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RESUMEN

La adherencia a la medicacibn mejora el control glucémico y disminuye la
morbilidad y mortalidad asociadas a la diabetes. Este estudio evalud la relacién
entre las condiciones sociodemograficas y clinicas con la adherencia a la
medicacién en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Consultorio de
Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho. Se utilizd6 un cuestionario
estructurado para recolectar datos sobre la condicion sociodemografica, la
adherencia a la medicacion, complementado con registros hospitalarios para la
condicion clinica. La asociacion entre las variables se determind mediante la
prueba de Tau de Kendall (p < 0,05). De los 174 participantes, el 44,8% tenia mas
de 60 afios. La combinacion de agentes antidiabéticos orales con insulina fue la
mas utilizada (55,2%). El 60,3% de los medicamentos prescritos fue metformina y
el 75,9% de los pacientes realizaba automonitoreo de su glucosa sanguinea. La
baja adherencia a la medicacion fue predominante (65,5%). La religion y el nivel
educativo mostraron una asociacion significativa con la adherencia (p < 0,05), asi
como, la consulta sobre la medicacion, la duracion de la enfermedad, el
automonitoreo de la glucosa, y los niveles de glucosa posprandial y hemoglobina
glicosilada (p < 0,05). Se concluye que la adherencia a la medicacion en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 esta significativamente asociada por la religion, el nivel
educativo, la comunicacién con el personal de salud, la duracién de la
enfermedad, el automonitoreo de glucosa y el control de la glucosa posprandial.

Palabras clave: Adherencia a la medicacidn, control glicémico, diabetes mellitus

tipo 2, condicién sociodemografica, condicién clinica.
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ABSTRACT

Medication adherence improves glycemic control and reduces diabetes-related
morbidity and mortality. This study evaluated the relationship between
sociodemographic and clinical conditions and medication adherence in patients
with type 2 diabetes mellitus attending the Endocrinology Clinic at the Regional
Hospital of Ayacucho. A structured guestionnaire was used to collect data on
sociodemographic conditions, medical prescriptions, and medication adherence,
supplemented by hospital records for clinical conditions. The association between
variables was determined using Kendall's Tau test (p < 0.05). Of the 174
participants, 44.8% were over 60 years old. The combination of oral antidiabetic
agents with insulin was the most used therapy (55.2%). Metformin accounted for
60.3% of prescribed medications, and 75.9% of patients performed self-monitoring
of their blood glucose levels. Low medication adherence was predominant
(65.5%). Religion and educational level showed a significant association with
adherence (p < 0.05), as did medication consultation, disease duration, glucose
self-monitoring, and postprandial glucose and glycated hemoglobin levels (p <
0.05). It is concluded that medication adherence in patients with type 2 diabetes
mellitus is significantly associated with religion, educational level, communication
with healthcare personnel, disease duration, glucose self-monitoring, and
postprandial glucose control.

Keywords: Medication adherence, glycemic control, type 2 diabetes mellitus,

sociodemographic condition, clinical condition.
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I. INTRODUCCION
La diabetes es una enfermedad crénica y progresiva que se caracteriza por
hiperglucemia y produce complicaciones significativas y mortalidad.! La diabetes
mellitus tipo 2 (DT2) es una enfermedad crénica y progresiva que se caracteriza
por la incapacidad del cuerpo para utilizar eficientemente la insulina que produce,
lo que resulta en niveles elevados de glucosa en la sangre.!
En el Perl, la DT2 es una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles y se ha convertido en un problema de salud publica. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la prevalencia de diabetes
en el Pert ha aumentado en los Ultimos afios.? En el afio 2000, la prevalencia de
diabetes era del 1,5%, mientras que, en el afio 2019, la prevalencia se situo en el
7,2%. Esto significa que mas de 2,3 millones de personas en el Perl padecen
diabetes, de las cuales la mayoria son mujeres.?
El manejo efectivo de la diabetes implica un enfoque farmacolégico y no
farmacoldgico. La terapia farmacol6gica implica el uso de varias clases de agentes
antidiabéticos orales que proporcionan beneficios para los pacientes; sin embargo,
no se debe pasar por alto sus riesgos asociados. Asimismo, la seleccion adecuada
del agente terapéutico depende de las caracteristicas del paciente y de los datos
clinicos disponibles.?
De acuerdo con un estado conjunto de la Asociacion Americana de Diabetes y la
Asociacion Europea para el estudio de la Diabetes, la elecciébn de los
medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes tipo 2 debe ser
individualizada, y depende de una serie de factores importantes que incluyen;
peso y costo.*
Segun la OMS, la metformina se recomienda para el uso de primera linea,
mientras que las sulfonilureas se recomiendan para el uso de segunda linea, y
como primera linea en los casos en que la metformina esta contraindicada.! La

terapia con insulina se reserva para la terapia de tercera linea. Sin embargo, en



condiciones econoOmicamente viables, se recomienda el uso de medicamentos con
menos efectos secundarios, sin incidencia de aumento de peso e hipoglucemia y
la seguridad cardiovascular establecida. Los medicamentos de esta categoria son
los inhibidores de la dipeptidil peptidasa (DPP)-4, agonistas del receptor del
péptido 1 similar al glucagon (GLP-IRA) e inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa (SGLT).14

Por lo tanto, el enfoque mas adecuado es la terapia individualizada que se basa
en los factores del paciente y las opciones de tratamiento.®

La adherencia a la medicacién da como resultado mejores niveles de hemoglobina
Alc en la diabetes tipo 2;6 sin embargo, es una medida significativa del control
glucémico; se ha observado una alta prevalencia de no adherencia y se ha
asociado con varios factores que incluyen; alta carga de pildoras, edad,® y nivel
educativo.” Otros son: olvido, falta de financiacién, alivio de los sintomas,
frecuencia de dosificacion,” y asistencia a asesoramiento sobre diabetes.”
Ademas, una buena comprension de la condicion de la enfermedad y las
estrategias de manejo por parte de los pacientes disipa las percepciones errébneas
del estado de la enfermedad, mejora la adherencia y optimiza los resultados de la
enfermedad.®

Solo unas pocas personas que viven con diabetes logran el control glucémico y
esto se debe en gran medida a la falta de adherencia a los medicamentos
recetados, y es muy pocas las que probablemente revelen su falta de adherencia
a su proveedor de atencién médica.

La adherencia a la medicacién es una preocupacion importante en las personas
con diabetes tipo 2 y esto puede estar relacionado con las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes. Estudios previos se han centrado
en los factores que afectan la adherencia a la medicacion, mientras que hay
escasez de datos sobre la asociacion de datos clinicos y la adherencia a la
medicacion.

La investigacion sobre la asociacion de la condicion sociodemografica y clinica
con la adherencia a la medicacién en personas con diabetes mellitus tipo 2 es de
suma importancia por varias razones. En el contexto de la salud publica, la
diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo y la adherencia a la medicacién es crucial para el

control adecuado de la enfermedad y la prevencién de complicaciones a largo



plazo. Asi que, comprender los factores que influyen en la adherencia puede
ayudar a desarrollar intervenciones efectivas y mejorar la salud publica.
Respecto al impacto en la calidad de vida, la falta de adherencia a la medicacion
en personas con diabetes tipo 2 puede llevar a un control deficiente de la
enfermedad, lo que a su vez aumenta el riesgo de complicaciones graves, como
enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y problemas oculares. Por
lo que, mejorar la adherencia puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes y reducir su carga de enfermedad.

La condicibn sociodemografica, que incluye factores como el nivel
socioecondmico, la educacion, el acceso a los servicios de salud y el apoyo social,
puede influir en la adherencia a la medicacién. Es importante investigar cémo
estas variables se relacionan con la adherencia para identificar posibles
desigualdades en el cuidado de la salud y desarrollar estrategias para abordarlas.
La falta de adherencia a la medicacién puede aumentar la carga econémica y los
costos en el sistema de atencion médica, ya que puede resultar en
hospitalizaciones y complicaciones evitables. Identificar los factores que influyen
en la adherencia puede ayudar a dirigir los recursos de manera mas eficiente y
disefar intervenciones especificas para mejorarla.

En ese sentido, la investigacion sobre la asociacibn de la condicion
sociodemografica y clinica con la adherencia a la medicacién en personas con
diabetes mellitus tipo 2 es relevante para abordar un problema de salud publica,
mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir las desigualdades en la salud
y optimizar los recursos sanitarios.

En ese sentido, la presente investigacion se propone como objetivo evaluar la
asociacion de la adherencia a la medicaciéon con datos sociodemogréficos y
clinicos en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Consultorio de
Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho.

Para el presente estudio se plantea los siguientes objetivos:

Objetivo general

Determinar la asociacion de la condicion sociodemogréfica y clinica con la
adherencia a la medicacién en personas con diabetes mellitus tipo 2 del
Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho.

Objetivos especificos

a. Evaluar la asociacion de la condicion sociodemografica con la adherencia a

la medicacion en personas con diabetes mellitus tipo 2.



