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RESUMEN

Introduccidn: La diabetes mellitus es una enfermedad cronica globalmente prevalente, que
presenta riesgos graves para la salud de los pacientes, su importancia radica en que las personas
con diabetes no consiguen sus objetivos de control y entre las causas relacionadas con el mal
control, existen multiples factores asociados. La adherencia es particularmente dificil y el
riesgo de interrupcion del tratamiento es elevado. Objetivos: Identificar aquellos factores que
estan asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche. Métodos: Se
realizo un estudio de tipo descriptivo y corte transversal. La poblacion estd compuesta por 120
pacientes de donde se sac6 una muestra de 91 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 que reciben tratamiento farmacoldgico. Se aplico una encuesta para conocer los factores
asociados a la no adherencia al tratamiento. Para realizar el andlisis de datos se utiliz6 el
paquete SPSS y la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Resultados: El nivel de
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 fue alto en 20.88%, medio en 27.47% y bajo
en 51%. También se obtuvo los resultados relacionando los factores con el nivel de adherencia
al tratamiento, de ellos fueron no significativos: el sexo y la edad. Se encontrd que existe
relacion significativa en la ubicacion de la residencia, el tener bajo grado de instruccion
primaria 96.2%, el tener comorbilidades como la depresion en un 52%, la no confianza en los
farmacos brindados por el hospital 90.9% entre otros. Conclusiones: Se determino que los
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento son: ubicacion de la residencia, menor
grado de instruccion, desempleo, vivir solo, tener dudas sobre su enfermedad, menor tiempo
de enfermedad, comorbilidades como la depresion, no tener confianza en los medicamentos
brindados por el hospital, falta de apoyo para la toma de los farmacos. Porque estaban
relacionados con no lograr los resultados clinicos que se esperan al seguir el esquema

terapéutico.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, diabetes, factores asociados.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a globally prevalent chronic disease, which presents serious
risks to the health of patients. Its importance lies in the fact that people with diabetes do not
achieve their control goals and among the causes related to poor control, there are multiple
Associated factors. Adherence is particularly difficult and the risk of treatment interruption is
high. Objectives: Identify those factors that are associated with lack of adherence to treatment
in patients with type 2 diabetes mellitus in the outpatient clinic of the endocrinology service of
the Goyeneche Hospital. Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out. The
population is made up of 120 patients from which a sample of 91 patients with a diagnosis of
type 2 diabetes mellitus receiving pharmacological treatment was taken. A survey was applied
to know the factors associated with non-adherence to treatment. To perform data analysis, the
SPSS package and Spearman's non-parametric Rho test were used. Results: The level of
adherence to treatment in patients with DM2 was high in 20.88%, medium in 27.47% and low
in 51%. The results were also obtained relating the factors with the level of adherence to
treatment, of which the following were non-significant: sex and age. It was found that there is
a significant relationship in the location of the residence, having a low level of primary
education 96.2%, having comorbidities such as depression in 52%, not trusting the drugs
provided by the hospital 90.9% among others. Conclusions: It was determined that the factors
associated with lack of adherence to treatment are: location of residence, lower level of
education, unemployment, living alone, having doubts about their illness, shorter duration of
illness, comorbidities such as depression, not having confidence in the medications provided
by the hospital, lack of support for taking the drugs. Because they were related to not achieving

the clinical results expected when following the therapeutic scheme.

Keywords: Therapeutic adherence, diabetes, associated factors.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION ..ottt 1
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO ...cocvveeveeeeieeteeeestse s ens s 2
1. Problema de INVESTIJACION. .....cciiiiiiii ittt 3
1.1. Determinacion del problema...........cociiiiiniiie i 3
1.2, Enunciado del ProbIEMA. . ......cc.ooiiiiiiiii s 3
1.3.  DescripCion del ProbIEMA ..........cccoiiiiiiiiiiiirese s 3
1.3.1.  Area del CONOCIMIENTO .......cvvuieeeeeesceeeee ettt s 3
1.3.2.  Analisis de Variables ... 3
1.3.3.  INterrogantes DASICAS.........cccciuiiiiiieeie ettt 6
1.4, Justificacion del problema............ccooiiiiiiiiiie e 6
P O o =] Yo 3SR 7
2.1, GeNneral ........... Mg cooeeeeeencisziin.nanet I . .. ..........ootramrneteannaeraeseeenne s 7
N 1 o= Tod ) oo 1 SRS 7
TR |V - U oo T =T T LSOOI 8
3.1, DiIADEteS MEIITUS ..o 8
3.2, TIPS dE QIADELES....c.eiieieceecee ettt 8
I B B T o (T3 1] o 1 PP RPR 8
3.2.2.  DIADELES TIPO 2 ..ottt anes 8
3.2.3.  Diabetes gestaCional.........cccccveiiiiiiieie e 8
3.2.4.  Otros tipos especificos de diabetes por 0tras Causas...........cceeveeveereerieieeseernenes 9
3.3, EPIAEMIOIOQIA .. .oveivieiiiiieieie ettt e 9

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3.4, SIGNOS Y SINTOMAS ... .ecveeieeiieieiiesie sttt te et e e e et esbesresresbeareeneeneenees 9
3.5, Criterios diagNOSTICOS. ......cciuieieiiieitieie s seesie st e e e et e e raeste e e sreeae e 10
3.5.1.  Prueba de hemoglobina glicosilada (HDALC) ........ccccvviiieiiiiiiiiiccee 10
3.5.2.  Lamedicion de glucoSa 8N AYUNAS..........ccoeirieriririerienieesie e 10
3.5.3.  Test de tolerancia oral a la gluCoSa...........cccovevveiiiieiicc e 10
3.5.4.  Prueba aleatoria de glucosa en plasma..........ccccceeveiieiiirciiese e 10

3.6, TTAAMIENTO ..ottt bbb 11
3.6.1.  ANtidiabtiCOS OFalES.....cviiiiiiiiiiiiiiiiisint e e 11

3.7, COMPLICACIONES .....cciteiurerieitiiiiiiueesesiteiseasneessessessteeasesseesseesessesssnsstessessseessessessseensenns 13
3.7.1.  CompliCaCIONES AQUUAS. .....c.ueiveeireereirieiieeesteesteeseesseesteeseesrassteessesseesreesesseenseens 13
3.7.2. COMPIICACIONES CIONICAS ......eveveiiieieiiiie et isb sttt 14

3.8, AdNerenCia terapPBULICA..........coveierieiieseeeee et sre st ara e et e st sresneereeneeneens 16
3.8.1.  Puede ClasifiCarse BN ..........cccueiiireriiiie e 16
3.8.2.  Factores que influyen en la adherencia a los medicamentos ................c..oc...... 17

