el 41.9% a la gimnasia fisica y el 15.8% a la prescripcion
con medicamentos, concluyendo que No existe asociacion entre la adherencia a la
prescripcion para la hiperglucemia y el sexo, la antigiiedad, los afios de escolaridad, la
duracion del dictamen y las variables de control metabdlico. (14)

Gonzalez A, Gilbaja L, Acevedo O, Villa E, Ponce E Y, Ramirez M, Davila R; 2015;
México; en su investigacion “Nivel de adhesion a la terapéutica y el control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolados” Cuya finalidad fue contar el
nivel de adhesion al terapéutica y la prueba para el control de la glicemia en aquejados con
DM2 sin control, luego de una mediacion educativa. Siendo el modelo usado cuasi empirico,
comparativo, los aquejados diabéticos sin control del modelo de hiperglucemia que asisten
al establecimiento de medicina familiar (CMF) del galeno Ignacio Chéavez, del Instituto
para la seguridad y de servicios sociales para los trabajadores estatales (ISSSTE). Tuvo
dos equipos segun la adhesion a la terapéutica: aquejados con escasa adhesion o sin adhesion,
con perseverancia de la mediacion formativa y el grupo de control sin la mediacion. En los
dos grupos se realizaron tasaciones auténticas del nivel de adhesion, para controlar la
glucerna, el peso y el control de la circunferencia del vientre, asi como seguirlos durante un
trimestre y mediciones finales. Para el tratamiento de datos se empleo el test estadistico de
la t de Student, habiéndose empleado un grado de significacién menor de 0.05. también se
empleo el paquete de estadistica para el procesamiento de datos de la IBM SPSS version 17,
hallando como resultados diferencias estadisticamente significativas en las variables que
fueron analizadas, a excepcion de la caracteristica peso y del grupo para control, se obtuvo
una diferencia estadistica bien significativa en la prueba de HbAlc, concluyendo, que al
incurrir sobre el habitat en la adhesion, se hallaron efectos favorables en algunas de las
caracteristicas empleados para calcular el examen de glicemia de la diabetes mellitus. (15)
1.2.2 Trabajos previos nacionales:

Castillo Diaz K: 2017; Peru; en el estudio de los “Factores asociados a la adhesion

de la terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Santa Rosa



De Piura” Que tuvo dentro de los objetivos hallar los factores que se asocian a la adhesién
al tratamiento medicamentoso en aquejados con la enfermedad de la diabetes en el Hospital
Santa Rosa de Piura, realizada durante enero y febrero del afio 2017, los materiales y
métodos seleccionados fueron para una investigacion del tipo observacional, prospectivo,
analitico y transversal, realizandose la investigacion en 167 aquejados con hiperglucemia
del Hospital Santa Rosa de Piura, seleccionados segun ciertos criterios de exclusion e
inclusion y repartidos en dos grupos: sin y con adhesion a la medicacion, Los resultados
observados de la interpretacion estadistica de las variables estudiadas como son los
caracteristicas asociadas fueron: Tiempo transcurrido desde la diagnosis del padecimiento
con (e: 0,566), el nimero de medicinas que ingiere (RP: 2.56; p<0.05), si tiene tratamiento
con insulina (RP: 1.06; p>0.05), cuantas afecciones tardias ha tenido (RP cercana a 1;
p>0.05), rango de escolaridad del aquejado (p<0.05), el nivel socio-economico del aquejado
(e: 0,654) y la ensefianza del galeno con el aquejado (RP: 1.81; p<0.05); alcanzado a la
siguiente conclusion: Que el plazo de diagnosis del mal, la cantidad de medicamentos que
toma, el nivel de formacion, el nivel socio-econdmico y el adiestramiento del terapeuta con
el paciente; son factores asociados de la adhesion terapéutica en aquejados con el mal de la
DM2 en el Hospital Santa Rosa de Piura temporada meses enero a febrero de 2017. (16)
Cueva Ancalla F; 2017; Peru; en su investigacion “Adhesion a la terapéutica
medicamentosa de pacientes del plan de diabetes del establecimiento de Atencidn
Primaria Il Luis Palza Lévano EsSalud Tacna de julio — setiembre 2016”; Su objetivo
fue evaluar la adhesion a la terapéutica farmacologica observado para el control de la DM2
en el establecimiento de atencion primaria Il Luis Palza Lévano de EsSalud de Tacna,
realizada entre julio al mes de setiembre de afio 2016. Los materiales y metodos
seleccionados fueron una investigacion, prospectiva, observacional y transversal; De un total
de 400 aquejados por la DM2, se extrajeron a 196 aquejados, los cuales son adultos de mas
de 18 afios, empleando el test de Morisky - Green - Levine. Los esperados resultados que
se encontraron fueron que un gran porcentaje (70,92 %) de aquejados no tienen adhesion
terapéutica medicamentosa comparada con la frecuencia (29,08 %) aquejados que si tienen
adhesion, lo que pone en grave riesgo la salud delos mismos. Encontraron asimismo que la
media, son mujeres son adultas, convivientes o casadas, con niveles de escolaridad de
secundaria, con una prescripcion en el tratamiento entre seis meses a cinco afios en el mal,
teniendo también pluripatologia, polifarmacia, glicemia sin control y con un mala forma de
vida. (17)



Angeles Huaman M, 2017; Pert; en su investigacion “Conocimientos de la
hiperglucemia y la adhesion medicamentosa en enfermos diabéticos del establecimiento
médico MAPFRE Lima, 2016” El objetivo fue evaluar la relacion entre los conocimientos
y adhesion medicamentosa en los aquejados con hiperglucemia del establecimiento médico
MAPFRE en el afio 2016; se empled la metodologia hipotética - inductiva, cuantitativa de
patron ordinal y con disefio de nivel descriptivo — correlacional, experimental, de una
seleccion de 60 aquejados con hiperglucemia. Para el sondeo se utilizaron dos instrumentos,
uno para los conocimientos sobre la DM2 y el otro para la adhesién medicamentosa. Los
cuestionarios se por juicio de expertos se validaron y se aplico la prueba en 20 aquejados
antes del estudio para ver la confiabilidad de los mismos, también se aplicé un test de KR.
Para el andlisis estadistico se aplicé el andlisis descriptivo — inferencial, también la
estadistica de chi cuadrado con grado de significacion estadistica a un p<0,05. Los resultados
mostraron que entre el grado del entendimiento de los aquejados con hiperglucemia, el 55%,
mostraron un grado de regular y un 85% mantuvieron un alto nivel de adhesion
medicamentosa. EI 50% mostro bajos niveles en los factores de prediccion y el sobre los
conocimientos los aquejados tienen un grado de malo, el 42,9% tenia muy bajo el grado de
adhesion medicamentosa y grado de entendimiento es malo, el 62,5% tenia en aspectos de
prediccion en grados bajos y en entendimiento de grado de malo y el 71,4% tenia en el grado
de adhesion nivel bajo y en conocimientos nivel execrable (p<0,05). Concluyendo que si hay
relacion a nivel estadistico entre el grado de adhesion medicamentosa y el grado de
entendimiento sobre la enfermedad de la diabetes mellitus en los aquejados diabéticos del
Centro Médico MAPFRE. (18)

Guevara Guamuro J, Guevara Barrera H, Guevara Cruz L, Fernandez Vasquez G,
Soto Caceres V; 2016; Peru; en su investigacion “Nivel de adhesidon terapéutica
medicamentosa y dietética en enfermos del plan de diabetes en el Policlinico Chiclayo
Oeste — EsSalud; Tuvo como objetivo estimar el valor de la asociacion entre la adhesion
medicamentosa y los conocimientos, estudio realizado ha tenido la relacion real con la
existencia, el apego, el nivel de aprendizaje y el control de la azlcar en sangre, los Materiales
y Métodos seleccionados en el estudio fueron del tipo descriptivo transversal en 124
aquejados, que asisten al programa de hiperglucemia del policlinico Chiclayo oeste —
EsSalud realizado en el mes de diciembre de 2015, la muestra se seleccioné de manera casual
y con la venia de los ejecutivos del policlinico y del galeno de turno, para realizar el anlisis

estadistico se realiz6 con el apoyo del Software Excel 2013, obteniéndose los siguientes



resultados, de 124 aquejados, el 35,48% resulto con adhesién medicamentosa, el 33,87%
adhesion a la dietética. EI 47,58% resulto en la prueba de afeccion que tiene como base el
grado de azucar o glicemia en el definitivo examen de sangre; concluyendo que en el estudio
el nivel de adhesion al tratamiento medicamentoso como la terapéutica a la dietética no
alcanza ni a la mitad de los aquejados, por lo tanto no se encontrd una conexién estadistica
de significancia entre los aquejados con grado de glicemia de control y los niveles de
adhesion a la terapia medicamentosa y dietética. (19)