Evaluar la asociacion de la prescripcién de medicamentos para la diabetes
mellitus tipo 2 y nivel de adherencia a la medicacion.
Evaluar la asociacion de la condicion clinica con la adherencia a la medicacion

en personas con diabetes mellitus tipo 2.



ll. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
Shahabi et al.,’ en el 2023, publicaron el estudio que evaludé los factores socio
personales que afectan la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
tipo 2, a través de una revision sistematica y metanalisis de articulos de bases de
datos como Web of Science, PubMed, Elsevier. Se realiz6 un metanalisis
utilizando odds ratios (OR) integradas e intervalos de confianza (IC) del 95 % para
la edad, el indice de masa corporal (IMC), la depresion, el nivel educativo, el sexo,
la situacion laboral, el estado civil y el tabaquismo. Los resultados mostraron que
las personas mas jévenes tenian un 17% mas de riesgo que las personas
mayores, los fumadores tenian un 22% mas de riesgo que los no fumadores y los
empleados tenian un 15% mas de riesgo de no adherencia al tratamiento.
Concluyeron que la edad avanzada, el tabaquismo y el trabajo pueden conducir a
la falta de adherencia al tratamiento de la DT2. Asimismo, sugirieron realizar
intervenciones ademas de la asistencia sanitaria comun considerando las
caracteristicas socio personales sobre la adherencia al tratamiento de los
pacientes con diabetes tipo 2.
Eze et al.,” en el 2022, investigaron sobre la terapia farmacoldgica y la adherencia
a la medicacién en diabetes tipo 2 en un centro de atencién en Nigeria, con el
objetivo de conocer la terapia farmacoldgica para la diabetes tipo 2 y determinar
si la adherencia a los medicamentos mejora el control glucémico y reduce la
morbilidad y mortalidad relacionadas con la diabetes. Utilizaron encuestas
transversales y registros hospitalarios en 200 adultos con diabetes mellitus tipo 2
en un centro de salud de Nigeria. Entre los resultados identificaron que los
antidiabéticos orales, en particular la metformina y la pioglitazona fueron los méas
utilizados. Evidenciaron un control glucémico deficiente y una adherencia

moderada en los pacientes. Determinaron que la adherencia a la medicacién esta



asociada con el autocontrol de la glucosa; sin embargo, el tipo de medicamento y
la condicién sociodemografica no se asociaron significativamente. Concluyen que
que hay la necesidad de enfatizar una educacion diabética regular sobre la
adherencia a la medicacion.

Huang et al.,'° en el 2021, investigaron las barreras y facilitadores para la
adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes tipo 2 en diferentes niveles
de alfabetizaciéon en salud en una clinica familiar, ubicada en un estado del Medio
Oeste de los Estados Unidos. Utilizaron el modelo de via de alfabetizacién en
salud para identificar los factores psicosociales y de comunicaciéon que pueden
influir en la adherencia a la medicacion. Este estudio de método mixto utilizé un
disefio secuencial explicativo, que incluia una encuesta cuantitativa seguida de
entrevistas cualitativas semiestructuradas. Doscientos cinco participantes
completaron el cuestionario de la encuesta y 23 participantes completaron
entrevistas semiestructuradas. Evidenciaron que tener una autoeficacia mas
fuerte y menos preocupaciones sobre los medicamentos, asi como experimentar
menos barreras percibidas para tomar medicamentos, son necesarios para una
mejor adherencia a la medicacion entre aquellos con baja adherencia. Refieren
ademas que los hallazgos son Utiles para adaptar las intervenciones para el
cuidado de la diabetes al abordar las preocupaciones entre los pacientes de baja
adherencia con baja alfabetizacion en salud y enfatizar la autoeficacia y las
barreras percibidas para la adherencia a la medicacién entre todos los pacientes
con DT2 de baja adherencia.

Olagbemide et al.,!* en el 2021, estudiaron la relacion entre el apoyo familiar y la
adherencia a la medicacién en adultos con diabetes tipo 2 que acudieron al
Departamento de Medicina Familiar, Hospital Universitario Federal, estado de Ido-
Ekiti, suroeste (Nigeria). Este fue un estudio transversal analitico realizado entre
367 pacientes. Para el estudio se utiliz6 un cuestionario semiestructurado y datos
clinicos registrados y la medicion de la glucosa plasméatica en ayunas (FPG).
Determinaron que el nivel de adherencia a la medicacion estaba directamente
relacionado con el control glucémico, aquellos pacientes con adherencia
media/alta a la medicacion tenian un buen control glucémico. Concluyeron que el
fuerte apoyo familiar conduce a un mayor nivel de adherencia a la medicacion, lo
que se traduce en un mejor control de la glucemia.

Dehdari et al.,® en el 2019, publicaron la investigacién sobre los determinantes de

la adherencia a la medicacién antidiabética a partir de las experiencias de



pacientes con diabetes tipo 2, en Iran. Esta investigacion tuvo el propésito explicar
las experiencias de los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) sobre la adherencia a
la medicacion. El método utilizado fue el analisis de contenido cualitativo en el que
realizaron entrevistas en profundidad a pacientes diabéticos y sus familias, a
quienes se pregunté sobre sus experiencias de adherencia a la medicacion.
Determinaron que los pacientes con DM2 tenian mas barreras para el consumo
habitual de farmacos, tenian creencias incorrectas sobre los medicamentos
antidiabéticos; ademas, necesitaban apoyo de la comunidad en el exterior, del
entorno y también de profesionales de la salud. Asimismo, refieren que los
sistemas de salud deberian considerar la incorporacion de la formacién en
adherencia a la medicacion a los protocolos de tratamiento de los pacientes
diabéticos.

Horii et al.,b en el 2019, evaluaron los factores que afectan la adherencia a la
medicacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 utilizando una base de datos
nacional basada en Japdn, con el objetivo determinar el estado de adherencia a
la medicacion y los factores que afectan la adherencia tres afios después del inicio
de los agentes hipoglucemiantes, utilizando una base de datos basada en
reclamos médicos a nivel nacional. Este estudio retrospectivo se realiz6 con datos
de 884 sujetos con DM2. Investigaron también los efectos del incumplimiento de
la medicacion en los niveles de hemoglobina Alc. Se evidencié que los 884
pacientes investigados, 440 fueron considerados adherentes durante el periodo
de estudio. Los factores significativos relacionados con la adherencia incluyeron
la cantidad de medicamentos (3, 4, 6 5), el sexo masculino, la edad de 50 a <60
afnos y el niumero total de visitas 17. La adherencia a la medicacion también fue
un factor relacionado con los pacientes con valores de hemoglobina Alc < 7,0%
al final del periodo de observacién. Concluyeron que un alto grado de adherencia
a la medicacion tiene una influencia positiva en los niveles de hemoglobina Alc.
Polonsky et al.,'? en el 2016, analizaron la adherencia a la medicacion en la
diabetes tipo 2, la magnitud del problema de la mala adherencia a la medicacion,
el impacto de la mala adherencia en los resultados a largo plazo y los costos de
atencion médica, y los factores clave que contribuyen a la mala adherencia a la
medicacién. Ademas, revisaron las barreras y los desafios que enfrentan los
pacientes con diabetes tipo 2 y sus proveedores de atencion médica con respecto
a la adherencia a la medicacion y se destacan los posibles enfoques futuros para

mejorar la adherencia y la persistencia a largo plazo. Al menos el 45% de los



pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) no logran un control glucémico adecuado
(HbAlc < 7%). La mala adherencia a la medicacion es comun en estos pacientes
y estd asociada con un control glucémico inadecuado, mayor morbilidad y
mortalidad, y costos elevados en atencién ambulatoria, visitas a emergencias,
hospitalizacién y manejo de complicaciones. Ademas, la deficiente adherencia se
relaciona con la falta de atencion integrada en los sistemas de salud y la inercia
clinica de los profesionales, asi como con factores demograficos como edad joven,
bajo nivel educativo y bajos ingresos. También influyen las creencias del paciente
sobre la eficacia del tratamiento y la carga percibida respecto a la obtencion y
toma de medicamentos. Las soluciones a estos problemas requieren innovaciones
en comportamiento y nuevos métodos de administracion de farmacos.
Consuegra et al.,’® en el 2017, publicaron los resultados del estudio sobre los
factores asociados con la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de medicina interna de un Hospital de
nivel 1l de Bogotéa. El estudio fue observacional y analitico, realizado de manera
transversal en 187 pacientes adultos con DM2, utilizando un muestreo aleatorio
sisteméatico. Los instrumentos empleados incluyeron el Estilo de vida IMEVID, la
Escala de Morisky, y una encuesta sobre caracteristicas sociodemograficas y
antecedentes patolégicos, con verificacion en los registros de historia clinica. Se
realizé un andlisis univariado inicial seguido de uno multivariado. Los resultados
mostraron que el 49% de los participantes pertenecian al Club de atencion de
pacientes crénicos con trastornos metabdlicos. Las variables asociadas con la
adherencia al tratamiento fueron un estilo de vida favorable (OR 9,37) y mas de
seis consultas de medicina general en el Ultimo afio (OR 2,10). Se concluyé que
promover estilos de vida saludables y fomentar la asistencia regular a los controles
médicos mejora la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2.