4. Revision de antecedentes INVESTIGAtIVOS. .......cuoiieieirie it 18
4.1, ANIVEl INTErNACIONAL .......oiiiiiiiieii e 18
4.2, ANIVEINACIONAD .......ooiiiiiic e 19
4.3, ANIVEITEQIONAL.........ooii e e 20
CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ......cevverieiieeeiieeseeeeeesere e, 21
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.............ccocvevevevii v 22
I -Tod o [or: TSRS S U P TP U R UT T PSOPR TP 22
1.2, INSIIUMENTOS ...ttt 22
1.2.1.  Ficha de recolecCion de datos ...........ccooieirieininieiiieeieesee e 22
1.2.2.  Escala de adherencia a la medicacion 8 de Morisky (MMAS-8) ...........cc........ 22

1.3.  Materiales de VErifiCaCiON ... 23

2. Campo de VEITICACION ........cciiiiieieie ettt 23

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

2.1, AMDITO....ucieicicicicce e 23
2.2, UNIAA0ES & BSTUMIO .....veviveieeiiieieesie e 23
2.2.1. PODIACION. ....iitiiiiiii e e 23
2,220 IVUBSIIA ...ttt 23

2.3, TemPOralidad .........ccooeiiiiieir e e 25
2.4, TIP0 de INVESTIGACION ....ccueeiieiie ettt sre e 25
2.5, NiVel de INVESTIGACION ......ooviiiiiiiiieiee et 25
2.6.  Disefio de INVESTIZACION ..cviiviiiiie i cisieee ettt ne e 25
3. Estrategia de recolecCion de dat0S...........cciiiiiieeiiiieiie e 25
3.1. OrgamizaSion gl g . BN S NI A AR 25
Bi2. REBCUISOS ..tttk b e e ke R ettt b et e ne e 25
3.3, Validacion de 10S INStIUMENTOS ......cuvviriiueriirieieienie it s st et seene s 25
3.4. Criterios para manejo de resultados ............cccevieiieiiiiieie e 25
CAPITULO 11l RESULTADOS ......cocouiviieeeiieessistssessssssssessessesssssssassssestassssssesssssssssssssssssenes 26
DISCUSION ...\ e Soervey. SO L crorvvess Sttt . oY ............................... 77
CONGCLUSIONES ...ttt et be e sh bt e she e et e e abe e e e te e sbeeanbeeabeeanbeesneeanbeeannens 80
RECOMENDACIONES ...ttt ne e 82
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coooooeveteeeeeeeeeeeeeeeeses s sesasss st 83
ANEXOS ..ttt ettt bbbt Rttt e R et e be e R ettt nae et e e be e teenneeanees 88
ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO .......ooiiiiiiiiieieeee e 89
ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.......ooiiieeeeee e 90
ANEXO 3 ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION 8 MORISKY ........cccce...e. 91
ANEXO 4 VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS ......ccooiiiiiieieieieieeeeee e 92
ANEXO 5 MATRIZ DE DATOS ...ttt 95

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE LR -eAToLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA 1 FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.t 27

TABLA 2 FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2. 28

TABLA 3 FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.t 29

TABLA 4 FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.ttt 30

TABLA 5 FACTORES SOCIECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
WISHEEEELN (Res | St gl ] PG R 31

TABLA 6 FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPOZ......ciiiiiiieii e e 32

TABLA 7 FACTORES DEL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2.ttt 33

TABLA 8 FACTORES DEL ESQUEMA TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ....ooiiiiiiiiiiiei e 34

TABLA 9 FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ...ttt 35

TABLA 10 FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ..o 36

TABLA 11 FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE CON RELACION AL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2......ocoiiiiiiiiiieeeee, 37

TABLA 12 FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE CON RELACION AL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2......ocoiiiiiiiiiiicie, 38

TABLA 13 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.t 39

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 14 FACTORES DEMOGRAFICOS-EDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

TABLA 15 FACTORES DEMOGRAFICOS-SEXO ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

TABLA 16 FACTORES DEMOGRAFICOS-UBICACION DE LA RESIDENCIA
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.....ooiiiiiiieieee s 44

TABLA 17 FACTORES SOCIOECONOMICOS-GRADO DE INSTRUCCION
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.....ooiiiiiiiiiiic e 46

TABLA 18 FACTORES SOCIOECONOMICOS-OCUPACION ASOCIADOS AL NIVEL
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.ttt bbb 48

TABLA 19 FACTORES SOCIOECONOMICOS-APOYO SOCIAL FAMILIAR
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2......ccoiiiiiiiiiiiii i 50

TABLA 20 FACTORES DEL EQUIPO DE ATENCION MEDICA-CONOCIMIENTO
SOBRE LA ENFERMEDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.................. 52

TABLA 21 FACTORES DEL ESQUEMA TERAPEUTICO ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

TABLA 22 FACTORES DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

TABLA 23 FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD- COMORBILIDAD
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2......ooiiiiiiiieiieee e 58

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 24 FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE-CONFIANZA EN LOS
MEDICAMENTOS QUE BRINDA EL HOSPITAL ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

TABLA 25 FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE-REQUIERE APOYO PARA LA
TOMA DE MEDICAMENTOS ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.................. 62
TABLA 26 PRUEBAS DE NORMALIDAD .....coooiiiiiiiee e 64
TABLA 27 CORRELACIONES EDAD ....cciiiiiiiiiniiiiiiiiicie s 65
TABLA 28 CORRELACIONES SEXO......cciiiiiiieiiiiiireite i 66
TABLA 29 CORRELACIONES UBICACION DE LA RESIDENCIA ........cccccoevrivirinnnn, 67
TABLA 30 CORRELACIONES GRADO DE INSTRUCCION......c.cccoevveriiriiireieieisieen, 68
TABLA 31 CORRELACIONES OCUPACION........cooeveiercicieneieiceeie e 69
TABLA 32 CORRELACIONES APOYO SOCIAL-FAMILIAR ......cccoiiiiiiiiiiiiii, 70
TABLA 33 CORRELACIONES CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD............. 71
TABLA 34 CORRELACIONES ESQUEMA TERAPEUTICO .....ccoeiiiiiiieiceeee, 72
TABLA 35 CORRELACIONES TIEMPO DE ENFERMEDAD...........ccccooviiiiiiiiiiiicn, 73
TABLA 36 CORRELACIONES COMORBILIDADES ..........ccciiiiiiiiiiee 74
TABLA 37 CORRELACIONES CONFIANZA EN LOS FARMACOS. ..o, 75
TABLA 38 CORRELACIONES REQUIERE APOYO .....cccoiiiiiiiiiceeee e, 76

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE LR -eAToLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1 FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.t 27

GRAFICO 2 FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2. 28

GRAFICO 3 FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.t 29

GRAFICO 4 FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.ttt 30

GRAFICO 5 FACTORES SOCIECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
WISHEEEELN (Res | St gl ] PG R 31

GRAFICO 6 FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.t e e 32

GRAFICO 7 FACTORES DEL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ...ttt 33

GRAFICO 8 FACTORES DEL ESQUEMA TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ....ooiiiiiiiiiiiei e 34

GRAFICO 9 FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.....ooiiiiiiiiiieie i 35

GRAFICO 10 FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2......cociiiiiiiiiiiciiee e 36