Robinet Serrano A, Siccha Burgos D; 2015; Per(; en su investigacion “Nivel de
conocimiento y adhesion terapéutica en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el
Nosocomio | Luis Albrecht — 2015, La investigacién tuvo como propdsito evaluar la
conexion entre la adhesién a la medicacion y el nivel cognitivo en 150 aquejados adultos
con DM2 del nosocomio | Albrecht de la ciudad de Trujillo. EI bosquejo usado fue
descriptivo y correlacional, transversal. La recoleta de la informacion se hizo mediante
instrumentos previamente validados, a los mismos que se les midi6 el grado de adhesion a
la terapeutica y los saberes de los pacientes; los datos que fueron procesados y analizados
para contar las frecuencias, la asociacion y la correlacion entre las variables que intervinieron
en el estudio. Como resultados se encontraron que un 53.3% de los aquejados estan en el
grado medio de saberes el 46.7% en un grado alto; el 83.3% de los aquejados con DM2
alcanzaron alto grado de adhesion a la terapéutica, 15.3% un grado alto y el 1.3% de los
aquejados estuvieron en un grado bajo. Concluyendo el estudio si existe una maxima
adhesion al terapia del grupo con grado de saberes medio, habiendo una correlatividad
significativa entre los dos grupos de estudio a un p=0.015 (p<0.05) a nivel de conocimientos
y de adhesion terapéutica. (20)

1.2.3 Trabajos previos locales:

Revisando la informacion disponible, no se ha encontrado investigaciones sobre la no
adhesion a la terapéutica medicamentosa en enfermos con hiperglucemia tipo 2, que se hayan
realizado en el &mbito del distrito de Querecotillo.

1.3 Teorias relacionadas al tema:

Una pregunta central del estudio sobre no adhesion terapéutica es, porqué un ser humano
elige de forma consciente o de forma inconsciente de seguir 0 no seguir la receta médica, a
pesar de saber las graves consecuencias negativas de tomar esta decision. Es claro que una
ojeada puramente del punto de vista cognitivo, no explica completamente este agobio de

salud, de facto y mas comdn que lo esperado, los seres humanos se comportaran de manera



“violenta”, en una actitud cuya tolerancia requeriria listar variantes diferentes y
complementarias a las del saber, por decir que las teorias subjetivas del estoico con respecto
de su mal o el significado que se le atribuye a la receta medicamentosa de la enfermedad.
Una buena parte de las teorias explican la adhesion a la terapéutica, se han expuesto mas
como una actitud, que son parte de una causa psicoldgica. Es de hecho, una gran noticia, las
teorias de la psicologia explicativa (disertacion del hecho razonado, el ejemplo de las formas
de creencias en salud, el modelo transtedrico, entre otros), estos se basan en el supuesto que
el sujeto toma las decisiones de forma racional y objetiva con respecto de su terapéutica,
posteriormente de tantear las desventajas y ventajas de esto. EI Dr. Ajzen I. ha planteado que
para lograr una conducta como la adhesion a la terapéutica medicamentosa esto dependera
principalmente de la motivacion (el deseo), la idea que tengamos del control que tengamos
sobre ella y las reglas subjetivas y sociales de la respuesta.

Estos conceptos nos permiten predecir en cierta medida la no-adhesion intencional del
sujeto, en este proceso de valoracion mediante el cual el sujeto decide activamente, no
cooperar ni ser espia informal en el manejo de su salud. Su medida predictiva disminuye,
cuando se trata de valorar la no-adhesion no - intencional, de la baja adhesion a la terapéutica
como una sefal de las deficiencias del estoico durante la opinién de la terapéutica, como
fallas y olvidos en la planificacion, etc.

Al prélogo se pensaba que la baja adhesion no intencional siempre estaba ligada a aspectos
socio-demogréaficos o con la baja educacion, tiempo de vida, etc. Los datos mas recientes
nos sugieren sin embargo, que en los dos tipos de adhesion, las actitudes, las creencias y
temores en referencia a la receta, estas juegan un importante rol. Entre las que figuran el
ensimismamiento de la necesidad del medicamento y la idea de su obtencion. En este
devenir, ambos temas toman una relevancia maxima.

Considerar uno Yy otro tipo de no, conexion al momento de delinear las estrategias a focalizar
y otra parte, la exigencia de mezclar la madurez del sujeto en cualquier prototipo que sea
comprensivo de la inquietud. Siendo innecesario resaltar en esta transigencia se debiera
remeter, no Unicamente los aspectos cognitivos, de esta destreza, es importante también la
experiencia del estoico con relacion a su enfermedad, en sus fases de consciente e
inconsciente.

En las palabras del Dr. Kleinman, el mal (lliness) del estoico. Es la madurez del sujeto con
su afeccion y su llevar, propone un marco donde se desplieguen las deyecciones y conflictos

relativamente tempranos, lo que inevitablemente reviven en la receta médico / paciente. Asi
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por arquetipo, un revuelo necesario para cualquier prescripcion, como el potencial del sujeto
es aconsejar en el otro y licenciar para ser apoyado, se facilitara cuando el sujeto ha tenido
una experiencia inicial de apego seguro y proteccion. Esto mismo suele ocurrir con respecto
al aviso a la compafiia psiquica y bioldgica, con que el paciente y eventualmente ve a su
terapeuta, configurando asi la lista de la terapéutica a la dolencia.

El hundimiento en la tactica del aborde de este argumento, podria traducirse en una baja
adherencia lo que es razonable, desde la inquietud a estar dependiente del medicamento y
del facultativo que estéa tratando.

Este maro que se ha descrito involucra al impasible como a al facultativo tratante, de alguna
manera exigiendo una resolucion de las desavenencias antes descritas.

La exitosa construccion de estos procesos, impulsa la lazada prescripcién y el coherente
perfeccionamiento en la adhesion farmacoldgica, rotar a las raices de la labor del médico
considerando al paciente como el pensionado de nuestro entusiasmo. (21)

1.3.1 Teoria de la accion razonada

La teoria de la accion razonada (Theory of Reasoned Action) o TRA, conforma un topico
importante de una gran lumbrera en el interior de la humanidad sobre la conducta
unipersonal, de acuerdo al cual, el proceder de los sujetos se puede explicar sobre la base de
la relacion de la conviccion — animo — anhelo - posicion.

La conjetura de la accidon razonada defendida por los Doctores Ajzen 1. y Fishbein, 1980,
nos dice que la voluntad de disposicion del sujeto como un buen prototipo o previsor en el
comportamiento humano y revisa dos clases de variables que son explicativas o
determinantes de la voluntad de disposicién: La actitud con rumbo al comportamiento y el
lugar comun subjetivo del sujeto. Siendo en este modelo, que las creencias con referencia a
la actitud a desarrollar preceden al comportamiento y a las convicciones normativas y estas
son anteriores a las normas subjetivas; que a la vez, son conductas y reglas subjetivas a las
anteriores por la intencién a éstas, a la conducta real (Ajzen I, 1991). EIl animo con destino
en el aire hace que el mensaje a la predisposicion favorable o contrario, en direccion a la
concretizacion de una actitud establecida, que es resultado de las convicciones gue tiene el
sujeto con sentido a la posicion y la examinacion de éste hacia dichas convicciones. La regla
a seguir es el resultado de la afectividad que mantiene cualquiera a la estimacién, que otras
personas, como ascendientes, colegas de mision, relaciones, que otros mantienen sobre su
disposicion, (Fishbeiny Ajzen, en 1973 y Schofield, en 1974). Las normas subjetivas derivan

de dos caracteristicas, subyacentes internas: que son las convicciones reglamentarias que
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cualquiera imputa a los sujetos el mensaje y de la conviccion para conducirse de comun
coincidencia con el deseo de estos individuos. (22)

1.3.2 Modelo de creencias de salud

Es una de las conjeturas mas difundidas en el trabajo de la promocién de la salud, este tedrico
incluye un importante integrante desde la vision cognitiva - perceptiva, es desde entonces,
el modelo de creencias de salud (MCS). Este modelo fue originalmente fue desarrollado en
la década de los 50 por una agrupacion de expertos en la rama de la psicologia social de
circunscripcion publica norteamericano, a la cabeza del facultativo Hochbaum, en su
hostigamiento por la definicion del descuido de la intervencion ciudadana en los planes de
exploracion precoz y profilaxis de estas dolencias. Después del naciente arquetipo que trata
de desembrollar el caracter de las actitudes, como las respuestas individuales ante algunos
sintomas de la afeccidn, la proteccion del estoico con las terapéuticas y recomendaciones del
galeno, préacticas de autoevaluaciones exploratorias o del uso de tabaco. EI modelo de
creencias en la salud (MCS), se basa en populares o clasicas conjeturas de la educacion. En
independiente, en la explicacion del conductismo, que defiende que todo tipo de actitud
podria ser insignificante sin una asociacion de estimulo - respuesta tan basicas y estan
justificadas por sus rapidas conclusiones; en la explicacion mental, que justifica la
disposicion del sujeto como el fin de los procesos cognoscitivos, en los que el individuo, da
en efectiva audacia segun las consecuencias de sus actos y equilibrios, las probabilidades
de que éste modelo produzca el resultado deseado. Existen los que defienden ambas teorias
considerando que el reforzamiento es muy importante y condicional para el proceder
humano, los académicos lo sitian como influenciando las premisas o conjeturas en superficie
del porte en si mismo.