Bello et al.,'* en el 2017, publicaron el estudio sobre la adherencia al tratamiento
farmacologico en adultos mayores diabéticos tipo 2 y sus factores asociados. El
estudio, de disefio transversal, utiliz6 los instrumentos Morisky Green, el
cuestionario de Apoyo Familiar al Diabético y el APGAR Familiar. Participaron 211
adultos mayores con diabetes tipo 2 del Programa de Salud Cardiovascular de un
centro comunitario en Chillan, Chile. Los resultados mostraron que el 51,7% de
los participantes se adherian al tratamiento farmacol6gico. El analisis de la
adherencia segun antecedentes socioeconémicos revelé que el sexo femenino

actlia como factor protector para la adherencia. Los adultos menores de 80 afios



tienen un riesgo 1,59 veces mayor de no adherirse al tratamiento. Aquellos con
educacién basica aprobada tienen un riesgo 2,15 veces mayor de no adherirse.
Ademas, los sujetos en los quintiles socioecondémicos | y Il presentan un riesgo
de no adherencia de 4,67 y 5,40 veces, respectivamente, ambos estadisticamente
significativos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vilcamango et al.,'> en el 2021, publicaron un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia y los factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en dos hospitales de Lambayeque, Peru,
durante 2020. El estudio transversal incluy6 a 119 pacientes con diabetes tipo 2 'y
microangiopatia y/o neuropatia, utilizando el cuestionario Morisky-Green validado
en espafiol. Se exploré la asociacion entre la adherencia terapéutica y factores
como el tiempo de enfermedad, presencia de complicaciones, tipo de farmaco
antidiabético, polifarmacia, comorbilidad, sexo, edad y nivel educativo. Los
resultados mostraron que el 61,3% de los participantes eran mujeres, el 56,3%
tenian 65 afios 0 mas, el 43,7% presentaban neuropatias, y el 33,6% tomaba
antidiabéticos orales e insulina. Solo el 26,9% de los pacientes mostré adherencia
terapéutica. El analisis de regresién simple indicé que la adherencia era mayor en
hombres y en aquellos con educacion superior. En el andlisis de regresion
multiple, los hombres tenian una frecuencia de adherencia terapéutica 85% mayor
en comparacion con las mujeres, y los pacientes con educacién superior tenian
una frecuencia de adherencia 106% mayor en comparacién con aquellos sin
educacién superior. Se concluy6 que la adherencia terapéutica en los pacientes
estudiados es baja, con el sexo masculino y el nivel educativo superior siendo
factores asociados a una mayor adherencia.

Farias-Vilchez et al.,'® en el 2021, reportaron un estudio para determinar la
asociacion entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) vy la
adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui en Piura, Peru.
Este estudio incluyd a 236 pacientes que asistieron al consultorio de
endocrinologia en 2019. La adherencia y el nivel de conocimiento se evaluaron
mediante los cuestionarios Morisky Green-8 (adherencia alta, media o baja) y
Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (adecuado e inadecuado). Utilizaron
regresion logistica multinomial para analizar las variables. Los resultados
mostraron que el 68,2% de los pacientes tenia un conocimiento inadecuado sobre

DM2, mientras que el 31,8% tenia un conocimiento adecuado. La adherencia al



tratamiento fue baja en el 38,6% de los casos, media en el 31,4%, y alta en el
30,0%. Se encontrd una asociacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia
al tratamiento, asi como entre el grado de instruccion y la procedencia. Los
pacientes sin estudios presentaron mayor riesgo de adherencia baja 0 media,
aquellos con educacion primaria tendian a tener una adherencia baja, y los
pacientes de zonas rurales o urbano marginales también mostraron una mayor
asociacion con la adherencia baja. Concluyeron que un conocimiento inadecuado
sobre la diabetes esta asociado a una mayor probabilidad de adherencia baja o
media, y que factores sociodemograficos como el grado de instruccion y la
procedencia también influyen en la adherencia al tratamiento.

Hermoza et al.,*” en el 2017, publicaron un estudio con el objetivo de determinar
la adherencia a la terapia médica nutricional (TMN) en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) en un hospital nacional de nivel Il en Lima, Peru, y explorar
los factores asociados. El estudio, de disefio descriptivo transversal, incluy6 a 163
pacientes del servicio de Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia. Utilizaron
el Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (CFA) y la valoracién calérica y de
macronutrientes se realizé con valores de referencia del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN). La adherencia se defini6 segun el
cumplimiento de las recomendaciones de carbohidratos, fibra, lipidos y proteinas
de la American Diabetes Association (ADA). Los resultados mostraron que la edad
promedio de los participantes fue de 61,1 + 10,3 afios, con una predominancia del
sexo femenino (61,9%). El 40,5% tenia educacion primaria y el 38% presentaba
sobrepeso. Solo el 35,6% de los encuestados mostr6 adherencia a la TMN. El
grupo adherente tenia un mayor tiempo de enfermedad y una frecuencia de pie
diabético tres veces mayor que el grupo no adherente. Concluyeron que la
adherencia a la TMN es baja en pacientes con DM2.

2.1.3. Antecedentes locales

Reymundez,*® en el 2023, publicé una tesis con el objetivo de determinar cémo
el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) influye en la
adherencia al tratamiento farmacolégico oral en pacientes del Centro de Salud
San Juan Bautista, Ayacucho, en 2022. El estudio fue descriptivo, explicativo y de
corte transversal, incluyendo a 140 pacientes con DM2 seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico intencionado. La informacién se recopilé a través de
entrevistas estructuradas y el Test de Morisky Green. Los resultados mostraron

que el 84,2% de los pacientes no adheria al tratamiento, y solo el 19,7% tenia un
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buen conocimiento sobre el manejo de la DM2. Factores como el sexo, la
procedencia y el estado civil no influyeron en la adherencia, mientras que una
mayor edad y un menor grado de instruccibn se asociaron con una menor
adherencia. Ademas, el 63,2% de los pacientes carecia de conocimientos basicos
sobre la enfermedad, el 68,4% desconocia el control glucémico, y el 53,9% tenia
conocimientos sobre la prevencion de complicaciones. Entre las caracteristicas de
la no adherencia, el 81,6% olvidaba tomar sus medicamentos, el 35,5% no los
tomaba en las horas indicadas, y el 28,9% discontinuaba la medicacion si se sentia
mal. La tesis concluyé que un menor nivel de conocimiento se asocia
significativamente con una menor adherencia al tratamiento farmacologico oral
para la DM2.

Sanchez,® en el 2021, presentd una tesis cuyo objetivo fue determinar la relaciéon
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un hospital de Ayacucho. La investigacion, de enfoque
cuantitativo, correlacional y de disefio no experimental de corte transversal,
incluyé a 100 pacientes con diabetes tipo 2, de ambos sexos y edades entre 18 y
83 afos, seleccionados mediante un muestreo probabilistico. Se utilizaron el
Cuestionario de Martin—Bayarre—Grau (MBG) para evaluar la adherencia
terapéutica, el indice de Calidad de Vida (Mezzich) y una ficha de datos
sociodemograficos. Los resultados mostraron una relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida. El 61% de los pacientes presentaron
una adherencia total al tratamiento, y el 86% reportaron un nivel promedio de
calidad de vida. La adherencia al tratamiento se relaciond significativamente con
la edad y el soporte familiar, mientras que la calidad de vida estuvo
significativamente relacionada con el sexo, el grado de instruccién y el soporte
familiar. La tesis concluye que existe una relacién directa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en los pacientes estudiados.

Torre et al.?° en el 2018, reportaron ealizaron un estudio para identificar los
factores relacionados con la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il en pacientes
del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos (EsSalud) en Ayacucho.
La investigacion, de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional,
incluy6 a 166 pacientes que asistieron al consultorio de medicina entre septiembre
y octubre de 2018. Utilizaron entrevistas y cuestionarios impresos para recolectar
datos sobre las variables y objetivos establecidos. Los resultados mostraron una

prevalencia de DM2I del 22%. De estos casos, el 86% correspondia a pacientes
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de 50 afios 0 mas, el 60,5% eran mujeres, el 63,2% tenia antecedentes de
diabetes, el 52,6% seguia un patron alimentario inadecuado, el 60,5% consumia
alcohol y el 68,4% era sedentario. Se concluyé que la edad, los antecedentes de
enfermedad, los patrones alimentarios inadecuados, el consumo de alcohol y el
sedentarismo estan asociados con la prevalencia de DM2.

2.2. Redaccion del marco teorico

2.2.1. Ladiabetes mellitus y adherencia farmacoterapéutica

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad multisistémica crénica que conduce
a hipoglucemia, hiperglucemia y complicaciones a corto y largo plazo a través de
cambios en el metabolismo de la glucosa.® Al 2021 se estim6 que la prevalencia
a nivel mundial fue aproximadamente medio millén de casos y se calcula que para
el 2045 llegue a 783,2 millones de casos.®

El 90-95% de casos de diabetes son del tipo 2 (DT2) y puede causar
complicaciones y hasta la muerte;?-:22 ademas, que su tratamiento incrementa los
costos en el sistema de salud.'?

Existen factores de riesgo de la DT2, entre los que incluyen la dieta poco
saludable, la inactividad fisica, la obesidad, el tabaquismo, entre otros.?

El tratamiento de la DT2 es complejo, ya que la ocurrencia de esta enfermedad
suele abordarse a la vez con otros problemas respecto al monitoreo del azlUcar
sanguineo, la practica de ejercicio por parte de los pacientes, el cuidado de su
dieta, la adherencia a la medicacion y el cuidado del pie diabético.®

De manera general, la adherencia terapéutica en el tratamiento de enfermedades
crénica es el principal factor condicionante del éxito farmacoterapéutico. Diversos
estudios han evidenciado que los pacientes con DT2 tienen baja adherencia con
un monitoreo de la glucosa sanguinea descontralada.'??

Las barreras tanto a nivel individual como social estan relacionadas a la
adherencia farmacoterapéutica de la DT2, ya que algunos devienen del paciente,
de los proveedores de atencion de salud, el mismo sistema de salud y del
medicamento.?® Asi, diversos factores sociodemograficos estan relacionados con
la adherencia a la farmacoterapia de la DT2, tales, como, la depresion,? el nivel
educativo,?” el género,?® consumo de tabaco,® y la condicién laboral.*° En ese
sentido, es importante evaluar la relacion de estos factores con la adherencia en

esta enfermedad, en diferentes contextos.