GRAFICO 11 FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE CON RELACION AL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2......ocoiiiiiiiiiieeeee, 37

GRAFICO 12 FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE CON RELACION AL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2......ocoiiiiiiiiiiicie, 38

GRAFICO 13 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ... 39

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICO 14 FACTORES DEMOGRAFICOS-EDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

GRAFICO 15 FACTORES DEMOGRAFICOS-SEXO ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

GRAFICO 16 FACTORES DEMOGRAFICOS-UBICACION DE LA RESIDENCIA
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.....ooiiiiiiieieee s 45

GRAFICO 17 FACTORES SOCIOECONOMICOS-GRADO DE INSTRUCCION
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.....ooiiiiiiiiiiic e 47

GRAFICO 18 FACTORES SOCIOECONOMICOS-OCUPACION ASOCIADOS AL
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.ttt bbb 49

GRAFICO 19 FACTORES SOCIOECONOMICOS-APOYO SOCIAL FAMILIAR
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2......ccoiiiiiiiiiiiii i 51

GRAFICO 20 FACTORES DEL EQUIPO DE ATENCION MEDICA-CONOCIMIENTO
SOBRE LA ENFERMEDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.................. 53

GRAFICO 21 FACTORES DEL ESQUEMA TERAPEUTICO ASOCIADOS AL NIVEL
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.ttt 55

GRAFICO 22 FACTORES DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD ASOCIADOS AL NIVEL
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.t 57

GRAFICO 23 FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD-COMORBILIDAD
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2......ooiiiiiiiieiieee e 59

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




y#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L GATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO 24 FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE-CONFIANZA EN LOS
MEDICAMENTOS QUE BRINDA EL HOSPITAL ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

GRAFICO 25 FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE-REQUIERE APOYO PARA LA
TOMA DE MEDICAMENTOS ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUSTIPO 2................. 63

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

Se calcula que mas de 371 millones de personas en el mundo padecen diabetes mellitus (DM),

una cifra que crece cada afio y que provoca 4,8 millones de muertes anuales por complicaciones

de la enfermedad (1).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), declara que la mala adherencia al tratamiento de
las enfermedades crdonicas es un problema mundial de preocupante importancia y a su vez

considera que una tasa satisfactoria de adherencia al tratamiento no debe ser menor al 80% (2).

La adherencia es crucial en enfermedades como la diabetes, donde mas del 90% de los cuidados

son proporcionados por el propio paciente, asi la adherencia es de suma importancia (3).

El éxito del tratamiento depende del cumplimiento terapéutico, que tiene un efecto significativo
sobre el control de la glucosa y los resultados clinicos. Una buena adherencia se asocia a una
menor mortalidad, una menor probabilidad de hospitalizacion, unos niveles de HbAlc mas
bajos y un menor gasto sanitario global. Lograr una adecuada adherencia terapéutica es crucial
para estos pacientes debido a la gravedad de estas cifras, lo que hace especialmente necesario
cumplir los objetivos terapéuticos y prevenir los principales problemas ligados a esta
enfermedad. La magnitud en que el paciente sigue las pautas o recomendaciones
proporcionadas por el profesional sanitario, tanto en lo que se refiere al estilo de vida o habitos
sugeridos como a la terapia farmacoldgica propiamente dicha, se conoce como adherencia
terapéutica. La falta de adherencia se llega a colocar entre el 30 y el 51% en los pacientes con
DM tipo2 (DM2) que toman antidiabéticos orales y alrededor del 25% en pacientes que reciben

insulina (4).

En consecuencia, la falta de adherencia es un problema que afecta al sistema sanitario y esta
causado por una combinacion de factores que, si se identifican, pueden modificarse para tener
en cuenta los factores que afectan a pacientes concretos. Ademads, en comparacion con los
pacientes adherentes, los pacientes no adherentes presentaron una mayor prevalencia de
eventos cardiovasculares. Al hacer seguimiento de manera rutinaria y con métodos objetivos,
detectar los problemas de falta de adherencia, realizar a su vez intervenciones individualizadas,
ayuda a obtener mejores controles de cada paciente, con lo cual se consiguen metas terapéuticas
que repercuten en la salud del paciente asi como la prevencion de complicaciones de la

enfermedad (5).
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1. Problema de investigacion
1.1. Determinacion del problema

Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en consultorio externo del servicio de endocrinologia del hospital

Goyeneche, 2024
1.2. Enunciado del Problema

(Cuales son los factores asociados a la falta de adherencia terapéutica en los pacientes
con Diabetes tipo 2 en consultorio externo del servicio de endocrinologia del hospital

Goyeneche, 2024?
1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del conocimiento

o Area general: Ciencias de la salud

e Area especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Endocrinologia

e Linea: Diabetes Mellitus tipo 2

1.3.2.  Andlisis de Variables

VARIABLES INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA | ESCALA
VARIABLE
DEPENDIENTE
ADHERENCIA Escala de Nivel de adherencia bajo Nominal
TERAPEUTICA adherenciaa la puntaje 0-6
medicacion de 8 Nivel de adherencia medio
Morisky(MMAS-8) | puntaje 6-8
Nivel de adherencia alto
puntaje 8
VARIABLE
INDEPENDIENTE
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Factores
demogréficos
Edad Fecha 18-45 afios De razén
46-56 afnos
57-67 afios
68 afos a mas
Sexo Caracteres sexuales | Masculino Nominal
secundarios Femenino
Residencia Lugar donde vive Urbano Nominal
Urbano marginal
Rural
Factores
socioeconémicos
Grado de instruccion | Nivel de estudios Analfabeto Nominal
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion Area de trabajo Empleado Nominal
Desempleado
Jubilado
Apoyo social Personas que viven | Vive en compafiia de pareja Nominal
con el paciente Vive en compaiiia de
familiares
No vive con nadie
Factores del equipo
de atencion medica
Conocimiento sobre | Cuanto sabe el Ausencia de dudas con Nominal
la enfermedad paciente sobre la respecto a la diabetes
diabetes
Presencia de dudas respecto a
la diabetes

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
Factores
terapéuticos
Esquema terapéutico | Cuantos 1 medicamento Nominal
medicamentos 2 medicamento
recibe 3 medicamentos
4 0 més medicamentos
Factores de la
enfermedad
Tiempo de Cuanto tiempo 1 afio Ordinal
enfermedad tiene diabetes 2 a5 aflos
5 afios a mas
Comorbilidades Sufre de alguna Ninguna Nominal
otra enfermedad Depresion
Hipertension arterial
Otros
Factores propios
del paciente
Confianza en los Confiaen la Si Nominal
farmacos para la eficacia del No
diabetes tratamiento
Limitacion Tiene alguna Necesita asistencia para la Nominal
psicomotriz dificultad para la toma de medicamentos
toma de
medicamentos No necesita asistencia para la
toma de medicamentos
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1.3.3. Interrogantes basicas

e ;Cudl es la cantidad de pacientes adherentes y no adherentes al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del servicio de endocrinologia

del hospital Goyeneche?