ElI MCS, conjetura elaborada para la valoracion mental del sujeto bajo una mirada enfocada
por la expectativa (valué expectancy). En vocablo de la sanidad, es el atrevimiento de la
voluntad de soslayar el mal o padecimiento y la curiosidad a la creencia en que una obra, se
puede imaginar de interpretar que prevendra o mejorard la causa. En la chapoteo, como
resultados del desarrollo de esta experiencia por la relacion desde su comienzo, es que se le
otorga a esta curiosidad un giro mas amplio, lo que facilita la insistencia de esta habilidad
del MCS en la instruccion de la existencia.

Podemos abreviar que la conjetura del MCS esté sustentada en tres suposiciones:

La causa o meditacion de un sujeto desasosiego, es sustancioso o racionalmente reflexivo,

como para hacerlo en critica, La enjuiciamiento o meditacién de que, uno es pusilanime a
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este quebradero de cabeza, la causa o conceptualizacion de que esta accién a tomar
produciria una ganancia o una cuantia autonoma de reputacion.

En concordancia con el MCS, la afluencia en conjunto en estos tres aspectos favorece la
toma de determinadas lineas en la postura humana, que serian en nuestra casualidad
conducentes a envasar Yy aliviar la salud, y asi acabar con hechos de vehemencia y precaver
enfermedades. La singladura de la presuncién implica que es la conceptualizacion de la
persona humana, la que siempre determina el proceder humano, y no es en el &mbito en el
que vive y crece el sujeto. Puede este aspecto ser el mas que razonado y otras presunciones
sostienen que ni el método, ni la valoracion son suficientes para arrojar luz sobre este, no
por ello se debe retrasar el MCS o por situaciones razonables o précticas que sean. (23)
1.3.3 Modelo transteoérico del cambio del comportamiento en salud MT este modelo se
conocid durante los afios noventa, pasando a ser una de las alternativas méas innovadoras en
el campo para promocionar la salud y en la cautela de los males, por las infinitas alternativas
que ofrece para planear y hacer las intervenciones a partir de los aspectos especificos de las
poblaciones o grupos a quienes estaran dirigidas las actividades de promocion.

La disposicion del Modelo Transteorico, esta ya demostrada por su forma de sintetizar con
rapidez los cambios de conducta en las poblaciones que son motivo de intervencidn, segin
sus aspectos o constructos que lo explican.

El Modelo Transteorico utiliza la dimension temporal de las fases de alteracion, para acoplar
procesos y nociones explicativas del cambio de conducta en las diferentes teorias. La
alteracion puede implicar una de las primeras que ocurre en relacion al plazo, no obstante se
puede decir que casi ninguna proposicién o patron esta incluido en un constructo simboélico
de cada sesion. Por lo dicho es comun explicar y describir el problema conductual de las
personas como una contingencia: como dejar el tabaco, como detenerse de beber o de tragar
en demasia. EI MT o modelo transteorico explica se da el cambio, asi como la progresion a
través de una relacion de las etapas de alteracion. (24)

1.4 Formulacion del Problema:

¢Cuales son los aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019?

1.5 Justificacion del estudio:

Esta investigacion tiene una relevancia médica por su alta prevalencia en la enfermedad
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion de Piura la que alcanza un 8 % de casos

diagnosticados.
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Tiene relevancia cognitiva, porque la informacién publicada sobre este tema de no
adherencia al tratamiento farmacol6gico de la DM-2 es limitada, existiendo la necesidad de
conocer mas sobre este problema de salud publica.

Tiene relevancia académica, porque conducira a resultados que pueden ser compartidos con
los diferentes profesionales de las ciencias médicas y a los interesados en esta linea de
investigacion.

Por todas estas consideraciones, la investigacion propuesta es relevante y pertinente, ya que
servird para la mejora en el seguimiento y el manejo de los estoicos con diabetes del
Establecimiento de Salud I-4 Querecotillo Sullana Piura - 2019. Asimismo, el estudio
revelard informacion valiosa para el mejoramiento de la no adhesion a la terapéutica
medicamentosa en los estoicos atendidos en el plan de diabetes mellitus tipo 2 del Ministerio
de Salud.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Conocer los aspectos de no adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo - 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos:

. Describir los aspectos de no adherencia al tratamiento farmacologico segun
caracteristicas socio-demograficas (Sexo, edad, grado de instruccion y el estado civil) en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo - 2019.

. Describir los aspectos de no adherencia al tratamiento farmacologico segun
caracteristicas clinicas (Insulinoterapia, nimero de medicamentos que consume para otras
comorbilidades, Efectos adversos o colaterales al tratamiento farmacoldgico, pluripatologia,
complicaciones y la relacion con el médico) en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del

establecimiento de salud Querecotillo - 2019.

. Describir los aspectos de la no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun las
caracteristicas epidemioldgicas (tiempo de enfermedad y antecedentes heredofamiliares) en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo - 2019.

14



Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacidn es de tipo cuantitativo, no experimental y disefio epidemiolégico,
observacional, de nivel descriptivo y de corte transversal.

Cuantitativo porque este tipo de estudio tiene como fin, expresar lo observado durante la
investigacion mediante nimeros y llegar a conclusiones especificas; No experimental porque
en ningun momento se ha manipulado a la variable de estudio, de disefio epidemioldgico
porque estudia eventos adversos a la salud y aspectos de morbi-mortalidad en seres humanos,
observacional porque se recoge la informacion tal y como se dan desde su ambiente, nivel
descriptivo porque describe las caracteristicas de la variable observada y transversal porque
busca recoger la informacion en un solo momento y tiempo dnico.

Disefio grafico:

M= Muestra
Ox = No adherencia al tratamiento farmacologico.
2.2. Operacionalizacién de variables
2.2.1 Variable de estudio:
Adherencia al tratamiento farmacoldgico
Entendida como la relacion a través de la cual, el paciente acepta tomar la medicacion de
acuerdo a la dosificacion prescrita por el médico para la diabetes y su persistencia en seguir
toméandola a lo largo del tiempo.
2.2.2. Aspectos para la caracterizacion de la poblacion:
Este tipo de aspectos juegan un papel interesante a fin de caracterizar y dilucidar la adhesion
a la terapéutica medicamentosa de los estoicos con hiperglicemia en la poblacion de estudio.
a) Aspectos para la caracterizacion sociodemograficas:
Entre estos aspectos tenemos:
. Edad. - Tiempo que pasa desde el parto hasta el instante que se recolecten los datos,
expresado en afios de vida, se mostraran en intervalos:

- <40 afios,

- de40a60 afosy

- > 60 afos.
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Sexo. — Entendido como el conjunto de peculiaridades que caracterizan a los

individuos de una clase, dividiéndolos en masculinos y femeninos, que hacen virtual una

coexistencia que se identifica por una riqueza genética. se consideraran dos Categorias.

- Masculino: Dado por las caracteristicas bioldgicas y fisicas del paciente que lo
caracterizan como hombre.

- Femenino: Dado por las caracteristicas bioldgicas y fisicas del paciente que la
definen como mujer.

Grado de instruccién. - Dado por el nivel de estudios mas elevados alcanzados o en

curso, realizado por el paciente con DM2 sin tener en cuenta si este ha terminado o esta

provisional o incompleto., se consideran 04 categorias.

- Sin instruccion: Si el entrevistado con DM2, no llego a alcanza o adquirir los
conocimientos necesarios 0 basicos.

- Primaria: Si el entrevistado con DM2, alcanzo la educacion primaria completa o
por completar.

- Secundaria: Si el entrevistado con DM2, alcanzo educacion secundaria completa e
incompleta.

- Superior: Si el entrevistado con DM2, alcanzo educacion técnica superior o
universitaria completa e incompleta.

Estado civil. — Situacion conyugal del entrevistado con diabetes y la correspondencia

con los derechos civiles, se consideran tres categorias.

b)

- Soltero: Aquel entrevistado con DM2, que no ha contraido nupcias 0 compromiso
de convivencia.

- Casado o Conviviente: Aquel entrevistado con DM2, que ha contraido nupcias o
viven juntos mas de dos afios.

- Viudo o Separado: Aquel entrevistado con DM2, que no tienen pareja bien sea por
fallecimiento o la separacion.

Aspectos de caracterizacion clinicas:

Entre estos aspectos tenemos:

Insulinoterapia. — Terapia con insulina que sigue el estoico con DM2, que asisten

a establecimiento de salud, El dato se recogera en la encuesta y contrastara en la historia

clinica del paciente.

- Sin insulinoterapia.