12



2.2.2. Factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica

Existen cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia
terapéutica, establecidos por la OMS.3!

a) Factores socioecondmicos. “Tales como, la pobreza, el acceso a la atencion
de salud y medicamentos, el analfabetismo, la provision de redes de apoyo social
efectivas y mecanismos para la prestacién de servicios de salud que tengan en
cuenta las creencias culturales acerca de la enfermedad y el tratamiento”.3!

b) Factores relacionados con el tratamiento. “Los mas relevantes se vinculan
con la complejidad del régimen médico, la duracion del tratamiento, los fracasos
terapéuticos anteriores, los cambios constantes en el tratamiento, los efectos
adversos y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos”.3!

c) Factores relacionados con el paciente. “Entre ellos destaca la falta de
recursos, creencias religiosas, nivel escolar, falta de percepcion en la mejora de
la enfermedad, confianza en el médico, deseo de control, autoeficacia y salud
mental”;3?

d) Factores relacionados con la enfermedad. “Tenemos a la gravedad de los
sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicolégica y social), la velocidad de
progresion y la disponibilidad de tratamientos efectivos”. Su repercusion depende
de cuanto influye la percepcion de riesgo de los pacientes, la importancia del
tratamiento de seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica.3!
La depresién es un factor comunmente relacionado con la falta de apego al
tratamiento; es por esto que, ante la primera sospecha de un cuadro depresivo,
se debe realizar una valoracion psicoldgica para abordarla y tratarla lo mas pronto
posible y asi disminuir la falta de adherencia terapéutica relacionada con esta
situacion;3!

e) Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria.
Por ejemplo, centros de salud con infraestructura inadecuada y recursos
deficientes, personal de salud poco remunerado y con carga de trabajo excesiva,
personal de salud sin adecuada preparacion, poca capacidad del sistema para
educar a los pacientes, falta de conocimiento sobre la adherencia y las
intervenciones efectivas para mejorarla.s!

Respecto a los factores asociados a la adherencia a la farmacoterapia en la DT2,
tenemos a la edad, el indice de masa corporal (IMC), la depresion, el nivel

educativo, el sexo, la situacién laboral, el estado civil y el tabaquismo.® Shahabi
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et al, (2023) concluyeron, que la edad avanzada, el tabaquismo 'y el trabajo pueden
conducir a la falta de adherencia al tratamiento de la DT2.

Respecto a la edad, los pacientes menores de 60 afios tenian mas probabilidades
de no cumplir con el tratamiento de la DT2. Los estudios demostraron que los
pacientes mas jovenes (frente a los pacientes mayores con DT2) tienen un peor
control glucémico, una menor adherencia al tratamiento y un menor autocontrol
de la diabetes.?®32, Los pacientes mayores estan menos preocupados por el
empleo y otras actividades sociales. Podria decirse que esa es la razén por la cual
los mas jévenes se adhirieron menos al tratamiento.®

Se ha determinado que los fumadores tenian mas probabilidades de adherirse al
tratamiento que los no fumadores. Solberg sefialé que los fumadores diabéticos
tenian mas probabilidades de sentirse deprimidos y mostrar un peor autocuidado;
y tendian a seguir las recomendaciones para el cuidado de la diabetes con menos
frecuencia.®® Existe evidencia de los beneficios del cambio de estilo de vida,
incluido el no fumar, para prevenir la mortalidad entre los pacientes diabéticos.®*
Respecto a la condicion laboral, los resultados de estudios mostraron que los
empleados tienen un 15% mas de riesgo de incumplimiento del tratamiento que
los desempleados, lo que es consistente con otros estudios.3%3> Malih afirmé que
las amas de casa se hacen una prueba de diabetes con mas frecuencia que la
poblacion empleada.®® Las largas horas de trabajo significa que los pacientes no
puedan tomar su medicacion durante las horas de trabajo diarias.3”

2.2.3. Condicién clinicay adherencia farmacoterapéutica

En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, la adherencia terapéutica es esencial
para controlar eficazmente la enfermedad y prevenir complicaciones a largo plazo.
Entre los aspectos clave de la condicidn clinica y la adherencia terapéutica en la
diabetes tipo 2, tenemos:

Niveles de glucosa en sangre: El objetivo principal en el tratamiento de la
diabetes tipo 2 es mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango
objetivo. Esto ayuda a prevenir sintomas agudos de hiperglucemia (azucar en
sangre elevado) y a reducir el riesgo de complicaciones crénicas a largo plazo.”
Control de peso: La mayoria de las personas con diabetes tipo 2 tienen
sobrepeso u obesidad. Perder peso o mantener un peso saludable es fundamental

para mejorar la sensibilidad a la insulina y controlar el aztcar en sangre.’
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Alimentacion saludable: Una dieta equilibrada es esencial. Esto implica controlar
la ingesta de carbohidratos, elegir alimentos con bajo indice glucémico, y evitar el
consumo excesivo de azlcares y grasas saturadas.’

Ejercicio: La actividad fisica regular puede ayudar a controlar el aztcar en sangre
y mejorar la sensibilidad a la insulina. Se recomienda al menos 150 minutos de
ejercicio moderado a la semana.’

Medicamentos: En algunos casos, se pueden prescribir medicamentos orales o
inyecciones de insulina para ayudar a controlar el azicar en sangre cuando las
medidas de estilo de vida no son suficientes.”

La adherencia terapéutica es fundamental para lograr un buen control de la
diabetes tipo 2 y prevenir complicaciones. Aqui hay algunos aspectos clave
relacionados con la adherencia:

Tomar medicamentos: Si se le han recetado medicamentos para la diabetes tipo
2, es crucial tomarlos segun las indicaciones de su médico. Esto puede incluir
tomarlos en horarios especificos, seguir las dosis recomendadas y no interrumpir
el tratamiento sin consultar primero a su profesional de la salud.®

Sequir el plan de alimentacion: La dieta desempefia un papel importante en el
control del azucar en sangre. Es importante seguir el plan de alimentacion
recomendado y aprender a contar carbohidratos si es necesario.®

Hacer ejercicio: Mantener una rutina de ejercicio regular es vital. Esto puede
requerir establecer un horario fijo para el ejercicio y encontrar actividades que
disfrute para mantener la motivacion.®

Monitorizar el azGcar en sangre: Hacer un seguimiento regular de los niveles de
glucosa en sangre puede ayudar a ajustar el tratamiento segiin sea necesario. La
adherencia a la monitorizacion es esencial.®®

Comunicacion con el equipo de salud: Mantener una comunicacion abierta con
su médico y equipo de atencion médica es fundamental. Discutir cualquier
dificultad o preocupacion con el tratamiento puede llevar a ajustes que mejoren el
control de la enfermedad.38

Educacion continua: Aprender sobre la diabetes tipo 2 y como afecta su cuerpo
puede ayudar a comprender la importancia de la adherencia terapéutica. La
educacion continua sobre la enfermedad y su tratamiento es fundamental.3®

La falta de adherencia terapéutica puede llevar a un control deficiente de la
diabetes tipo 2 y aumentar el riesgo de complicaciones. Por lo tanto, es esencial

que las personas con esta condicion trabajen en estrecha colaboracién con su
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equipo de atencién médica y sigan su plan de tratamiento de manera constante.
Si tienen dificultades para cumplir con su plan, deben discutirlo con su médico
para encontrar soluciones adecuadas.

2.3. Marco conceptual

Adherencia a la medicacion. La adherencia a las terapias es un nucleo primario
del logro del tratamiento que se define segun la OMS como “el grado en que el
comportamiento de las personas se corresponde con las recomendaciones
acordadas por los proveedores de atenciéon médica”.3°

Condicién sociodemografica. Responden al conjunto de rasgos particulares y
del contexto familiar y econémico que caracteriza al grupo social en estudio.*
Condicién clinica. Una condicion clinica se refiere a un conjunto de sintomas,
signos y caracteristicas que afectan la salud de una persona.*

Control glucémico. El control glucémico se refiere a la medida en que una
persona puede mantener niveles adecuados de glucosa en sangre dentro de un
rango objetivo.*?

Hemoglobina Alc. La hemoglobina A glicosilada o HbA1l es una heteroproteina
de la sangre que resulta de la union de la hemoglobina con glucidos unidos a

cadenas carbonadas con funciones acidas en el carbono 3y el 4.42
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ll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacion
El presente estudio se realizé en el Hospital Regional de Ayacucho.
3.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion segun el alcance de investigacion es correlacional.*3
3.3. Definicion de la poblacion y muestra
3.3.1. Unidad de anélisis
Paciente con diabetes mellitus tipo 2.
3.3.2. Poblacién
Pacientes ambulatorios y hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho. El marco
muestral es de 240 pacientes (20 pacientes por semana, por 12 semanas).
3.3.3. Muestra y tamafio de muestra
Pacientes ambulatorios y hospitalizados diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho de julio de 2023
a setiembre del 2023. El tamafio de muestra se calculé con la siguiente ecuacion:
_ NXZi o XpXq
n_dzx(N—1)+Z12_a/2><p><q

Donde: N es el marco muestral (240); a es el maximo error tipo | (0,05); 1 —a/2 es
el nivel de confianza (0,975); Z(1 — a/2) es 1,96; p es la prevalencia; g es el
complemento de p y d es la precision (0,05).
n = 1479

El tamafo de muestra resulté 147,9; sin embargo, se llegd a evaluar a 174
pacientes.