e ;Cuadles son los factores demograficos asociados a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del

servicio de endocrinologia del hospital Goyeneche

e ;Cuadles son los factores socioecondmicos asociados a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del

servicio de endocrinologia del hospital Goyeneche?

e ;Cuadles son los factores del equipo de atenciéon medica asociados a la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

consultorio externo del servicio de endocrinologia del hospital Goyeneche?

e ;Cudles son los factores terapéuticos asociados a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del

servicio de endocrinologia del hospital Goyeneche?

e ;Cuadles son los factores de la enfermedad asociados a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del

servicio de endocrinologia del hospital Goyeneche?

e ;Cudles son los factores propios del paciente asociados a la falta de adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo

del servicio de endocrinologia del hospital Goyeneche?
1.4. Justificacion del problema

A lo largo del tiempo se han desarrollado diversas investigaciones orientadas a la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus; sin embargo, resulta
pertinente enfocar estos estudios en el contexto local, especificamente en la ciudad de
Arequipa, donde la enfermedad muestra una tendencia creciente y elevados indices de
incidencia. Esta situacion hace indispensable promover una adherencia terapéutica
adecuada. El manejo efectivo de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo
2 exige no solo un control clinico riguroso, sino también el cumplimiento sostenido de

los tratamientos tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos. Comprender los
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factores que dificultan esta adherencia permite implementar estrategias correctivas que

contribuyan a una gestion mas eficaz de la enfermedad (6).

Los hallazgos derivados de esta investigacion tendrdn un impacto significativo en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes, facilitando la identificacion de los factores
que afectan su tratamiento y promoviendo habitos de vida saludables. Ademas, una
mejor adherencia terapéutica permitird optimizar el control de la diabetes y reducir los

costos asociados al sistema de salud.
2. Objetivos
2.1. General

Describir los factores que se relacionan a la falta de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del servicio de

endocrinologia del Hospital Goyeneche
2.2. Especificos

e Determinar el porcentaje de falta de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del servicio de endocrinologia del

Hospital Goyeneche

e Determinar los factores demograficos que se relacion a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del

servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche.

e Determinar los factores socioeconémicos que se relacionan a la falta de adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del

servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche

e Determinar los factores del equipo de atencion medica que se relacionan a la falta
de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio

externo del servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche

e Determinar lo factores terapéuticos que se relacionan a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del

servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche
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e Determinar los factores de la enfermedad que se relacionan a la falta de adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo del

servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche

e Determinar los factores propios del paciente que se relacionan a la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio

externo del servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche
3. Marco Teorico
3.1. Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad cronica que se manifiesta cuando el pancreas no produce
insulina en cantidades adecuadas o cuando el cuerpo no logra utilizar de manera
eficiente la insulina que genera. Esta hormona desempefia un papel fundamental en la
regulacion de los niveles de glucosa en sangre. En casos donde la diabetes no se
encuentra adecuadamente controlada, puede producirse hiperglucemia, una condicion
caracterizada por un aumento excesivo de glucosa en el torrente sanguineo, la cual, con
el paso del tiempo, puede ocasionar dafios severos en diversos organos y sistemas del

cuerpo (7).
3.2. Tipos de diabetes
3.2.1. Diabetes tipo 1

También denominada diabetes insulinodependiente, esta forma de la enfermedad
se caracteriza por una produccion insuficiente de insulina por parte del pancreas.
Debido a esta deficiencia, los pacientes con este tipo de diabetes requieren la
administracion diaria de insulina exdgena con el fin de mantener niveles adecuados

de glucosa en sangre (7).
3.2.2. Diabetes tipo 2

También conocida como diabetes no insulinodependiente, se caracteriza por el uso
ineficaz de la insulina en el cuerpo. Este tipo de diabetes en gran parte el resultado
del exceso de peso corporal y la inactividad fisica (7). Existe una pérdida

progresiva de secrecion de insulina de las células beta del pancreas (4).

3.2.3. Diabetes gestacional
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La diabetes gestacional se manifiesta durante el embarazo y se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia, cuyos niveles, aunque elevados respecto a los valores
normales, no alcanzan los criterios diagnoésticos establecidos para la diabetes
mellitus. Esta condicion representa un factor de riesgo tanto para la madre como
para el hijo, ya que incrementa la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo

2 en etapas posteriores de la vida (7).
3.2.4. Otros tipos especificos de diabetes por otras causas

Enfermedades del pancreas exocrino, la diabetes inducida por farmacos o
productos quimicos como la producida por glucocorticoides o después de un

trasplante de drganos (4).
3.3. Epidemiologia

En el afio 2014, se estimo que el 8.5% de la poblacion adulta mayor de 18 afios padecia
diabetes mellitus. Para el afio 2019, esta enfermedad fue responsable directa de
aproximadamente 1.5 millones de muertes a nivel mundial, y de ese total, el 48%
correspondia a personas menores de 70 afos. Ademas, entre los anos 2000 y 2019, las

tasas de mortalidad por diabetes ajustadas por edad registraron un incremento del 3%
(.

A nivel nacional segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI EL 5.1%
de personas de 15 afios y mas fue diagnosticada de diabetes mellitus por un médico,
alguna vez en su vida y tiende a ser mayor en mujeres que en los hombres. El 69.4% de
la poblacion con diagnostico de diabetes mellitus refirié que llevo tratamiento médico

en los ultimos 12 meses (8).
3.4. Signosy sintomas
Los sintomas comunes de la diabetes mellitus tipo 2 son:

Orinar con frecuencia (poliuria), sentirse muy sediento (polidipsia), sentirse muy
hambriento (polifagia), tener pérdida de peso, cansancio extremo, vision borrosa, cortes
que llegan a sanar con lentitud, la deteccion temprana y el tratamiento de la diabetes
puede llegar a disminuir el riesgo de en un futuro desarrollar complicaciones agudas y

cronicas de la diabetes (9).
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3.5. Criterios diagndsticos
3.5.1. Prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c)

Permite estimar los niveles promedio de glucosa en sangre durante los tltimos dos

o tres meses. Los valores de HbAlc se interpretan de la siguiente manera:
e Normal, menos del 5.7%.
e Prediabetes, 5.7% y 6.4%.
e Diabetes, 6.5% (9).
3.5.2. Lamedicion de glucosa en ayunas

Esta prueba mide los niveles de glucosa en sangre en ayunas, aca no tiene que
comer o beber nada durante 8 horas antes de la prueba, esta prueba se realiza en la

mafiana
e Normal, menos de 100mg/dl.
e Prediabetes, 100mg/dl y 125mg/dl.
e Diabetes, 126mg/dl (9).
3.5.3. Test de tolerancia oral a la glucosa
Mide los niveles de glucosa en sangre 2 horas después de tomar una bebida dulce.
e Normal, menos de 140mg/dl.
e Prediabetes, 140mg/dl y 199mg/dl.
e Diabetes, 200mg/dl (9).
3.5.4. Prueba aleatoria de glucosa en plasma

Mide lo niveles de glucosa en sangre en cualquier momento del dia, cuando tiene

sintomas graves de diabetes.