- Con insulinoterapia.
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. Numero de medicamentos que consume para otras comorbilidades. - dado por el
cantidad de farmacos que consume el paciente con DM-2 para el control de otras
enfermedades. Dato cuantitativo discreto.
. Efectos adversos o colaterales al tratamiento farmacoldgico. - Dado por la
respuesta del paciente a los efectos adversos o colaterales de la toma de medicamentos como
Metformina y Glibenclamida, dadas por nauseas, diarreas, dolor abdominal, hipoglucemia,
reacciones de hipersensibilidad cutanea y posibles alergias cruzadas contempladas en la
manual de manejo clinico con diagnosis, terapia y control de la enfermedad DM2 en el nivel
de atencion primario.

- Presencia: Cuando el efecto adverso o colateral esta presente.

- Ausencia: Cuando el efecto adverso o colateral no esta presente.
. Pluripatologia. — Se refiere a la presencia de otras enfermedades como la artrosis,
hipertension arterial, dislipemia, que esté debidamente diagnosticada y confirmada en la
historia clinica del paciente con DM2.

- Presencia: es cuando el paciente con DM-2 muestra pluripatologia.

- Ausencia: de cuando la pluripatologia no se muestra en el paciente con DM-2.
. Complicaciones. — Se refiere a la presencia de otras dificultades como la neuropatia,
retinopatia, nefropatia y pie diabético, debidamente diagnosticado y confirmada por la
historia clinica del paciente.

- Presencia: Si se presentan mas de tres complicaciones en el paciente con DM2.

- Ausencia: Si se presentan menos de tres complicaciones en el paciente con DM2.
. Relacion con el médico. - Referida a la relacion que tiene el estoico con su
facultativo, el dato tomado del cuestionario a través de una pregunta politdmica con
respuestas de mala, regular y de buena relacion con el médico.
C) Aspectos de caracterizacion epidemiolégicas:
. Tiempo de enfermedad. — Cantidad en afios transcurridos desde cuando se
diagnosticé la DM” por un médico hasta la fecha de la encuesta.

- Menor a 5 afios de diagnosticado la DM2.

- de 5 a 10 afios de diagnosticada la DM2.

- Més de 10 afios de diagnosticada la DM2.
. Antecedentes heredofamiliares. - Registro de familiares cercanos al paciente como
son los padres, abuelos, tios y hermanos, han padecido, padecen o murieron con Diabetes

mellitus.
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- Sin antecedentes heredofamiliares.

- Con antecedentes heredofamiliares.
2.3. Poblacion, muestra y muestreo
2.3.1 Poblacién: Para la presente investigacion, se trabajé con una poblacién conformada
por 104 pacientes del Programa de diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud de
Querecotillo 20109.
Tabla 1
Poblacion estudiada, pacientes del Programa de Diabetes Mellitus tipo 2

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 81 77.9%
Masculino 23 22.1%
Total 104 100.0%

Fuente: Estadisticas del Programa de DM-2 del Establecimiento de salud

Querecotillo 2019

2.3.2 Muestra: Estuvo conformada por 82 enfermos del programa DM2 del establecimiento
de salud de Querecotillo -2019.

2.3.3 Muestreo: Para su obtencion de la muestra del estudio se realizo con la técnica de
muestreo aleatorizado simple, asegurando tener una muestra representativa, siendo la unica
fuente de error el azar, a un nivel de seguridad o confianza de 95% y con un diferencial de
error de 5%.

Aplicando la férmula para el muestreo de una poblacion finita, (N=104) pacientes del

Programa DM-2, se obtuvo el nimero de unidades del estudio (casos) para la muestra.
_ Zipg N
NE* +Z%pg

M

En donde:

Z= Nivel de seguridad o confianza de 95% = 1.96
p= Posibilidad de éxito =50% = 0.5

g= Posibilidad de fracaso = 50% = 0.5

N= Universo = Poblacion,

E= Error permitido maximo = 5% = 0.05

n= Tamafo de muestra =?
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(1.96)2 (0.5) (0.5) (104) 99.8816
(104) (0.05)2+ (1.96)? (0.5) (0.5) 1.2204
81.84 = 82

Criterios de Seleccion:

n

Se considero los criterios para la seleccidn de la muestra siguientes

Criterios de inclusion:

- Enfermos con DM2 de ambos sexos.

- Enfermos con DM2 de 18 afos.

- Enfermos con DM2 del Programa del Centro de Salud Querecotillo y acepten
voluntariamente participar en el estudio.

- Enfermos con diagndstico médico de méas de 06 meses con DM2.

Criterios de exclusion:

- Enfermas con DM2 embarazadas.

- Enfermos con DM2 que padezcan algunas patologias concomitantes como
enfermedades reumaticas inflamatorias, autoinmunes y degenerativas de la columna
vertebral.

- Enfermos con DM2 con cancer.

- Enfermos con DM2 con enfermedad psiquiatrica severa.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se empled como técnica, la encuesta, que consistio en la recoleccién de la informacion
mediante el uso de un cuestionario debidamente estructurado y validado, este cuestionario
se aplico a la muestra de individuos previamente seleccionados. Con los datos recogidos en
el cuestionario, estos fueron seleccionados y trascritos los resultados en hojas de calculo del
programa de Microsoft Excel 2016, luego los datos fueron trasladados al programa
estadisticos IBM SPSS version 25. Se contrasto los datos de la encuestas con la informacion
de las historias clinicas de cada enfermo en el establecimiento de salud de Querecotillo,
previo consentimiento informado del paciente.

2.4.2. Instrumentos

a) Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas del estoico con
DM2: El instrumento fue elaborado por la investigadora y consta de 12 preguntas a fin de

caracterizar a la poblacion de estudio.

19



b) Test de Morisky — Green - Levine: Esta prueba se encuentra validada para trabajos
de medir la adhesion medicamentosa en el mundo, fue creada inicialmente por los
investigadores Morisky — Green - Levine, y se utiliza para conocer la adherencia
farmacoldgica en diferentes enfermedades, esta prueba fue introducida en nuestro pais, la
cual ha sido utilizada para dar a conocer la adhesién a la medicamentosa en diferentes
patologias como en el cancer, hipertension arterial, SIDA, diabetes, cardiopatia,
osteoporosis, dolencia trombo embolica, nosologia infecciosa, nicotismo, dislipidemia,
EPOC, ahogo entre otras. EI Test de Morisky - Green - Levine, sirve como un método
de deduccidn indirecta de medida, basada en el reconocimiento voluntario, que consta de un
corto test de cuatro preguntas, las cuales orientan al entrevistado a la adhesion o no adhesion
a la terapéutica medicamentosa. El paciente es creido como adherente al tratamiento
farmacoldgico si se rebate de manera correcta a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No. (25)
2.4.3. Validez y confiabilidad

Para comprobar que la prueba de Morisky — Green — Levine alcanza la validez y la
confiabilidad requerida, se trabajo en para su consistencia interna o el alfa de Cronbach de
0.61 (25), comprobada en muchos paises, esta prueba es transitoria y muy accesible de
realizar, con un poder predictivo de muy amplio plazo y la ficha de problemas muy
especificos donde surgen de las respuestas del test como la rectificacion de las fallas en la
toma (sialguna vez se siente mal, las deja de tomar), se recopilaran los datos de los pacientes
seleccionados para la muestra, previa firma del consentimiento informado, siendo esta
herramienta debidamente aprobada por la comunidad médica cientifica. Para nuestra
investigacion se aplico el test a una grupo de 20 enfermos (prueba piloto) arrojando un alfa
de Cronbach de 0.679.

2.5. Métodos de analisis de datos

Para el analisis y tratamiento de los datos que se recogieron en las encuestas del presente
estudio se utilizé el método: Cuantitativo, con la revision de datos e interpretacion, el
instrumento que se aplicé para un mismo tiempo, estos datos luego fueron tabulados en una
matriz del programa Excel, para este procesamiento estadistico de la informacién se empled
la estadistica descriptiva, con el soporte de los softwares estadisticos de Microsoft Excel
2016 y el programa estadistico IBM SPSS version 25.

Los datos se presentan en cuadros de frecuencia absoluta (cantidades) y en frecuencia
relativa (%) de entradas simples y dobles, asimismo se muestran graficos relevantes para

nuestra investigacion.
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2.6. Aspectos éticos

Se contd con la autorizacion del profesional responsable del establecimiento de salud 1-4
Querecotillo Sullana Piura y del Comité para la Investigacion y de Etica de la Universidad
Privada Cesar Vallejo. Siendo esta investigacion de corte transversal, en donde se recogieron
los datos en un mismo tiempo, mediante las encuestas aplicada a los pacientes con DM2 en
sus domicilios; se tomd para este estudio la declaracion de Helsinki en su titulo 11 (34) y
acatando los items: 11, 12, 14, 15, 22, 23, 25, y 26 y lo dispuesto en la Ley General de Salud
segunel D.S. 017 —2006-SA y el D.S. 006 - 2007-SA. Esta investigacién no implicé riesgos
en la salud y el honor del paciente.