El muestreo se realiz6 en dos fases que incluyd una encuesta transversal a los
pacientes hospitalizados y los pacientes ambulatorios que acudieron el consultorio
de endocrinologia durante un periodo de 12 semanas, y una revision

correspondiente de las historias clinicas de los pacientes.
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3.3.4. Criterios de seleccion

a) Criterio de inclusién

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con diagndstico mayor a 3 meses atendidos
en el Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho de
setiembre de 2023 a diciembre del 2023.

b. Criterio de exclusién

Paciente recién diagnosticado (< 3 meses) fue excluido del estudio. Pacientes con
deterioro cognitivo que no pudieron contestar los cuestionarios. También se
excluyeron los pacientes de los que no se obtuvo el consentimiento informado.
3.4. Métodos instrumentales para la recoleccion de datos

Para evaluar la condicion sociodemogréfica se utilizé un cuestionario validado por
Eze et al.”, que incluy6 informacion de la edad de los pacientes, sexo, estado civil,
calificacion educativa mas alta, ocupacién e ingresos mensuales (Anexo 1,
seccion A). Para evaluar el nivel de adherencia se utilizé el cuestionario de
adherencia a la medicacién validado y propuesto por Morinsky et al.*4 (Anexo 1,
seccion B), donde cada pregunta tuvo una escala de respuesta de "si" 0 "no", en
la que cada respuesta "no" se calificé como "1" y cada "si" se calific6 como "07;
asimismo, las puntuaciones totales variaron entre 0 y 8 y se clasificd en tres
niveles de adherencia: adherencia alta (8 respuestas “no”); adherencia moderada
(6 a 7 respuestas “no”) y adherencia baja (< 6 respuestas “no”). Para obtener
informacién de las caracteristicas clinicas de los encuestados y los medicamentos
utilizados se utilizé un formulario de recoleccién de datos (Anexo 2). La técnica
utilizada para la aplicacion de los cuestionatios de la condicion sociodemografica
y la adherencia a la medicacioén fue la entrevista.

3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos previamente se obtuvo la constancia de aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Llerena”; asi como, se coordind con el jefe del Consultorio de
Endocrinologia. La aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos se
realizd previo consentimiento informado (Anexo 4). Los cuestionarios de la
condicion sociodemogréfica y adherencia a la medicacion se aplicaron a los
pacientes atendidos en el consultorio de Endocrinologia, que luego acudieron al
al servicio de Farmacia y les entrevisto en el modulo de Atencion Farmacéutica. A
los pacientes hospitalizados se les entrevistd en el Area de hospitalizacion de

endocrinologia. La informacién sobre la condicién clinica se obtuvo de las historias

18



clinicas de cada paciente entrevistado utilizando el formulario de recoleccién de
datos.

3.6. Disefio metodolégico

El disefio de investigacion es no experimental de tipo transversal correlacional.*?
3.7. Anédlisis de datos

El andlisis se realiz6 con el software SPSS version 22.0. Para la condicion
sociodemografica y la condicién clinica se utilizd la estadistica descriptiva; asi
como para la adherencia terapéutica. Se utilizé la prueba de Tau de Kendall para
evaluar las asociaciones entre las variables categorizadas con un nivel de
significancia de 0,05.

3.8. Consideraciones éticas

Los principios fundamentales de la ética considerados en la presente investigacion
fueron la autonomia y la beneficiencia.*®

Asi mismo, se considerd los derechos de los participantes. Los participantes
fueron informados sobre los propositos de la investigacion, luego del cual se les
solicitdé firmar un documento de consentimiento informado. Asimismo, se les
informd a los pacientes que tenian la capacidad de rechazar o negarse a participar
y en el caso de aceptar participar tenian el libre derecho a desistir de su
participacion. A los participantes se les advertié que la informacion proporcionada
es confidencial y andnima, de tal manera, que se garantizé la proteccién de sus
datos. Se respeto la privacidad. Se tuvo cuidado en respetar la integridad fisica,
emocional, social y cultural de los participantes. En todo momento se practicé la
honestidad y sinceridad, tanto al recolectar los datos y desarrollar la

investigacion.*®
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes segun la adherencia

a la medicacion.

Caracteristicas Total Adherencia  Adherencia Adherencia p-valor
Baja moderada alta
Género
Masculino 54 (31,0%)  30(17,2%) 24 (13,8%) 0 (0,0%)
Femenino 120 (69,0%) 84 (48,3%) 30 (17,2%) 6 (3,4%) p=0123
Edad
<40 30 (17,2%) 24 (13,8%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
40-49 30 (17,2%) 12 (6,9%) 12 (6,9%) 6 (3,4%)
50-59  36(20,7%) 24 (13.8%)  12(69%)  0(00%) P~024
>60 78 (44,8%) 54 31,0%) 24 (13,8%) 0 (0,0%)
Estado civil
Soltero 18 (10,3%) 12 (6,9%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
Casado 66 (37,9%)  42(24,1%) 24 (13,8%) 0 (0,0%)
Separado 24 (13,8%) 6 (3,4%) 12 (6,9%) 6(3.4%)  p=0,255
Viudo 24 (13,8%) 24 (13,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Conviviente 42 (24,1%) 30 (17,2%) 12 (6,9%) 0 (0,0%)
Religion
Cristiano 108 (62,0%) 66 (37,9%) 36 (20,7%) 6 (3,4%)
Protestante 60 (34,5%) 42 (24,1%) 18 (10,3%) 0 (0,0%) p = 0,038
Evangelista 6 (3,4%) 6 (3,4%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
Ocupacion
Empleado 54 (31,0%)  30(17,2%) 24 (13,8%) 0 (0,0%)
Cesante 6 (3,4%) 0 (0,0%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
Profesional 30 (17,2%) 24 (13,8%) 0 (0,0%) 6 (3,4%) p = 0,452
Desempleado 30 (17,2%) 30 (17,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Trabajador independiente 54 (31,0%) 30 (17,2%) 24 (13,8%) 0 (0,0%)
Ingreso econémico
Menor a sueldo minimo 72 (41,4%) 48 (27,6%) 24 (13,8%) 0 (0,0%)
Sueldo minimo 66 (37,9%) 36 (20,7%) 30 (17,2%) 0 (0,0%)
Mayor a sueldo minimo 6 (3.4%) 0 (0,0%) 0(00%)  6(34%) P=0504
Dependiente 30 (17,2%) 30 (17,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nivel educativo
Ninguno 18 (10,3%) 12 (6,9%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
Primaria 108 (62,1%) 84 (48,3%) 24 (13,8%) 0 (0,0%)
Secundaria 18 (10,3%) 12 (6,9%) 6 (3,4%) 0 (0,0%) p = 3,1x107-5
Superior técnico 24 (13,8%) 6 (3,4%) 18 (10,3%) 0 (0,0%)
Superior universitario 6 (3,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (3,4%)

Nota. N =174
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Tabla 2. Prescripcion de medicamentos para la diabetes mellitus tipo 2 y nivel de adherencia.

Caracteristicas Total Adherencia Baja Adherencia Adherencia alta p-valor
moderada
Tratamiento de la diabetes
Agentes antidiabéticos oral 60 (34,5%) 42 (24,1%) 18 (10,3%) 0 (0,0%)
Agentes antidiabéticos oral + Insulina 96 (55,2%) 60 (34,5%) 30 (17,2%) 6 (3,4%) p = 0,380
Ninguno 18 (10,3%) 12 (6,9%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
Medicamentos usados
Metformina 105 (60,3%) 69 (39,7%) 30 (17,2%) 6 (3,4%)
Metformina/Gilberclamida 51 (29,3%) 33 (19,0%) 18 (10,3%) 0 (0,0%) p = 0,561
Ninguno 18 (10,3%) 12 (6,9%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
¢Pregunta sobre su medicacién?
Si 144 (82,2%) 90 (51,7%) 48 (27,6%) 6 (3,4%)
No 30 (17,2%) 24 (13,8%) 6 (3,4%) 0 (0,0%) p=0031

Nota. N =174
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas segun el nivel de adherencia a la medicacién.

Caracteristicas Total Adherencia Baja Adherencia Adherencia alta p-valor
moderada
Duracion de la enfermedad
<1 afio 42 (24,1%) 36 (20,7%) 0 (0,0%) 6 (3,4%)
1-6 afios 66 (37,9%) 42 (24,1%) 24 (13,8%) 0 (0,0%)
7-11 afios 36 (20,7%) 24 (13,8%) 12 (6,9%) 0 (0,0%) p = 0,002
12-21 afios 24 (13,8%) 12 (6,9%) 12 (6,9%) 0 (0,0%)
> 21 afios 6 (3,4%) 0 (0,0%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
Automonitoreo de glucosa
Si 132 (75,9%) 78 (44,8%) 48 (27,6%) 6 (3,4%)
p = 0,00015
No 42 (24,1%) 36 (20,7%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
Glucosa sanguinea (mg/dL)
<100 (Normal) 24 (13,8%) 18 (10,3%) 6 (3,4%) 0 (0,0%)
100-125 (Pre-diabetes) 48 (27,6%) 24 (13,8%) 24 (13,8%) 0 (0,0%) p=0,433
> 125 (Diabetes) 102 (58,6%) 72 (41,4%) 24 (13,8%) 6 (3,4%)
Glucosa pos pandrial (mg/dL)
< 180 (Normal) 102 (58,6%) 54 (31,0%) 42 (24,1%) 6 (3,4%) p = 0,000002
> 180 (Elevado) 72 (41,4%) 60 (34,5%) 12 (6,9%) 0 (0,0%)
Hemoglobina glicosilada (%)
< 7,0 % (Normal) 54 (31,0%) 42 (24,1%) 12 (6,9%) 0 (0,0%) p = 0,009
> 7,0 % (Elevado) 120 (69,0%) 102 (58,6%) 42 (24,1%) 6 (3,4%)