Diabetes, un nivel mayor de 200mg/dl (9).
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3.6. Tratamiento
3.6.1. Antidiabéticos orales

3.6.1.1.  Biguanidas

La mas representativa es la metformina, dentro de una de sus funciones acttia
disminuyendo la gluconeogénesis hepatica. Presenta reacciones adversas como
dispepsia, acidosis lactica y una disminucion de vitamina B12. Se recomienda
darlo con los alimentos y estd contraindicado en la enfermedad renal crénica.
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia cardiaca aguda que

recibieron metformina tuvieron mejor pronostico al afo de seguimiento (10).
3.6.1.2.  Sulfonilureas

La glibenclamida, gliburida, glipizida, glimepirida, actua aumentando la
secrecion de insulina. También produce disminucion de secrecion de glucagon.
Tiene reacciones adversas como el aumento de peso de 6kg por lo que es
recomendable darlo en pacientes obesos. Produce hipoglicemia moderada por

lo que se indica tomarlo 30 minutos antes de los alimentos (11).
3.6.1.3.  Glitazonas

La pioglitazona actua aumentando la sensibilidad a la insulina. Dentro de sus
reacciones adversas estd el aumento de peso y la produccion de edemas. Se ha
visto que mejoran la preservacion de la funcion de la célula beta pancreatica y

podrian ser en el futuro una indicacion terapéutica en la prediabetes (12).
3.6.1.4. Meglitinidas

Actualmente poco usadas, la repaglinida aumenta la secrecion de insulina de
forma inmediata. Actuando como secretagogos. Tiene como reacciones adversas

el aumento de peso y la hipoglicemia (13).
3.6.1.5.  Inhibidores de la SGLT2

La dapaglifozina, empagliflozina actuan disminuyendo la absorcion de glucosa
a nivel renal y reduce sus niveles plasmaticos. Presenta reacciones adversas
como infeccion del tracto urinario, disminucién de la funcion renal. Se ha visto
que ademas de sus efectos para la diabetes disminuye el riesgo cardiovascular y

coronario (14).
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3.6.1.6. Inhibidores de la DPP-4

La sitagliptina, vildagliptina, alogliptina actian aumentando la actividad de las
incretinas. El uso ha permitido alcanzar no solo metas de control en los
pacientes, sino disminuir el riesgo de hipoglucemias y el aumento de peso.

Presenta utilidad en pacientes con enfermedad renal cronica (15).
3.6.1.7.  Analogos de la GLP-1

La liraglutide, exenatida, lixisenatida actuan disminuyendo la secrecion de
insulina, del glucagén y el vaciado gastrico reduciendo la hiperglucemia
postprandial. Tiene reacciones adversas como nauseas y vomitos y en algunos
casos pancreatitis. Se ha comprobado la disminucion de riesgos

cardiovasculares y coronarios (16).
3.6.1.8.  Amilinomimeticos

La pramlintide actia aumentado la saciedad, disminuyendo el glucagén y el
vaciado gastrico. Presenta reacciones adversas como nduseas y vomitos. Han

mostrado datos muy alentadores sobre la pérdida de peso (17).
3.6.1.9.  Insulina

Es parte del tratamiento para diabetes y ejerce multiples funciones dentro de las
cuales esta estimular la glucogenogenesis, proteogenesis, lipogénesis, e inhibir
la gluconeogénesis, degradacion de proteinas musculares y la lipolisis, existen
varios tipos y actuan durante diferentes tiempos. El empleo de insulina en el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) puede variar ligeramente segun las
recomendaciones de cada pais. En este sentido, la Asociacion Americana de
Diabetes sugiere iniciar la terapia con insulina en pacientes cuya hemoglobina
glicosilada (HbA 1c) supere el 10%, presenten niveles de glucemia superiores a
300 mg/dl o manifiesten sintomas evidentes de hiperglucemia, como poliuria,
polidipsia o pérdida de peso. A medida que estos sintomas se controlan, se
recomienda simplificar el esquema terapéutico, incorporando progresivamente

agentes orales.

e Estan la insulina ultrarrdpida como Lispro y Aspart las cuales tiene un inicio
de accioén a los 5-15 min consiguiendo un pico maximo a los 30-75min con

una duracién en total de 3 a 4 horas
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e Lainsulina normal, también llamadas cristalina o regular que tiene un inicio
de accidn a los 30 minutos consiguiendo su méximo pico a las 2 a 3 horas
en general tiene una duracion en total de 4 a 6 horas. Es una de las mas

usadas en el Peru.

e La insulina NPH de accién intermedia tiene un inicio a las 2 a 4 horas
consiguiendo su pico maximo a las 8 a 10 horas y generalmente se indica

cada 12 horas debido a su duracion.

e La insulina ultralenta Glargina, Determir que son de accion prolongada,

tiene un inicio a la hora con una duracion de 24 horas (18).
3.7. Complicaciones

Existen complicaciones agudas y crénicas ya que en la DM2 existe un periodo de
hiperglucemia asintomatico muchos pacientes presentan complicaciones al momento
de ser diagnosticados. A su vez las complicaciones agudas se dividen en: Hipoglicemia,
coma hiperosmolar y cetoacidosis diabética. Las complicaciones cronicas en:
microangiopaticas (retinopatia, neuropatia y nefropatia) y macroangiopaticas
(cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y enfermedad cerebro vascular)
(18).
3.7.1. Complicaciones agudas

3.7.1.1. Hipoglicemia

La hipoglucemia se define como una disminucion anormal de la concentracion
de glucosa en sangre, situandose por debajo de los 50-60 mg/dl. Esta condicion,
comunmente referida como déficit insulinico, se presenta con mayor frecuencia
en personas con diabetes mellitus que se encuentran bajo tratamiento con

insulina (11).
3.7.1.2.  Coma hiperosmolar

Es una complicacion metabolica aguda més frecuente en pacientes con diabetes
tipo 2, aparece hasta dos semanas antes y se da por deficiencia relativa de
insulina. El cuadro clinico se caracteriza por trastorno del sensorio, convulsion,
coma, poliuria y polidipsia. Mayormente los pacientes tienen una glucosa mayor
a 600mg/dl, ph mayor a 7.3 y HCO3 mayor a 20, no hay presencia de cuerpos

cetonicos. El tratamiento usado es Nacl 0.9% 1L en una hora y luego 500cc en
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las siguientes horas. La correccion del potasio cuando es menor a 3.3. El uso de
insulina en infusidon con monitorizacion de la glucosa durante la primera hora
cada 15 minutos, en la segunda hora cada 30 minutos y después cada hora. En
caso la glucosa sea menor a 250mg/dl se debe colocar dextrosa al 5% para evitar

el edema cerebral paraddjico (19).
3.7.1.3.  Cetoacidosis diabética

Es una complicacion metabolica aguda propia de la diabetes tipo 1. Entre los
factores precipitantes mas frecuentes destaca las infecciones y el uso inadecuado
de insulina. Aparece de 24 a 48 horas antes y se da por deficiencia absoluta de
insulina. El cuadro clinico se caracteriza por nduseas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea, anorexia severa, respiracion Kussmanul. Mayormente los pacientes
tienen una glucosa mayor a 250mg/dl, ph menor a 7.3, HCO3 menor a 18, con
presencia de cuerpos cetonicos. El tratamiento usado es Nacl 0.9% 500cc en una
hora luego 250 en las siguientes horas. Se hace una correccion del HCO3 cuando
este es menor de 5, el ph menor de 6.9. El uso de insulina en infusién con

monitorizacion de la glucosa (19).
3.7.2.  Complicaciones cronicas
3.7.2.1. Neuropatia