Anonimato

Porque se aplico la investigacion, indicandoles en todo momento a los pacientes con DM2,
que la esta encuesta era anonima y que los datos obtenidos son para fines del estudio.
Privacidad

Porque toda la informacidn que se ha revisado en la presente investigacion, se mantendra en
reserva y se evitard en todo momento ser expuesta, respetando la confiabilidad de los
pacientes con DM2, siendo solo de utilidad para fines del estudio.

Honestidad

Porque se informO a los pacientes con DM2 la finalidad del presente estudio, cuyos
resultados se encuentran plasmados en la tesis.

Consentimiento

Porque se trabajé con los pacientes del Programa DM-2 del Establecimiento de salud I-4 de
Querecotillo, con registro de RENIPRESS N° 2050 (35) y los que aceptaron de forma

voluntaria participar del estudio, previa rubrica del consentimiento informado.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 2
Frecuencia de no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo - 2019

Adherencia al tratamiento farmacoldgico Frecuencia Porcentaje
No adherentes al tratamiento farmacoldgico 45 54,9%
Adherentes al tratamiento farmacoldgico 37 45,1%
Total 82 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion

Grafico de barras

60

Recuento

No Adherentes al Adherentes al tratamiento
tratamiento farmacolégico farmacolégico

Adherencia al tratamiento farmacolégico DM-2

Figura 1. Gréfico barras frecuencia de no adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo - 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion
En latabla 2 y figura 1, se observa que el 54.9% (45) de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019 son, no adherentes al tratamiento

farmacoldgico y el 45.1% (37) si son adherentes al tratamiento farmacolégico.
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Tabla 3
Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segin caracteristica sexo en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Establecimiento de Salud Querecotillo 2019

. No Adherencia al tratamiento farmacol6gico
Sexo del paciente con DM-2

Recuento %
Femenino 33 73,3%
Masculino 12 26,7%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion

Grafico de barras
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Figura 2. Grafico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacologico
segun caracteristica sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento
de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 3 y figura 2, observamos que dentro de los aspectos de la no adherencia a la
terapéutica farmacoldgica segin caracteristica sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, el 73,3% (33) corresponden al sexo

femenino y 26,7% (12) al sexo masculino.
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Tabla 4

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segiin caracteristica edad por
grupo etareo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud
Querecotillo — 2019

i No Adherencia al tratamiento farmacolégico
Edad por grupo Etareo

Recuento %
< de 40 afios 4 8,9%
de 40 a 60 afios 26 57,8%
> de 60 afos 15 33,3%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion

Grafico de barras
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Figura 3. Gréfico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacolégico
segun caracteristica edad por grupo etareo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 4 y figura 3, observamos que dentro de los aspectos de no adherencia al
tratamiento farmacologico segun caracteristica edad por grupo etareo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, el 57,8% (26) se
ubican en el grupo etareo de 40 a 60 afios, el 33,3% (15) es del grupo etario de mayor de 60
afios y el 8,9% (4) corresponden al grupo etareo menor de 40 afios. Asimismo se encontrd
que la edad promedio es de 57,24 afios, con un rango entre 22 a 89 afios y con una desviacion

estandar de 13,53 afios.
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Tabla 5

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun caracteristica grado de
instruccion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud
Querecotillo — 2019

Grado de instruccion del paciente No Adherencia al tratamiento farmacoldgico
con DM-2

Recuento %
Sin instruccion 8 17,8%
Primaria 11 24,4%
Secundaria 21 46,7%
Superior 5 11,1%
Total 45 100, 0%

Fuente: Encuestas de la investigacion

Grafico de barras
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Figura 4. Gréfico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacolégico
segun caracteristica grado de instruccion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 5 y figura 4, observamos que dentro de los aspectos de no adherencia al
tratamiento farmacol6gico segun caracteristica grado de instruccion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, el 46,7% (21)
tienen secundaria, el 24,4% (21) primaria, el 17.8% (8) no tienen instruccion y el 11.1% (5)

el grado de instruccion superior.
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Tabla 6

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun caracteristica estado
civil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo
- 2019

o . No Adherencia al tratamiento
Estado civil del paciente con DM-2 farmacologico
Recuento %
Soltero 6 13,3%
Casado / conviviente 29 64,4%
Viudo / separado 10 22,2%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion

Grafico de barras
Estado civil del
paciente con DM-2

Esoltero
M Casado/conviviente
M Viudo/separado

Recuento

No Adherentes al tratamiento farmacologico

Figura 5. Gréfico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico
segun caracteristica estado civil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 6 y figura 5, observamos que dentro de los aspectos de no adherencia al
tratamiento farmacol6gico segin caracteristica estado civil en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Establecimiento de Salud 1-4 Querecotillo Piura — 2019, el 64,4% (29)

son casados o convivientes, el 22,2% (10) son viudos o separados y el 13,3% (6) son solteros.
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Tabla 7

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacolégico segun caracteristica
insulinoterapia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Establecimiento de Salud
I-4 Querecotillo Piura — 2019

ll)n:ﬂulzinoterapia del paciente con No Adherencia al tratamiento farmacolégico

Recuento %
Sin tratamiento 42 93,3%
Con tratamiento 3 6,7%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion

Grafico de barras
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Figura 6. Gréfico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacolégico
segun la caracteristica insulinoterapia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 7 y figura 6, observamos que dentro de los aspectos de no adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de
salud Querecotillo — 2019, el 93,3% (42) tienen tratamiento con insulinoterapia y el 6,7%

(3) no tienen tratamiento de insulinoterapia.
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Tabla 8

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun caracteristica nimero
de medicamentos que consume para otras comorbilidades en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Numero de medicamentos que
consume para otras
comorbilidades

No Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Recuento %
0 21 46,7%
1 24 53,3%
2 0 0,0%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion

Grafico de barras
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Figura 7. Grafico de barras, aspectos a no adherencia al tratamiento farmacoldgico
segun caracteristica nimero de medicamentos que consume para otras comorbilidades
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo —
2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 8 y figura 7, observamos que dentro de los aspectos de no adherencia al
tratamiento farmacoldgico segun caracteristica nimero de medicamentos que consume para
otras comorbilidades en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud
Querecotillo — 2019, el 53,3% (24) consumen al menos 01 medicamento y el 46,7% (21) no

consumen ningun medicamento.
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Tabla 9

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun caracteristica efectos
adversos o colaterales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de
salud Querecotillo — 2019

Efectos adversos o colaterales al Ng adherencia al tratamiento farmacoldgico
tratamiento farmacologico

Recuento Yo
Nauseas, vomitos, dolor abdominal 10 22,2%
Hipoglucemia 31 68,9%
Hipersensibilidad cutanea 4 8,9%
Posibles alergias Cruzadas 0 0,0%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion
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Figura 8. Gréfico de barra, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico
segun caracteristica efectos adversos o colaterales en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 9 y figura 8, observamos que dentro de los aspectos de no adherencia al
tratamiento farmacoldgico segun caracteristica efectos adversos o colaterales en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, el 68,9% (31)
manifestaron hipoglucemia, el 22,2% (10) nduseas, vomitos y dolores abdominales y el 8,9%

(4) hipersensibilidad cutanea.
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Tabla 10

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun caracteristica
pluripatologia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud
Querecotillo — 2019

] . ) No Adherencia al tratamiento

Pluripatologia del paciente con DM-2 farmacologico
Recuento %

Ninguna 17 37,8%
Artrosis 1 2,2%
Hipertension Arterial 9 20,0%
Dislipidemia 18 40,0%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion

Grafico de barras

20 Otras patologias del
paciente con DIVI-2
[ Ninguna

M Astrosis

Bl Hipertension Arterial
I Distipidemia

Recuento

No Adherentes al tratamiento farmacolagico

Figura 9. Gréfico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacolégico
segun caracteristica otras patologias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 10 y figura 9, observamos que dentro de los aspectos de no adherencia al
tratamiento farmacoldgico segun caracteristica otras patologias en enfermos con diabetes
mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, el 40,0% (18) manifestd
tener dislipidemia, el 37,8% (17) manifesté ninguna patologia, el 20,0% (9) manifesto
hipertension arterial y el 2,2% (1) manifestd artrosis como otras patologias. Asimismo se
encontré ausencia de pluripatologia en los pacientes no adhesivos a la terapéutica

medicamentosa.
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Tabla 11

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun caracteristica otras
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud
Querecotillo — 2019

Otras  Complicaciones  del No Adherencia al tratamiento farmacoldgico
paciente con DM-2

Recuento %
Ninguna 6 13,3%
Retinopatia 22 48,9%
Neuropatia 16 35,6%
Nefropatia 1 2,2%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion
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Figura 10. Gréfico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacolégico
segun caracteristica otras complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 11 y figura 10, observamos que dentro de los aspectos de no adherencia al
tratamiento farmacoldgico segun caracteristica otras complicaciones en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, el 48,9% (22)
manifiestan retinopatia, el 35,6% (16) neuropatia, el 13,3% (6) ninguna complicacion y el
2,2% (1) nefropatia como otras complicaciones. Asimismo se encontrd ausencia de

complicaciones en los pacientes con diabetes no adhesivos a la terapéutica farmacolégica.
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Tabla 12