Nota. N =174
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V. DISCUSION
En este estudio, como parte del primer objetivo se evaluaron las caracteristicas
sociodemogréficas de 174 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho, y su asociacion
con la adherencia a la medicacion (Tabla 1).
Entre los resultados, se observé que el 31,0% de los pacientes eran hombres y el
69,0 % mujeres, con una baja adherencia mas prevalente en mujeres (48,3%) que
en hombres (17,2%); sin embargo, no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el género y la adherencia a la medicacion (p-
valor = 0,123). Aunque Bello et al.'* evidenciaron que el sexo femenino se asocia
como factor protector al tratamiento farmacolégico. Contrariamente, en otros
estudios se evidenciaron que el sexo masculino estan relacionado a la adherencia
a la medicacion.®1°
En este estudio los pacientes se agruparon en cuatro categorias de edad:
menores de 40 afios (17,2%), de 40 a 49 afios (17,2%), de 50 a 59 afios (20,7%),
y mayores de 60 afios (44,8%); aunque la mayor parte de los pacientes mayores
de 60 aflos mostrd adherencia baja (31,0%), no se observé una asociaciéon
significativa entre la edad y la adherencia a la medicacién (p-valor = 0,24). Sin
embargo, Bello et al.'#, evidenciaron que los adultos mayores con edad menor a
los 80 afios aumenta 1,59 veces mas el riesgo de no presentar adherencia al
tratamiento farmacoldgico. En otro estudio, Horii et al.® evidenciaron que la edad
entre 50 a 60 afios estan relacionados a la adherencia a la medicacion.
Respecto al estado civil, los casados y convivientes mostraron menor adherencia
(24,1% y 17,2% respectivamente), pero no se encontrdé una asociacion
significativa entre el estado civil y la adherencia a la medicacion (p-valor = 0,255).
Asimismo, no se encontré una asociacion significativa entre la ocupacion y la
adherencia a la medicacion (p-valor = 0,452), ni entre el ingreso econémico y la

adherencia a la medicacién (p-valor = 0,504). Si bien es cierto no se evidencio

27



asociacion con el estado civil, Olagbemide et al.'* concluyeron que el fuerte apoyo
familiar conduce a una mayor adherencia a la medicacion.

Respecto a estos resultados, de manera general, Shahabi et al.® determinaron que
la edad avanzada y el trabajo pueden conducir a la falta de adherencia de la DM2.
Eze et al.” evidenciaron que la adherencia a la medicacion no esta asociada a la
condicién sociodemogréfica, aunque Polonsky et al.'?, concluy6 que la aderencia
deficientes esta asociada con los factores sociodemogréficos. Por otro lado,
Huang et al.’? el analis de la condiciones sociodemograficas son Utiles para
personalizar las intervenciones en el cuidado de la diabetes, abordando las
preocupaciones de los pacientes con baja adherencia y alfabetizacion en salud, y
enfatizando la autoeficacia y las barreras percibidas para la adherencia a la
medicacion en todos los pacientes con DM2 de baja adherencia.

En referencia a la religion de los pacientes con DM2 y su asociacion con la
adherencia a la medicacion se identific6 que la adherencia baja fue mas
prevalente entre los cristianos (37,9%) y protestantes (24,1%), evidenciandose
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p-valor =
0,038). Asimismo, se encontré una fuerte asociacion significativa entre el nivel
educativo y la adherencia a la medicacion (p-valor < 0,05), siendo la adherencia
mayor entre aquellos con educacién superior universitaria. Al respecto, Polonsky
et al.*?, que las creencias del paciente estan relacionada a una adherencia
deficiente. De igual manera, otro estudios evidenciaron que el nivel educacional
esta asociado a la adherencia farmacologica.'4-16

Si bien es cierto, no se evalud los estilos de vida, sin embargo, la religiéon, la
ocupacion y el nivel educativo podrian marcar los estilos de vida de los pacientes,
a lo que Consuegra et al.'® evidenciaron una fuerte asociacién de los estilos de
vida con la adherencia a la medicacion.

Estos resultados indican que la religion y el nivel educativo tienen una asociacion
significativa con la adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Los pacientes cristianos y aquellos con educacion superior universitaria
mostraron mejores niveles de adherencia. Aunque no se encontraron
asociaciones significativas para otras variables sociodemogréficas como género,
edad, estado civil, ocupacion e ingreso econémico, estos resultados resaltan la
importancia de considerar factores educativos y religiosos en las estrategias de

mejora de la adherencia a la medicacién. Estos hallazgos podrian orientar futuras
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intervenciones y politicas de salud dirigidas a optimizar el manejo de la diabetes
tipo 2.

Como segundo objetivo del estudio se evalud la asociacién de la prescripcién de
medicamentos para la diabetes mellitus tipo 2 y nivel de adherencia a la
medicacion (Tabla 2).

En la muestra de 174 pacientes, se observo que el 34,5% (60 pacientes) recibieron
tratamiento exclusivamente con agentes antidiabéticos orales, mientras que el
55,2% (96 pacientes) fueron tratados con una combinacién de agentes
antidiabéticos orales e insulina. Un 10,3% (18 pacientes) no recibieron ningun
tratamiento farmacolégico. La adherencia baja se observé predominantemente en
el grupo tratado con una combinacién de agentes orales e insulina (34,5%),
seguido por aquellos que recibieron solo agentes orales (24,1%). Sin embargo, el
analisis inferencial mediante la prueba de Tau de Kendall no mostr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de tratamiento y el nivel de
adherencia (p-valor = 0,380). Esto sugiere que la combinacion de tratamientos no
influy6 significativamente en la adherencia de los pacientes.

En cuanto a los medicamentos especificos utilizados, el 60,3% (105 pacientes)
fueron tratados con metformina, mientras que el 29,3% (51 pacientes) recibieron
una combinacion de metformina y glibenclamida. Un 10,3% (18 pacientes) no
estaban utilizando ningdn medicamento. Los pacientes que usaron metformina
mostraron una adherencia baja del 39,7%, adherencia moderada del 17,2%, y
adherencia alta del 3,4%. En comparacién, aquellos que utilizaron metformina y
glibenclamida mostraron una adherencia baja del 19,0% y adherencia moderada
del 10,3%, sin casos de adherencia alta. La prueba de Tau de Kendall tampoco
encontré una asociacion significativa entre el tipo de medicamento y el nivel de
adherencia (p-valor = 0,561), indicando que la eleccion entre metformina sola o en
combinacion con glibenclamida no afectd significativamente los niveles de
adherencia.

Al respecto Eze et al.” evidenciaron que la adherencia a la medicacion no esta
asociada al tipo de medicamento. Ademas, que los pacientes con DM2 tienen
barreras y creencias incorrectas sobre los medicamentos antidiabéticos.? Sin
embargo, Horii et al.® evidenciaron que la cantidad de medicamentos esta
relacionado a la adherencia a la medicacion.

Un andlisis interesante surgi6 del comportamiento de los pacientes en relacion con

si preguntaban sobre su medicacion. El 82,2 % (144 pacientes) reportaron que si
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preguntaban sobre su medicacién, mientras que el 17,2% (30 pacientes) no lo
hacian. Entre los que preguntaban, la adherencia baja fue del 51,7%, la
adherencia moderada del 27,6%, y la adherencia alta del 3,4%. Por otro lado, entre
los que no preguntaban, la adherencia baja fue del 13.8% y la moderada del 3,4%,
sin casos de adherencia alta. La asociacion entre preguntar sobre la medicacion
y el nivel de adherencia fue estadisticamente significativa (p-valor = 0.031), lo cual
resalta la importancia de la comunicacién activa entre el paciente y el profesional
de salud. Los pacientes que se involucraron mas activamente en su tratamiento
mediante preguntas mostraron mejores niveles de adherencia.

Al respecto, Dehdari et al.,2 manifiestan que los pacientes con DM2 necesitarn
apoyo de la comunidad, del entorno y de los profesionales de salud; asimismo,
gue los sistemas de salud deben incorporar la formacion en adherencia a la
medicacion. Ademas, Polonsky et al.*?, evidencio la falta de atencion integrada de
los profesionales de salud esta relacionada con la adherencia deficiente.

El andlisis de datos reveld que ni el tipo de tratamiento (agentes antidiabéticos
orales vs. combinacion con insulina) ni el tipo de medicamento (metformina sola
vs. combinacion con glibenclamida) mostraron una asociacion significativa con los
niveles de adherencia a la medicacion. Sin embargo, la interaccién activa del
paciente, reflejada en la frecuencia de preguntas sobre su medicacién, si estuvo
significativamente asociada con una mejor adherencia. Estos hallazgos subrayan
la importancia de fomentar una comunicacién abierta y efectiva entre los pacientes
y los profesionales de salud para mejorar la adherencia a la medicacion en el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

Estos resultado pueden complementarse por estudios, como el de Huang et al.*°
quienes concluyeron que tener una autoeficacia mas fuerte y menos
preocupaciones sobre los medicamentos, asi como experimentar menos barreras
percibidas para tomar medicamentos, son necesarios para una mejor adherencia
a la medicacion entre aquellos con baja adherencia.

Como tercer objetivo del estudio se evalu6 la asociacion de la condicién clinica
con la adherencia a la medicacion en personas con diabetes mellitus tipo 2, con
sus indicadores duracion de la enfermedad, automonitoreo de la glucosa, nivel de
glucosa en ayuno, glucosa pospandrial y nivel de hemoglobina glicosilada (Tabla
3).