La neuropatia esta presente en el 40-50% de los diabéticos después de 10 anos
del comienzo de la enfermedad. Aca se encuentra la polineuropatia periférica de
miembros inferiores que es la forma de presentacion mas frecuente en el
paciente diabético. De comienzo insidioso y causa sintomas sensoriales como
hormigueos, hiperestesia, quemazon. El tratamiento se da con duloxetina o

pregabalina (19).
3.7.2.2. Nefropatia

Es la causa principal de insuficiencia renal . Alrededor del 20-30% de los
pacientes diabéticos presentan evidencia de nefropatia. El deterioro de la
funcion renal en los diabéticos es progresivo en el tiempo, habitualmente
descrito como descendente desde la normoalbuminuria hasta la insuficiencia

renal.

e Estadiol: Hipertrofia renal mas hipoperfusion
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e Estadio 2 Nefropatia incipiente

e [Estadio 3: Lesion renal sin signos clinicos

e [Estadio 4: Nefropatia diabética establecida

e Estadio 5: Insuficiencia renal terminal (19).
3.7.2.3.  Retinopatia

Es la més prevalente entre las personas de 30 a 69 afos y la segunda causa de
ceguera en el mundo occidental. Las lesiones retinianas estan presentes en el
momento del diagnostico en el 20% de los pacientes con DM2. Tiene tres fases
correlativas: Retinopatia de origen no proliferativo. Retinopatia preproliferativa.

Retinopatia proliferativa (19).
3.7.24.  Pie diabético

Uno de los mayores problemas a los que se enfrentan las personas diabéticas es
la aparicion de tulceras en los pies. La neuropatia diabética provoca una
distribucion inadecuada de la carga y una reduccion de la sensibilidad en las
extremidades. A su vez, la reduccion de la perfusion tisular se ve favorecida por
la afectacion macrovascular. La mayoria de las veces, con la instruccion
adecuada del paciente, pueden evitarse los factores que causaron la lesion.
Ademas, una proporcion significativa de las amputaciones puede evitarse
manteniendo la integridad del pie mediante un diagnostico precoz y un

tratamiento adecuado (20).

Para tratar el pie diabético se necesita un equipo multidisciplinar, reunido en la
unidad de tratamiento del pie diabético dentro de los departamentos de
diabetologia. En ¢l se abordan los diversos problemas causados por las heridas,
como la evaluacion etiologica, la optimizacion de la descarga, la posible
revascularizacion, la identificacion precoz de la gravedad con hospitalizacion
en caso necesario, y la medicacion modificada o el tratamiento quirargico de la

infeccion tisular (21).

El tratamiento quirdrgico, que estd dirigido a la prevencion de la deformidad,
ulceraciones o a la erradicacion de osteomielitis con el objetivo final de salvar

la extremidad (22).
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3.8. Adherencia terapéutica

La adherencia es definida por la OMS como el grado en el que la conducta de una
persona en relacion a modificaciones de estilo de vida toma de medicamentos, seguir
un régimen alimentario se corresponde con aquellas recomendaciones dadas por el

personal sanitario (3).

Por ello la falta de adherencia al tratamiento lleva a malos resultados clinicos con un

aumento de las tasas de mortalidad y consecuentes gastos innecesarios por el sistema
de salud (23).

Estamos frente una adherencia terapéutica adecuada cuando sucede, la toma del mas
del 80% de las dosis prescritas. Se va a considerar una mala adherencia a la terapéutica
farmacoldgica: No tomar la cantidad de dosis correcta, no respetar intervalos entre ellas,
no tomar alguna dosis, asi como pausar el tratamiento antes del tiempo establecido, esto
ultimo se consideraria ya una falta de persistencia. La falta de adherencia terapéutica es
un fendomeno multidimensional, la cual va ser involucrada por una interaccion de varias
causas, unas que pueden ser modificadas y otras que no, lo cual que hacen que la

prediccion de la falta de adherencia a nivel individual sea dificil de realizar (4).

3.8.1. Puede clasificarse en

Falta de adherencia primaria: Es cuando se prescribe un nuevo medicamento y

los pacientes no logran surtir sus recetas

e Falta de adherencia secundaria: Llenar una receta pero no llegar a tomar el

medicamento segun lo indicado

e Intencionada: El paciente decide no seguir las indicaciones de tratamiento por

temor a reacciones adversas, creencias, etc.

e No intencionada: El paciente si quiere seguir el tratamiento, pero existen
situaciones por las cuales no lo consigue y estos se encuentran fuera de su
control (olvidos, falta de comprension de las instrucciones, incapacidad para

pagar el tratamiento, etc.) (23).
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3.8.2.  Factores que influyen en la adherencia a los medicamentos
3.8.2.1. Factores inmersos con el paciente

La edad avanzada, el sexo femenino, un nivel socioeconémico elevado y una
mayor formaciéon académica parecen estar asociados, aunque de manera
modesta, con una mejor adherencia al tratamiento. Por el contrario, la presencia
de conductas de riesgo como el tabaquismo y la coexistencia de trastornos como

la depresion se han vinculado con una menor adherencia terapéutica (24).
3.8.2.2.  Factores asociados a la enfermedad

Tienen una mejor respuesta en relacion a la adherencia aquellas personas que
presentan mas afios de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 y con

enfermedades cardiovasculares asociadas (24).
3.8.2.3. Factores relacionados con los tratamientos

Disminuyen la adherencia cuando los pacientes llegan a presentar efectos
secundarios y ademas disminucion de la calidad de vida cuando empiezan a

tomar los medicamentos (24).
3.8.2.4.  Factores relacionados al régimen terapéutico

Tienen un efecto negativo cuando existe una complejidad del mismo tratamiento
con una alta frecuencia de la dosis, la distribucion de dosis diarias (peor
adherencia las dosis a mitad del dia) y una aversion hacia los farmacos
inyectables. De otra forma se ha presentado un mayor efecto positivo que nos
acerca hacia la adherencia cuando la dosis es una vez por dia en relacion a
multiples dosis por dia, usar varios tipos de regimenes simples, asi como
combinaciones a dosis fijas ademas de involucrar la participacion del mismo

paciente en la eleccion del tratamiento (24).
3.8.25.  Factores socioeconémicos

Existe mayor adherencia al tratamiento cuando se tiene apoyo familiar y social
y desde otro lado la ausencia de apoyo familiar o la existencia de continuos
conflictos familiares. El alto precio de los farmacos y problemas en su
financiacion por el sistema de salud estan reconocidos como causa que puede

contribuir a la no adherencia (4).
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Los pacientes que estaban nuevos o tienen poco tiempo de evolucion de la
enfermedad en relacion al tratamiento de la diabetes tenian menos

probabilidades de cumplirlo (25).