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun caracteristica relacion
con el médico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud
Querecotillo — 2019

No Adherencia al tratamiento
Relacion con el médico del paciente farmacoldgico
con DM-2 Recuento %
Mala 1 2,2%
Regular 10 22,2%
Buena 34 75,6%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion
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Figura 11. Grafico de barras, aspectos de la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico segun caracteristica relacién con el medico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 12 y figura 11, observamos que dentro de los aspectos de la no adhesion a la
terapéutica medicamentosa segun la relacién con el médico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Establecimiento de Salud I-4 Querecotillo Piura — 2019, el 75,6% (34)
tienen buena relacién con el médico, el 22,2% (10) regular relacion con el médico y el 2,2%

(1) mala relacién con el médico.
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Tabla 13

Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segin caracteristica tiempo
en la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud
Querecotillo — 2019

. . No Adherencia al tratamiento farmacolégico
Tiempo de enfermedad del paciente g

con DM-2

Recuento %
Menos de 5 afios 24 53,3%
De 5 a 10 afios 7 15,6%
Mayor de 10 afios 14 31,1%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion
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Figura 12. Gréfico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico
segun caracteristica tiempo en la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 13 y figura 12, observamos que dentro los aspectos de no adhesividad a la
terapéutica medicamentosa segun tiempo en la enfermedad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, el 53,3% (24) tienen menos
de 5 afios en la enfermedad, el 31,1% (14) tienen mas de 10 afios en la enfermedad vy el
15,6% (7) entre 5 a 10 afios en la enfermedad.
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Tabla 14
Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun caracteristica
antecedentes heredofamiliares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Antecedentes Heredofamiliares del No Adherencia al tratamiento farmacolégico
paciente con DM-2

Recuento %
Sin antecedentes 13 28,9%
Con antecedentes 32 71,1%
Total 45 100,0%

Fuente: Encuestas de la investigacion
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Figura 13. Grafico de barras, aspectos de no adherencia al tratamiento farmacolédgico
segun antecedentes heredofamiliares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
establecimiento de salud Querecotillo — 2019

Fuente: Encuestas de la investigacion

En la tabla 14 y figura 13, observamos que dentro de los aspectos de no adhesiva a la
terapéutica medicamentosa segun antecedentes heredofamiliares en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Establecimiento de Salud I-4 Querecotillo Piura — 2019, el 71,1% (32)
manifiestan tener antecedentes heredofamiliares y el 28,9% (13) manifiesta no tener

antecedentes heredofamiliares de DM2.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion encontré que el 54,9% (45) (Tabla 2) de los pacientes del
programa de diabetes mellitus tipo 2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, No
son adherentes al tratamiento farmacoldgico, hecho también reportado en otros estudios
alrededor del mundo sobre la no prevalencia a la terapéutica medicamentosa en enfermos
con DM2 en paises desarrollados la adhesion a la terapéutica medicamentosa de
enfermedades de larga duracion es del 50% y es mucho mayor en paises en vias de desarrollo
como el nuestro (13, 17, 19, 27, 28,39), similar a lo encontrado en nuestro estudio.

Dentro de los aspectos de no adhesion a la terapéutica medicamentosa en enfermos con DM2
del establecimiento de salud Querecotillo — 2019 segln las aspectos de caracterizacion socio-
demograficos, se hall6 que el 73,3% (Tabla 3) de los pacientes son del sexo femenino,
situacion similar mostrada en varios estudios que sefialan que el sexo femenino se presenta
con mayor frecuencia para la diabetes mellitus tipo 2, como lo describen Medina I, y Stanifer
JW, et al (29,30,40) al sefialar que el 74,4% y 89,1% de diabéticos fueron mujeres
respectivamente cifra que es cercana a la presente investigacion.

Para la edad se encontré que 57.8% (Tabla 4), se ubican entre los 40 a 60 afios y el 33,3%
son personas mayores de 60 afos, similar a lo encontrado por Lopez R. (32) en Ecuador
2017, donde el 82% de la poblacion eran adultos ubicados entre 50 y 60 afios de edad, de
esperarse esto, debido a la cronicidad del trastorno metabolico en la DM-2, la severidad y el
dafio organico son proporcionales a la duracién en la evolucién de la enfermedad,
entendiéndose que los enfermos de mayor edad son los mas afectados.

Para el nivel de instruccion observamos que los pacientes del programa de DM-2 No
adherentes al tratamiento farmacoldgico, el 46,7% (Tabla 5) se ubican en el nivel secundario
y un 24,4% en el nivel en primario, el 17,8% no tiene instrucciéon y el 11,1% en el nivel
superior, similar a lo encontrado por Albuquerque y Col. (33) en Portugal 2015, quién obtuvo
de la muestra de 102 enfermos con DM2; Dentro de los aspectos socio-econdmicos fueron
identificados como relevantes en el esbozo de conexion, siendo el grado de educacion baja,
el atraso, la desocupacion, los haberes bajos y la geografica dificil de los establecimientos
de sanidad, barreras importantes a la adhesion al terapéutica, para el estado civil del paciente
con DM-2 no adherentes al tratamiento farmacoldgico, encontramos que el 64,4% (Tabla 6)
son casados o conviviente, similar a lo encontrado por Bermlidez Roque R, Contreras
Alvarez P (34) México 2018 siendo la mitad de los adultos que se encuentran casados,

mientras que la otra mitad son viudos.
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Dentro de los aspectos de no adhesion a la terapéutica medicamentosa en enfermos con DM2
del establecimiento de salud Querecotillo — 2019, seguin los aspectos de caracterizacion
clinicos, se hallé que el 93,3% (Tabla 7) de los enfermos no adhesivos a la receta
medicamentoso no reciben tratamiento de insulinoterapia, que de los enfermos con DM2 no
adhesivos a la receta medicamentosa el 53,3% (Tabla 8), toma al menos 01 medicamento
para otras comorbilidades; observamos que dentro de los efectos adversos o colaterales a la
receta medicamentosa en enfermos con DM2 no son adhesivos el 68,9% (Tabla 9),
manifiestan hipoglucemia, el 22,2% nauseas, vomitos y dolores abdominales y el 8,9%
hipersensibilidad cruzada; también hallamos que dentro de la pluripatologia o con mas de
tres patologias en enfermos con DM2 no adhesivos a la receta medicamentosa, el 40,0%
(Tabla 10), manifiestan solo dislipidemia, el 20,0% solo hipertension arterial y el 2,2% solo
artrosis, no encontrandose pluripatologia en el presente estudio. Con respecto a las
complicaciones observamos que dentro de los enfermos con DM2 no adhesivos a la receta
medicamentosa, el 48,9% (Tabla 11), manifiesta tener solo retinopatia, el 35,6% solo
neuropatia y el 2,2% solo nefropatia. Asimismo observamos que dentro de los enfermos con
DM2 no adhesivos a la receta medicamentosa que el 75,6% (Tabla 12) manifiesta tener una
buena relacion con el médico, situacion similar a lo reportado por Castillo Diaz K, (2017)
(16) en su investigacion de los factores relacionados a la adhesion al tratamiento en
pacientes con DM-2 en el Hospital Santa Rosa Piura, donde concluye que el tiempo
transcurrido desde el diagnostico de la patologia, el namero de farmacos, grado educativo,
nivel socio-economico y la instruccion médico — paciente, son aspectos claves, que estan
asociados a la adhesién medicamentosa de la receta para la DM2.

Dentro de los aspectos de no adhesion a la receta medicamentosa en enfermos con DM2 del
establecimiento de salud Querecotillo — 2019, segun los aspectos de caracterizacion
epidemiologicos, se hallé que el 53,3% (Tabla 13) de los pacientes tienen menos de 5 afios
en la enfermedad; similar a lo encontrado en la investigacion realizada en cuanto al periodo
de tiempo trascurrido desde diagnosis de la enfermedad por Gonzalez C. y Col. en Cuba,
afio 2015, habiendo encontrado que de los 190 enfermos diagnosticados con DM2, habia
significancia estadistica entre la longevidad del mal y la terapéutica medicamentosa, es decir,
cuanto menor era la duracion del tiempo de la enfermedad, mayor era la no adhesion a la
terapéutica medicamentosa en los enfermos.