En la muestra de 174 pacientes, la duracion de la enfermedad se distribuyé en

cinco categorias: menos de un afio (24,1%), de 1 a 6 afios (37,9%), de 7 a 11 afios
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(20,7%), de 12 a 21 afos (13,8%) y mas de 21 afios (3,4%). La adherencia baja
fue mas prevalente en pacientes con una duracion de la enfermedad de 1 a 6 afios
(24,1%) y de menos de un afio (20,7%). En contraste, la adherencia alta fue mas
comun en pacientes con una duracién de menos de un afio (3,4%). El analisis
inferencial mediante la prueba de Tau de Kendall mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la duracién de la enfermedad y el nivel de
adherencia (p-valor = 0,002). Esto indica que la duracidon de la enfermedad influye
en la adherencia de los pacientes, con una tendencia a mayor adherencia en
aguellos con una enfermedad de corta duracién.

El automonitoreo de glucosa fue reportado por el 75,9% (132 pacientes) de la
muestra, mientras que el 24,1% (42 pacientes) no realizaban automonitoreo. Los
pacientes que se automonitoreaban mostraron una adherencia baja del 44,8%,
moderada del 27,6%, y alta del 3,4%. En comparacion, aquellos que no se
automonitoreaban presentaron una adherencia baja del 20,7% y moderada del
3,4%, sin casos de adherencia alta. La asociacion entre el automonitoreo de
glucosa y la adherencia fue estadisticamente significativa (p-valor = 0,00015),
indicando que los pacientes que practican el automonitoreo tienen una mayor
adherencia a la medicacion.

Al respecto, diversos estudios evidenciaron que la adherencia a la medicacién
esta asociada con el autocontrol de la glucosa,’”'! lo cual es reforzadas con el
fuerte apoyo familiar.'! Asimismo, Polonsky et al.'? concluyé que la mala
adherencia a la medicacion en la DM2 estd asociada con un control glucémico
inadecuado. Ademés el fomento de la asistencua a los controles en medicina
general favorece la adherencia.?

Los niveles de glucosa sanguinea se categorizaron en normal (< 100 mg/dL), pre-
diabetes (100-125 mg/dL) y diabetes (= 125 mg/dL). La mayoria de los pacientes
se encontraban en el rango de diabetes (58,6%), con una adherencia baja del
41,4%, moderada del 13,8%, y alta del 3,4%. Los pacientes con niveles de glucosa
normales y pre-diabetes mostraron una adherencia baja del 10,3% y 13,8%
respectivamente, sin casos de adherencia alta. No se encontr6 una asociacion
significativa entre los niveles de glucosa sanguinea y la adherencia a la
medicacioén (p-valor = 0,433).

La glucosa posprandial se clasific6 en normal (< 180 mg/dL) y elevado (> 180
mg/dL). El 58,6 % (102 pacientes) tenia niveles normales de glucosa posprandial,

mostrando una adherencia baja del 31,0%, moderada del 24,1%, y alta del 3,4%.
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En contraste, el 41,4% (72 pacientes) tenia niveles elevados, con una adherencia
baja del 34,5% y moderada del 6,9%, sin casos de adherencia alta. La prueba de
Tau de Kendall revel6 una asociacion significativa entre la glucosa posprandial y
la adherencia a la medicacién (p-valor = 0,000002), sugiriendo que los pacientes
con niveles normales de glucosa posprandial tienen una mejor adherencia.

Los niveles de hemoglobina glicosilada se categorizaron en normal (< 7,0%) y
elevado (= 7,0%). El 69,0% (120 pacientes) presento niveles elevados de HbAlc,
con una adherencia baja del 58,6%, moderada del 24,1%, y alta del 3,4%. Por otro
lado, el 31,0% (54 pacientes) tenia niveles normales, con una adherencia baja del
24,1% y moderada del 6,9%, sin casos de adherencia alta. La asociacion entre los
niveles de HbAlcy la adherencia fue marginalmente significativa (p-valor = 0,009),
indicando que los pacientes con niveles normales de HbAlc tienden a tener una
mejor adherencia.

El andlisis de las caracteristicas clinicas y su relacién con la adherencia a la
medicacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 reveld varias asociaciones
significativas. La duracion de la enfermedad y el automonitoreo de glucosa
mostraron una fuerte influencia en la adherencia a la medicacion, con mejores
niveles de adherencia en pacientes con una enfermedad de corta duracion y
aguellos que practican el automonitoreo. Los niveles de glucosa posprandial
también estuvieron significativamente asociados con la adherencia, sugiriendo
que un mejor control posprandial se correlaciona con una mayor adherencia.
Aunque la asociacion entre los niveles de glucosa sanguinea y la adherencia no
fue significativa, los niveles de HbAlc mostraron una asociacion marginalmente
significativa, indicando una tendencia hacia una mejor adherencia en pacientes
con control glucémico 6ptimo. Al respecto, Horii et al.?, concluyeron que un alto
grado de adherencia a la medicacién tiene una influencia positiva en los niveles

de hemoglobina Alc.
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VI. CONCLUSIONES

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas reveld que la religion y el
nivel educativo tienen una asociacion significativa (p < 0,05) con la adherencia
a la medicacioén en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El estudio no encontrd una asociacion significativa entre el tipo de tratamiento
antidiabético ni entre los tipos especificos de medicamentos y el nivel de
adherencia a la medicacion. Un hallazgo significativo fue la relacion entre la
comunicacion activa del paciente y la adherencia a la medicacion (p < 0,05).
Las caracteristicas clinicas mostraron varias asociaciones significativas (p <
0,05) con la adherencia a la medicacion. La duracion de la enfermedad vy el
automonitoreo de glucosa fueron factores clave. Ademas, se encontrdé una
asociacion significativa (p < 0,05) entre la glucosa posprandial y la adherencia.
Aunque la glucosa sanguinea en ayunas no mostr6 una asociacién
significativa, los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) presentaron una

asociacion marginalmente significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES
Para mejorar la adherencia a la medicacién en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, es fundamental desarrollar programas educativos especificos que
refuercen la importancia del tratamiento. Ademas, es esencial considerar el
apoyo comunitario y las creencias religiosas de los pacientes.
Para optimizar la adherencia a la medicacion, los profesionales de salud
deben fomentar una comunicacion abierta y constante con sus pacientes.
Los médicos deben considerar las preferencias y el estilo de vida del paciente
al prescribir medicamentos, asegurandose de que el régimen sea lo mas
sencillo y manejable posible.
Se recomienda el uso de recordatorios y herramientas digitales que ayuden a
los pacientes a seguir su régimen de medicacion.
Es crucial ofrecer un apoyo adicional a los pacientes con diabetes de larga
data, incluyendo educacion continua y seguimiento regular para mantener su
compromiso con el tratamiento. Es importante enfocar las intervenciones en
el control de la glucosa posprandial y los niveles de HbAlc. Los pacientes
deben recibir educacion sobre como la dieta y el ejercicio pueden impactar

estos niveles y, a su vez, su salud general.
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Anexo 1. Cuestionario de recoleccion de datos

El presente cuestionario tiene la finalidad de evaluar la adherencia terapéutica y
le pido que responda con toda sinceridad a las siguientes preguntas. La
informacién sera manejada de manera confidencial. Agradezco de antemano su
participacion

Nombre del paciente: ...

Seccion A : Condicién sociodemografica
Género . () Masculino ( ) Femenino
Edad
Estado civil : () Soltero (a) ( ) Casado ( ) Separado ( ) Viudo
() Conviviente
Religion : () Cristiano () Protestante () Evangelista
Otro:.............
Ocupacion : () Empleado () Cesante ( ) Profesional
( ) Desempleado () Trabajador independiente

Ingreso econémico:
() Menor a sueldo minimo () Sueldo minimo
() Mayor a sueldo minimo
Nivel educativo:
( ) Ninguno () Primaria ( ) Secundaria
( ) Superior técn.( ) Superior universitario
¢ Usted realiza su control glicémico?
()Si ()No

Seccion B : Adherencia terapéutica

Responda las siguientes preguntas:

1. ¢Alguna vez ha tenido dificultades para tomar sus medicamentos tal como le
han sido prescritos?
a) Si
b) No

2. ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos para evitar los efectos
secundarios?
a) Si
b) No

3. ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque se sintio mejor?
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a) Si

b) No
¢Alguna vez ha olvidado tomar sus medicamentos?
a) Si
b) No

SAlguna vez ha tenido problemas para seguir el horario de sus

medicamentos?

a) Si

b) No

¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos cuando se siente
ocupado(a)?

a) Si

b) No

¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos cuando no puede
pagarlos?

a) Si

b) No

¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos debido a que olvido
solicitar la receta?

a) Si

b) No

Gracias
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos

Nombre del paciente: ..o

Seccion B : Condicion clinica

Duracion de la enfermedad:

()<1lafo () 1-6 afios () 7-11 afos
afos

() > 21 afos
Glucosa sanguinea e mg/dL
Hemoglobina glicosilada :  .................. %
Glucosa preprandial L e mg/dL
Glucosa posprandial L e mg/dL

(

) 12-21

¢ El paciente usa agentes antidiabéticos orales para el tratamiento de la diabetes

mellitus tipo 2?
()Si () No

¢ El paciente usa agentes antidiabéticos orales + insulina para el tratamiento de la

diabetes diabetes mellitus tipo 2?
()Si ()No
¢, Qué medicamentos usa el paciente en la diabetes mellitus tipo 2?
( ) Metformina () Glibenclamida
( ) Glimepirida ( ) Glicazida
( ) Pioglitazona

¢ El paciente consulta a su médico sobre el medicamento prescrito?

()Si () No
¢El paciente padece de otras comorbilidades?
()si () No
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Anex_o 3. Co_nstancia de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Llerena”.