A su vez la OMS también describe que existe una mala adherencia a la
medicacion clasificandola en categorias: Socioecondmica, factores relacionados
con la terapia, factores relaciones con los pacientes, factores relacionados con
el sistema de salud, factores relacionados con el equipo de salud. Conociendo
que factor es el desencadenante a una inadecuada adherencia se pueden tomar

medidas, adaptarlas individualmente para mejor la toma de la medicacion (2).
4. Revision de antecedentes investigativos
4.1. A nivel internacional

Autor: Pérez et al. Titulo: Factores condicionantes de la falta de adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: caso Unidad de Medicina Familiar 33,
Tabasco México. Resumen: Conocer las razones que explican el incumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 33 de
Emiliano Zapata, Tabasco. La insulina y los medicamentos hipoglucemiantes son
altamente cumplidos, no asi la dieta y el ejercicio. Las caracteristicas
sociodemograficas mas comunes fueron sexo femenino, estado civil, origen urbano y
educacion primaria; entre éstas, el nivel socioecondémico IV (obrero) tuvo un impacto

en la adherencia al tratamiento (26).

Autor: Orozco et al. Titulo: Abordaje de la adherencia en diabetes mellitus tipo 2:
situacion actual y propuesta de posibles soluciones. Resumen: Esbozar los efectos y las
razones que subyacen a la falta de adherencia en individuos con diabetes mellitus tipo
2 (DM2), las posibles formas de mejorarla y las funciones que desempeian las
numerosas partes interesadas. Es un reto conseguir el control terapéutico en pacientes
con DM2 que no cumplen sus planes de tratamiento. Para reducir las consecuencias de
la falta de adherencia, son cruciales la formacion especifica y el acceso de la consulta a

los recursos necesarios (1).
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Autor: La Fundacion Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencion Primaria de
la Salud. Titulo: Guia de diabetes tipo 2 para clinicos. Resumen: En relacion a una
influencia significativa en el control de la glucosa y en los resultados clinicos, la
adherencia terapéutica es esencial para la eficacia del tratamiento. Una buena
adherencia se asocia a una disminucion de la mortalidad, un menor riesgo de

hospitalizacion, unos niveles de HbAlc més bajos y un menor gasto sanitario global

4.

Autor: Linari et al. Titulo: Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en Argentina durante 2015. Resumen: Cuando no se siguen las terapias
recomendadas, surgen desafios significativos que tienen un efecto perjudicial en las
métricas de salud. para evaluar el cumplimiento terapéutico en pacientes adultos
argentinos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y determinar la relacion entre el tipo de

tratamiento y la ubicacion (27).
4.2. A nivel nacional

Autor: Barra, Solange. Titulo: Adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de
personas con diabetes mellitus en 7 localidades de la Costa de Pert. Resumen: La
diabetes tipo 2 tiene un alto indice de fracaso y escasa adherencia al tratamiento, cada
vez mas frecuente en nuestra comunidad. Segtin estimaciones, el 7% de los peruanos
tiene diabetes, siendo mas frecuente en la costa del pais. Se desconoce el grado de
adherencia al tratamiento en esta poblacion. Resultados: De los 284 pacientes que
formaron parte del ensayo, el 27,8% cumplié con su régimen antidiabético oral. La
medicacion hipoglucemiante administrada con mas frecuencia fue la metformina

(96,4%), seguida de la glibenclamida (17,2%) (28).
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Autor: Diaz et al. Titulo: Factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes sin hipertension arterial. Resumen: Determinar
las variables vinculadas a la adherencia al régimen de medicacion de individuos con
diabetes mellitus tipo 2 no hipertensos. Materiales y técnicas: Investigacion analitica y
transversal en individuos con diabetes mellitus tipo 2 que no tienen hipertension
arterial. Se utiliz6 la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS-4) de
4 items para distinguir los grupos que cumplian el tratamiento (n = 145) y los que no (n
=49). El sexo, el estado civil, la educacion, el empleo, la edad en décadas y la duracion
de la progresion de la diabetes menos de un afio, de uno a cinco afios, de seis a diez

afios y mas de diez afios, se examinaron como variables contribuyentes (24).
4.3. A nivel regional

Autor: Montesinos, Lala del Rocio. Titulo: Influencia de la Adherencia Al Tratamiento
sobre el Control Glicémico en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Hospital de
Apoyo Camanad, 2014. Resumen: La adherencia terapéutica es uno de los numerosos
factores que afectan al control glucémico de los pacientes diabéticos. Este estudio
pretendia determinar como afectaba la adherencia terapéutica al control glucémico en
los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital de Camana. Finalmente, se descubri6
que tanto el control metabolico de la enfermedad como la adherencia a la medicacion

antidiabética son bajos (29).

Autor: Castro, Fiorella. Titulo: Nivel de Conocimientos sobre Diabetes y sus
Complicaciones en Pacientes con Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital
Goyeneche de Arequipa, Febrero - Marzo 2019. Resumen: El objetivo es describir el
nivel de conocimiento que poseen los pacientes sobre la diabetes y sus posibles
complicaciones, considerando que es el propio paciente diabético quien asume el
control y manejo de su enfermedad. Asimismo, se busca identificar el grado de
comprension que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 respecto a su
condicion y sus consecuencias, especificamente en el Hospital Goyeneche de la ciudad

de Arequipa (6).
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

A\

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

La presente investigacion se llevara a cabo a través de la aplicacion de encuestas de
manera presencial, dirigidas a los pacientes que asisten al consultorio externo del

servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche (30).
1.2. Instrumentos
1.2.1.  Ficha de recoleccion de datos

Se empleard un instrumento disefiado por el investigador, el cual recopila
informacion del paciente en relacion con diversos factores: demograficos,
socioeconomicos, del equipo de atencion médica, terapéuticos, propios de la
enfermedad y del paciente. Dentro de cada categoria se consideran variables
especificas como edad, sexo, lugar de residencia, nivel educativo, ocupacion,
apoyo social, conocimiento sobre la enfermedad, esquema terapéutico, tiempo de
evolucion de la diabetes, presencia de comorbilidades, confianza en los
medicamentos para el tratamiento y posibles limitaciones psicomotrices (ver

Anexo 2) (30).
1.2.2. Escala de adherencia a la medicacion 8 de Morisky (MMAS-8)

El MMAS-8 es de 8 preguntas (ANEXO3). Las preguntas 1-7 tienen repuestas

dicotomicas (Si/No).