Asimismo, observamos que dentro de los enfermos con DM2 no adhesivos a la receta

medicamentosa, el 71,1% (Tabla 14), cuenta con antecedentes heredofamiliares, siendo el
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antecedente heredofamiliar reportado con cifras similares por diversos estudios como el
sefialo por Campos A, et al (31) que informd que los pacientes con familiares diabéticos
fluctuaron entre el 55% y 64% y por Medina I, et al (32) en México una frecuencia del 45%.
Estos resultados corroboran que el factor hereditario y los habitos familiares que juegan un
importante papel en el aumento de la diabetes mellitus.
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CONCLUSIONES

Se estimd que la frecuencia de no adherencia al tratamiento farmacologico en
enfermos del programa de DM2 del establecimiento de salud Querecotillo — 2019 en
54,9%.

Se hall6 dentro de los aspectos de no adhesion a la terapéutica medicamentosa, segun
las caracteristicas socio-demogréficas en pacientes del programa de DM2, un 73,3%
son del sexo femenino, el 46.7% se ubica en el grado de instruccion secundario y el
64.4% se ubican en el estado civil de casado o conviviente.

Se hallé dentro de los aspectos de no adhesidn a la terapéutica medicamentosa segun
caracteristicas clinicas en pacientes del programa de DM2, el 93,3% de los pacientes
no recibe tratamiento con insulina, el 53.3% toma al menos un medicamento para
otras comorbilidades, el 68.9% manifiesta tener hipoglucemia como efecto adverso
0 colateral al tratamiento farmacologico, no existiendo pluripatologia, el 40,0%
manifiesta tener dislipemia como otra patologia, el 48,9% refiere a la retinopatia
como una complicacion, el 75.6% de los pacientes tiene buena relacion del medico,
asi como la educacion médico-paciente es buena, ubicandose en un 73.3%.

Se hallo dentro de los aspectos de no adhesion a la terapeutica medicamentosa segun
caracteristicas epidemiologicas en pacientes del programa de DM-2, un 53.3% tienen
menos de 5 afios en la enfermedad y un 71.1% de los pacientes manifiestan tener

antecedentes heredofamiliares de diabetes Mellitus tipo 2.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al responsable del Centro de Salud 1-4 de Querecotillo y Programa de DM2, integrar
el tratamiento farmacoldgico al trabajo biopsicosocial de quienes viven con esta
enfermedad, mejorando asi sus condiciones de vida.

Al Director Regional de Salud de Piura, reforzar la estrategia educativa para
emprender campafias y programas relacionados con el mejoramiento de la no
adherencia en el tratamiento farmacoldgico de la DM 2 en las IPRESS.

A la Universidad Cesar Vallejo, apoyar investigaciones en enfermedades crénicas

que causan gran morbi-mortalidad en nuestro medio.
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ANEXO 1
ENCUESTA

“Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Establecimiento de Salud Querecotillo — 2019~

Querecotillo...... de................ de 2019
Datos socio-demogréficos:
NOMDBIES Y APEIIAOS: ... e s
Edad: Sexo: Grado de Instruccion: Estado Civil:
... Anos  Femenino ( ) Sin Instruccion () Soltero ()
Masculino ( ) Primaria () Casado/conviviente ( )
Secundaria () Viudo/separado ()
Datos clinicos: Superior ()
Insulinoterapia Numero de medicamentos que
Sin tratamiento () consume para otras comorbilidades.................
Con tratamiento ()
Efectos adversos o colaterales Pluripatologia: Complicaciones:
al tratamiento farmacoldgico: Artrosis () Retinopatia ( )
Nauseas, vomitos, dolor ab.( ) Hipertension A.( ) Neuropatia ( )
Hipoglucemia () Dislipidemia () Nefropatia ( )
Hipersensibilidad cutanea ( ) Pie diabético ( )
Posibles alergias cruzadas ()
Relacion con el médico:
Mala ( ) Regular ( ) Buena( )
Datos Epidemiologicos:
Tiempo de enfermedad: Antecedentes heredofamiliares:
Menos de 5 afios () De Padres, abuelos, tios y hermanos que han
De 5 a 10 afios () padecido, padecen o murieron con Diabetes
Mayor de 10 afios () Sin Antecedentes () Con Antecedentes ()
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TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE
A continuacion, se muestra una lista de preguntas.

Indique en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con ellas haciendo un aspa en
la casilla correspondiente. No hay respuestas correctas o incorrectas.
Por favor dé respuestas honestas; De lo contrario, el resultado no seria valido.

1. ¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad? | Si No
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? Si No
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? Si No

Agradecemos su colaboracion

ANEXO 2
EVALUACION DEL TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE

Opciones de

respuesta
Preguntas P

1. ¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su | Si=0 No=1
enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si=1 No=0

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién? Si=0 No=1

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? Si=0 No=1
4 puntos = Adherente al tratamiento farmacoldgico

Menor a 4 puntos = No adherente al tratamiento farmacolégico
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(a) con DNI...................ooeeines , he escuchado con atencion la informacion
proporcionada por la investigadora, he tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el
estudio, recibiendo respuestas satisfactorias; Asimismo, he recibido suficiente informacion

en relacion con el estudio y he hablado con la Investigadora:
Entiendo que la participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo no aceptar formar parte el estudio:

. Cuando lo desee.
. Sin que tenga que dar explicaciones.
. Sin que ello afecte a mis cuidados médicos.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes extremos
que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento y en la ficha o

historia clinica que se abra para la investigacion:

. Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente

normativa de proteccion de datos.

. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante la investigadora responsable en la
direccion de contacto que me hizo entrega. Doy mi consentimiento s6lo para la extraccién
necesaria de informacion para la investigacion de la que se me ha informado y para que sean
utilizadas exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir o ceder éstas, en todo o en
parte, a ningun otro investigador, grupo o centro distinto del responsable de esta

investigacion o para cualquier otro fin.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Por ello, firmo este consentimiento
informado de forma voluntaria para manifestar Ml DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO DE INVESTIGACION sobre “ASPECTOS DE NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
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TIPO 2 DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUERECOTILLO - 2019, hasta que
decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del Paciente Firma de la Investigadora
DNL ... Analucia Dioses Irazabal

DNI: 74045586
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO 4

Variable del | Definicion Definicion Indicadores /| Escala de
estudio conceptual operacional Categorias Medicion
Adherencia al | Entendida como la | Relacion através de | Adherente Categorica
tratamiento relacion a través de | la cual, el paciente | (4 ptos. = 1) Nominal
farmacoldgic | la cual, el paciente | acepta tomar la
0 acepta tomar la | medicacion de | No adherente:

medicacion de | acuerdo con la| (1, 2, 3 ptos. =

acuerdo con la | dosificacién 0)

dosificacion prescrita por el

prescrita por el | médico para la

médico para la | diabetes mellitus

diabetes 'y  su | tipo 2, segun el Test

persistencia en | de Morisky -

seguir tomandola a | Green — Levine

lo largo del tiempo.
Aspectos de caracterizacion socio-demograficas:
Sexo Entendido como el | Diferencias Femenino (1) | Categorica

conjunto de las | biologicas y fisicas | Masculino (2) | Nominal

peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
clase dividiéndolos
en masculinos y
femeninos, y hacen
virtual una
coexistencia que se
caracteriza por una

riqueza genética

del
DM2 que lo define

del sexo Masculino

estoico con

y Femenino.
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Edad

Tiempo que pasa
desde el parto hasta
el instante que se
recolecten los
datos, expresado en

afios de vida

Es el tiempo que ha
vivido el estoico
desde su natalicio
hasta el momento
que se recolectan
los datos, expresado
en afios vividos por

el estoico con DM2.

Afos
cumplidos
por intervalos
de edad

< de 40 afios
(1)

entre 40 a 60
anos (2)

y >de 60 afios

(3)

Numérica
de

intervalo

Grado

instruccion

de

Dado por el nivel de
estudios mas
elevado alcanzado
0 en curso,
realizado por el
paciente con DM2
sin tener en cuenta
si este ha terminado
0 esta provisional o

incompleto.

Definido
de estudios

por el
nivel
escolarizados, y
referido al dltimo
grado cursado Yy
aprobado por el
paciente con DM2,
04

Sin

consideran
niveles:
instruccion,
Primaria,
secundaria y

Superior.