_ciln .
Comité de Efica
4 QCElsmesssn
L T
«ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCILA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

CONSTANCIA DE APROBACION

Cédigo del protocolo: 007-2024-CEl

Titulo del protocolo: “ASOCIACION DE LA CONDICION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA CON
ADHERENCIA ALA MEDICACION EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL EN EL 2023”

Investigador principal: LOURDES QUISPE MEDINA

Por medio de la presente se hace constar que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho ha recibido el protocolo de investigacion
y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision a detalle, se
ha determinado que el protocolo de investigacion ha sido APROBADO bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA.

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho (CEl) sobre cualquier enmienda en el protocolo posterior a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacion en forma
semestral. Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacion en cualquier momento (seguin el cronograma
planteado) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacion serd de 06 meses a partir
de la fecha de emision de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 14 de febrero del 2024.

Cc
Interesado (a)

Archivo
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Anexo 4. Consentimiento informado

El objetivo del presente estudio es obtener informaciéon sobre su condicién

sociodemografica y clinica y asociarla con la adherencia o cumplimiento con la

medicacién para su enfermedad. Se te va a realizar preguntas referidas a tu

condicion sociodemografica y si cumples con tu medicacién; asimismo, se

accedera a tu historia clinica para obtener informacién sobre tu condicion clinica.

Con los resultados obtenidos se pretender sensibilizar a la poblacién con adulta

con diabetes mellitus tipo Il sobre la importancia del cumplimiento de su

medicacion.

CONFIDENCIALIDAD: Te aseguramos la absoluta confidencialidad, anonimato y

uso de la informacién exclusivamente con fines cientificos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Previamente he sido informado del objetivo de la presente investigacién en la cual

voy a participar:

* Que acepto voluntariamente participar en el estudio, sabiendo que la
informacién usada de manera confidencial y ser& totalmente anénimo.

* He leido y entendido la informacién, por lo que acepto voluntariamente
participar en este estudio.

Con ello la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga como institucion

académica y alma mater de nuestra regiébn de Ayacucho te agradece por tu

participacién en la investigacion, contribuyendo a la calidad de esta y a su

desarrollo. De esta manera esta fomentando la actividad investigadora, que en lo

posterior repercutira en el beneficio de la poblacion.

Por tanto, ACEPTO VOLUNTARIAMENTE y en plena conciencia la participacion

en el presente estudio.

PARTICIPANTE (firma) INVESTIGADOR (firma)

Lourdes Quispe Medina
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Anexo 5. Coeficiente de correlacion de Tau de Kendall para

asociacion entre los factores con la adherencia a la medicacion.

determinar la

Valor Error estandar T p-valor
Sexo asintético®  aproximada®
Ordinal por  Tau-b de 0,116 0,075 1,543 0,123
ordinal Kendall
N de casos validos 174
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Valor Error estandar T p-valor
Grupo de edad asintoético®  aproximada®
Ordinal por  Tau-b de -0,054 0,067 -0,800 0,424
ordinal Kendall
N de casos vélidos 174
a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
o Valor Error estandar T p-valor
Estado civil asintético®  aproximada®
Ordinal por  Tau-b de 0,072 0,063 11,138 0,255
ordinal Kendall
N de casos vélidos 174
a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
o Valor Error estandar T p-valor
Religion asintotico? aproximada®
Ordinal por  Tau-b de 0,143 0,067 2,073 0,038
ordinal Kendall
N de casos validos 174
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
» Valor Error estandar T p-valor
Ocupacion asintético? aproximada®
Ordinal por  Tau-b de 0,052 0,069 0,752 0,452
ordinal Kendall
N de casos validos 174

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
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o Valor Error estandar T p-valor
Ingreso economico asintético? aproximadaP
Ordinal por  Tau-b de -0,047 0,071 -0,668 0,504
ordinal Kendall
N de casos vélidos 174
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
) ) Valor Error estandar T p-valor
Nivel educativo asintotico? aproximadaP
Ordinal por  Tau-b de 0,347 0,077 4,168 3,1x 10-5
ordinal Kendall
N de casos vélidos 174
a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
L Valor Error estandar T p-valor
Medicacion asintotico? aproximada®
Ordinal por  Tau-b de 0,040 0,068 0,581 0,561
ordinal Kendall
N de casos validos 174
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
o Valor Error estandar T p-valor
Consulta al medico asintético*  aproximadaP®
Ordinal por  Tau-b de 0,142 0,063 2,162 0,031
ordinal Kendall
N de casos validos 174
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Valor Error estandar T p-valor
Agentes asintético®  aproximada®
Ordinal por Tau-b de
ordinal Kendall 0,060 0,068 0,878 0,380
N de casos vélidos 174
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
L Valor Error estandar T p-valor
Control glicémico asintético®2  aproximada®
Ordinal por  Tau-b de 10,240 0,059 3,790 1,5 x 10-4
ordinal Kendall
N de casos vélidos 174

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
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Duracion de la Valor Error estandar T p-valor
enfermedad asintético®  aproximada®
Ordinal por  Tau-b de 0,214 0,071 3,041 0,002
ordinal Kendall
N de casos vélidos 174
a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
i Valor Error estandar T p-valor
Nivel de glucosa asintotico? aproximada®
Ordinal por  Tau-b de -0,055 0,071 0,783 0,433
ordinal Kendall
N de casos vélidos 174
a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
] ) ] Valor Error estandar T p-valor
Hemoglobina glicosilada asint6tico®  aproximada®
Ordinal por  Tau-b de 0,180 0,067 2,630 0,009
ordinal Kendall
N de casos validos 174

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Titulo: Asociacion de la condicion sociodemogréfica y clinica con la adherencia a la medicacién en personas con diabetes mellitus tipo 2

en el Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho en el 2023.

Autor: Lourdes Quispe Medina

a) ¢La condicién
sociodemografica esta
asociada a la adherencia a
la medicacién en personas
con diabetes mellitus tipo 2?

b) ¢La condicién clinica esta
asociada a la adherencia a
la medicacion en personas
con diabetes mellitus tipo 2?

a) Evaluar la asociacion de la
condiciéon sociodemografica
con la adherencia a la
medicacién en personas con
diabetes mellitus tipo 2.

b) Evaluar la asociacion de la
condicién clinica con la
adherencia a la medicacién
en personas con diabetes
mellitus tipo 2.

Regional de Ayacucho en
el 2023.

Hipotesis de nula

La condicién
sociodemografica y clinica
no se asocia con la
adherencia a la medicacién
en personas con diabetes
mellitus tipo 2 en el
Consultorio de
Endocrinologia del Hospital
Regional de Ayacucho en
el 2023.

Medicamentos usados

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis alterna Variable 1: Tipo de investigacién
¢La condicion sociodemogréafica | Determinar la asociacion de la | La condicion | Adherencia a la medicacion | Alcance correlacional.
y clinica esta asociada a la | condicion sociodemografica y | sociodemogréafica y clinica | Variable 2: Unidad de analisis
adherencia a la medicacion en | clinica con la adherencia a la | se asocia | Condicion Paciente con diabetes mellitus tipo 2.
personas con diabetes mellitus | medicacion en personas con | significativamente con la | sociodemogréafica Poblacion
tipo 2 en el Consultorio de | diabetes mellitus tipo 2 en el | adherencia ala medicacion | Variable 3: Pacientes ambulatorios y hospitalizados con diabetes
Endocrinologia del Hospital | Consultorio de Endocrinologia | en personas con diabetes | Condicién clinica mellitus tipo 2 atendidos en el Consultorio de
Regional de Ayacucho en el | del Hospital Regional de | mellitus tipo 2 en el | Variable 4: Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho. El
2023? Ayacucho en el 2023. Consultorio de | Control glucémico marco muestral es de 240 pacientes (20 pacientes por
Problemas especificos Objetivos especificos Endocrinologia del Hospital | Variable 5: semana, por 12 semanas).

Muestra

Pacientes ambulatorios y hospitalizados diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Consultorio de
Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho de
julio de 2023 a setiembre del 2023. El tamafio de
muestra es 148.

Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizara un cuestionario estructurado de tres
secciones.

Disefio metodolégico

El disefio de investigacion es no experimental de tipo
transversal correlacional.

Analisis de datos

El andlisis se realizara con el software SPSS version
22.0. Para la condicibn sociodemogréafica y la
condicién clinica se utilizara la estadistica descriptiva;
asi como para la adherencia terapéutica. Se utilizara
la prueba de Chi-cuadrado para evaluar las
asociaciones entre las variables categorizadas con un
nivel de significancia de 0,05.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°910-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER:
LOURDES QUISPE MEDINA

En la ciudad de Ayacucho, siendo las ocho y quince de la mafiana del dia dieciséis del
mes de agosto del afio dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditérium de la Facultad
de Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis titulado: Asociacién de la condicidn sociodemografica
y clinica con la adherencia a la medicacidn en personas con diabetes mellitus tipo 2 en
el Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho en el 2023;
presentando por la bachiller LOURDES QUISPE MEDINA, para optar el titulo profesional
de Quimico farmacéutico. Los miembros del jurado de sustentacién conformado por:

Presidente : Prof. Maricela Lépez Sierralta (Delegada por el Decano)
Jurados : Prof. Emilio German Ramirez Roca
: Prof. Stephany Massiell Barbaran Vilcatoma
4to jurado : Prof. Liselly Elvira Chauca Retamozo
Asesor : Prof. Marco Rolando Aronés Jara

Secretario Docente  : Prof. Edith Eveling Conislla Caceres

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, como acto inicial el
presidente de la comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos
presentados por los recurrentes y da algunas indicaciones a la sustentante.

Acto seguido inicia la exposicidn la Bachiller LOURDES QUISPE MEDINA, una vez
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De la evaluacioén realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller LOURDES QUISPE MEDINA; quien obtuvo la nota final
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