- Sin
instruccion (1)
- Primaria (2)

- Secundaria
3)

- Superior (4)

Categorica
Ordinal

Estado civil

Situacion conyugal
del entrevistado con
diabetes 'y su

relacion con los

derechos civiles

Es la condicion
del

paciente con DM2y

conyugal

su relacion con sus
derechos civiles, se
considerara en tres
categorias: Soltero,
Casado 0

Conviviente

Soltero (1)
Casado 0
Conviviente
(2)

Viudo 0

Separado (3)

Categorica

Nominal
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Viudo o Separado

Aspectos de caracterizacion clinicas:

Insulinoterapi | Terapia con | Tratamiento  con | Sin Categorica
a insulina que sigue | insulina que sigue | Tratamiento Nominal
el estoico con |el paciente DM-2 | (0)
diabetes  mellitus | del programa del | Con
tipo 2 del programa | establecimiento de | tratamiento (1)
de diabetes del | salud, se dato
establecimiento de | recogerd en la
salud encuesta y
contrastard en la
historia clinica.
Numero de | Numero de | Numero de | Cantidad  en | Numérica
medicamento | farmacos que | medicamentos que | unidades Discreta.
S que | consume el | consume el
consume para | paciente con DM-2 | paciente con DM-2
otras para otras | para el control de
comorbilidad | comorbilidades. otras enfermedades.
es
Efectos Dada por cualquier | Dado por respuesta | nauseas, Categorica
adversos 0 | respuesta al | del paciente a los | diarreas, dolor | Nominal

colaterales al | tratamiento con el

tratamiento medicamento  que

farmacoldgic | sea no intencionada
0 y no conocida que
tenga lugar a la
dosis que se aplican
normalmente en el
estoico para el
diagnostico y

tratamiento de

efectos adversos o
de Ila
de

colaterales
toma
medicamentos
como Metformina y
Glibenclamida
como nauseas,
diarreas, dolor
abdominal,

hipoglucemia,

abdominal (1)
hipoglucemia
)
reacciones de
hipersensibilid
ad cutanea (3)
posibles
alergias

cruzadas (4)

53




enfermedades 0
para la restauracion,
correccion 0
modificacion  de
funciones

fisioldgicas

reacciones de
hipersensibilidad

cutdnea y posibles
alergias  cruzadas
contempladas en el
manual de la
practica terapéutica
para el diagndstico,
tratamiento y
control de la DM2
en el para el nivel
de atencion

primario.

Pluripatologi
a

Situacion por la
cual un paciente de
DM2

muchas

vive con
enfermedades a la
vez (generalmente
3 0 mas), a la vez,
incurables y

cronicas.

Se refiere a la
presencia 0 la
ausencia de la
dislipidemia,
hipertension
arterial,  artrosis,
dislipidemia,
diagnosticada y
confirmada por la
historia clinica del
estoico con DM2.

- Presencia: Cuando
presenta la
pluripatologia (mas
de tres).

- Ausencia: es
cuando la
pluripatologia  no

esta presente en el

Presencia
de 3amas (1)

Ausencia
menos de 3 (0)

Categorica

Nominal
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paciente (menos de
3).

Complicacio

nes

Evolucion 0
consecuencias
desfavorables de la
enfermedad.

Ausencia 0
presencia de
complicaciones
como la neuropatia,
retinopatia, la
nefropatia, el pie
diabético, las
enfermedades
cardiovasculares
diagnosticadas vy
confirmadas en
historia clinica del
estoico.

- Presencia: las
complicaciones se
presentan en mas de
tres.

- Ausencia: Las
complicaciones no
estan presentes en
el paciente

(menores de tres).

Presencia de 3
a Mmas
complicacione
s (1)

Ausencia,

de 3
complicacione
s (0)

menos

Categorica

Nominal

Relacion con

el médico

Referida a la
relacion que
mantiene el estoico

con su facultativo

Referido al tipo de
relacion que
mantiene el estoico
con su facultativo,

el dato que se

obtendra del
cuestionario a
través de una

Mala (0)
Regular (1)
Buena (2)

Categorica
Ordinal
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pregunta

politomica.
Aspectos de caracterizacion Epidemiologicas:
Tiempo de | Tiempo Dado por el nUmero | Menor de 5| Numérica
enfermedad | transcurrido desde | de afios | afios (1) de
la fecha del | transcurridos desde | 5a 10 afios (2) | Intervalo
diagnéstico o el | el diagnostico | Mas 10 afios
comienzo del | médico de la|(3)
tratamiento de la | enfermedad.
enfermedad hasta | - Menor a 5 afios de
que esta empieza a | diagnosticada  la
empeorar 0 | enfermedad.
diseminarse a otras | - 5 a 10 afios de
partes del cuerpo. diagnosticada  la
enfermedad.
- Mas 10 afios de
diagnosticada  la
enfermedad.
Antecedentes | Registro de | Se obtiene del | - Sin | Categoérica
heredofamilia | enfermedades que | registro en la | antecedentes Nominal
res padezcan 0 | encuesta, si | heredofamiliar
padecieron familiares cercanos | es (0)

familiares cercanos
al paciente como lo
son padres, abuelos,

tios, hermanos

al paciente como
padres, abuelos,
tios y hermanos,
han padecido,
padecen o0 murieron
con Diabetes

mellitus

- Con
antecedentes
heredofamiliar

€S

1)
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ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION DE LA INVESTIGADORA

~.«'\,’,qxh, *-’«‘ ’5}1_/} FE :\;Gﬁ;
i fw—n’\’w/—- LT TN ‘& Q:r’l'-g\?‘""\'




ANEXO 6

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD

U cv m FO7-PP.PR.OZ2 02

00
UNIVERSIOAD ACTA DE ORIGINALIDAD Fecha 23032018
Clnan VAL Pagna - 10e!

Yo,

EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO docente de la Facultad De Clenclas Médicas y Escuela
Profesional de Medicina de la Universidad César Vallejo- Piura (precisar filial o sede), revisor
(a) de la tesis titulada

“ASPECTOS DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUERECOTILLO-2019"
del (de la) estudiante DIOSES IRAZABAL ANALUCIA constato que la investigacién tiene

un indice de similitud de 11 % verificable en ¢l reporte de originalidad del programa
Turnitin,

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluydé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Piura, 20 de Enero de 2020

Dr. Edgar Ricardo Bazdn Palomino
DNI N* 18890663

Elaboré Direccién de Revisd Vicerrectorado de
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ANEXO 7

PANTALLAZO DE SOFTWARE TURNITIN

1 Feesbork S - Google Chrome

W eytumitincom/app/cartajes Tu= 174

1) feedback studio tess - /0 < > ®

u ¢
E\ peoresionit ]
¥ \.\. E / !‘
ﬁ.i Justifcacin el etudio: k s/

Ftﬂ Investigacion tiene wna relevancia medica por s ala prevalencia en la enfermedad

11%

fabetes mellitus tipo 2 en la poblacion de Piura la que aleanza un § % de casos L ‘I Enregadoaliniversie. 9% )

i i L1
diagnosticados. L

[iene relevancia cognitiva, porgue o informacion publicada sobre este tema de o tprcencsencaediee % )

adherencia al tralamiento frmacoldgico de la DM-2 es limilada, existiendo Ta necesidad de

conocer mis sobre este problema de salud piblica.
P P repositorio.upao.edu.pe 1 % Y

Tiene relevancia académica, porque conducird a resultados que pueden ser compartidos con Fuente de ifemet

Tos diferentes profesionales de las ciencias médieas y & Tos interesados en csia linea de
repositorio.ucy.edu pe 1 % 5

investigacion. Fugrt de e

Por (ndas eslas consideraciones, la invesligacion propuesta es relevanie y pertinente, va que

wnwalib.com 1% >

servied para la mejora en el seguimiento y ¢l manejo de los estoicos con diabetes del Fuents o2 lemet

Establecimiento de Salud 1-4 Querecotille Sullana Piura - 2019, Asimismo, ¢l estudio

revelard informacion valiosa para ¢l rrEiﬂraJni:nm de 1a no adhesitn a la lerapéutica Entregacoa Universida. ] % >

medicamentosa cn los estoicos atendidos en el plan de diabetes mellitus tipo 2 del Ministerio
LI&ISaluLI. 7 Eniregado a Universida. 1% 5
1.6 Objetivos.

Pagina:14de39  Numero de palabras: 11411 Text-only Report | High Resolution (@
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ANEXO 8

AUTORIZACION PUBLICACION DE TESIS

e U CV AUTORIZACION DE PU'UCAC'ON DE Co':igc : FOS-PP-PRO2.02
' TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL Verson : 10
UNIVERSIDAD ucv Fecha : 10042019
CHsar Yl 0

Pogna_ .. | de

Yo DIOSES IRAZABAL, ANALUCIA, identificada con DNI N° 74045586, egresada de lo
Escuela Profesional de MEDICINA de la Universidad César Volleio, autorizo (X), No
autorizo | ) la divuigocidn y comunicocion pdblico de mi frobgjo de investigacidon
titulodo ASPECTOS DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD/
QUERECOTILLO-2019 en = Repositorio Institucional de lo ucv
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ANEXO 9

VERSION FINAL DE TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
DE

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

DIOSES IRAZABAL ANALUCIA

INFORME TITULADO:

ASPECTOS DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUERECOTILLO-2019

PARA OBTENER EL GRADO O TITULO DE:

MEDICO CIRUJANO

SUSTENTADO EN FECHA: 04 DE FEBRERO DE 2020

NOTA O MENCION: TRECE (13)

i

- FiflA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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	ANEXO 1
	Indique en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con ellas haciendo un aspa en la casilla correspondiente. No hay respuestas correctas o incorrectas.
	Por favor dé respuestas honestas; De lo contrario, el resultado no sería válido.
	ANEXO 2
	EVALUACION DEL TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE
	4 puntos =  Adherente al tratamiento farmacológico