A cada No tiene una puntuaciéon de 1 y a cada Si un 0 excluyendo la pregunta 5, en
la que la respuesta Si tiene una puntuacion de 1 mientras que la respuesta no obtiene
una puntuacion de 0. La pregunta 8 es de tipo Likert, el codigo numérico (que va
de 0 a 4) se estandariza dividiendo el resultado por 4 para obtener una puntuacion
global. Los numero “0,1,2,3,4” se clasifican respectivamente como “1, 0,75, 0.5,
0.25, 0”. Las preguntas se hicieron para evitar un sesgo de “decir si”’ y que no exista
la tendencia a responder de manera especifica las preguntas independientemente

de su contenido
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El puntaje del MMSA-8 varia de 0-8 asi los pacientes puedan clasificarse en tres
diferentes grupos segun los resultados:

e Puntaje de 0-6: Nivel de adherencia bajo
e Puntaje de 6-8: Nivel de adherencia medio
e Puntaje de 8: Nivel de adherencia alto (31).
1.3. Materiales de verificacion
e Material de escritorio
e Laptop de escritorio
e Paquete estadistico
e Recursos humanos (30).
2. Campo de verificacion
2.1. Ambito

El estudio se realizo en consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital

Goyeneche
2.2. Unidades de estudio

2.2.1. Poblacion

La poblacion estd conformada por pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 que han sido atendidos por consultorio externo del servicio de endocrinologia

del Hospital Goyeneche, que suman aproximadamente 120 pacientes.
2.2.2. Muestra

El estudio se realiz6 con una muestra representativa que fue calculada con la

formula poblacidn finita

NxZx? xpxq
e2(N—1)+Zx? xpxq

n =
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Z: Nivel de confiabilidad, se trabaja con un 95% de confiabilidad y el indice

empleado es 1.96

N: Tamafio de la poblacion 120

n: Tamafio de la muestra

p: Probabilidad que ocurra un evento estudiado (0.5)

q: Probabilidad que no ocurra el evento estudiado (1-p)

e: limite aceptable del error muestral (0.05)

Entonces:
n=(120x1.96x0.5x0.5)/(0.05(119)+1.96x0.5x0.5)
n= 115,248/1.2579
n=91

2.2.2.1.  Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 anos del sexo masculino o femenino

e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

e Pacientes que tengan un tiempo de enfermedad mayor a un afio

e Pacientes que reciben tratamiento farmacologico para la diabetes

e Paciente que acepten participar voluntariamente

e Pacientes que no tengan otras enfermedades endocrinolégicas
2.2.2.2.  Criterios de exclusion

e Pacientes menores de edad

e Pacientes con deterioro cognitivo

e Pacientes con otros tipos de diabetes

e Pacientes que no hablen espafiol
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2.3. Temporalidad

El estudio se desarrollard en el tiempo comprendido de Octubre a Noviembre del afio

2024.
2.4. Tipo de investigacion
Aplicada, no experimental (30).
2.5. Nivel de investigacion
Cuantitativo, estudio de corte transversal (30).
2.6. Disefo de investigacion
Descriptivo (30).
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Luego de la aprobacién del proyecto de tesis por parte de los jurados, se procedi6 a
realizar por tramites respectivos para acudir al Hospital Goyeneche y realizar las

encuestas
3.2. Recursos
e Investigador
e Asesor
3.3. Validacion de los instrumentos

Ficha de recoleccion de datos validada por dos endocrindlogos, un médico internista y
revisada por el asesor de tesis (ANEXO 2). La escala de adherencia a la medicacion de

8 Morisky (MMSA-8) (ANEXO3) no requiere validacion (30).
3.4. Criterios para manejo de resultados

La informacion recolectada fue procesada y tabulada utilizando el software estadistico
SPSS. Se empled estadistica descriptiva para la organizacion y andlisis de los datos, los
cuales fueron sistematizados y presentados mediante tablas y graficos. Asimismo, se
aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman con el fin de evaluar la relacion entre

las variables estudiadas (30).
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CAPITULO III
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE 5 TR CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
TABLA1
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2
Edad del paciente
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
18-45afios 21 23.1 23.1 23.1
46-56anos 27 29.7 29.7 52.7
Vilido 57-67anos 24 26.4 26.4 79.1
68 a mas 19 20.9 20.9 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 1
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

30.0%

23.1%

20.0%

Porcentaje

10.0%

18-45afios 46-56afios 57-67afos 66 a mas
Edad del paciente

En la tabla y grafica 1 se evidencia que la mayor parte de la poblacion pertenece a una edad
comprendida entre 46-56 afios siendo el 29.7% del total de la poblacién mientras que los

mayores de 68 afios correspondian al 20.9% de la poblacion
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TABLA 2
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Sexo del paciente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Masculino 33 36.3 36.3 36.3
Vilido Femenino 58 63.7 63.7 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 2
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Sexo del
paciente

Ewasculino
EFemening

En la tabla y grafica 2 el 63.74% fueron mujeres y el 36.26% varones
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TABLA 3
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Ubicacion de la residencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Urbano 42 46.2 46.2 46.2
Urbano marginal 22 24.2 24.2 70.3
Vilido
Rural 27 29.7 29.7 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 3
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2
Rural
é Urbanomarginal 24.2%
:
Urbano

0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Porcentaje

En la tabla y grafica 3 la ubicacioén de la residencia se ubicaba predominantemente a nivel
urbano 46,2% y una frecuencia de 42 pacientes, seguido de la residencia rural 29.7% y

urbanomarginal 24.2%
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TABLA 4
FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Grado de instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido scumulado
Analfabeto 12 13.2 13.2 13.2
Primaria 26 28.6 28.6 41.8
Vialido Secundaria 21 23.1 23.1 64.8
Superior 32 35.2 35.2 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 4

FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Secundaria

Grado de instruccion

Primaria 28 6%

Analfabeto 13.2%

0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

Porcentaje

En la tabla y grafica 4 se muestra que el grado de instruccion superior correspondia al 35.2%
del total seguido del 28.6% con estudios de primaria, 23,1% con secundaria finalizada y el

13,2% de analfabetos
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TABLAS
FACTORES SOCIECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Ocupacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Empleado 26 28.6 28.6 28.6
Desempleado 51 56.0 56.0 84.6
Vilido
Jubilado 14 15.4 15.4 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 5

FACTORES SOCIECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Ocupacion

CIEmpleado
EDesempleado
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En la tabla y grafica 5 el mayor porcentaje correspondia a pacientes desempleados 56,04%

seguido del 28.57% de empleados y 15.38% de jubilado
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TABLA 6
FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO2

Apoyo social-familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Vive con pareja 30 33.0 33.0 33.0

Vive con familiares 45 49.5 49.5 82.4

Vilido
Vive solo 16 17.6 17.6 100.0
Total 91 100.0 100.0

GRAFICO 6
FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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En la tabla y grafica 6 los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que vivian con familiares eran
el grupo predominante con un 49.45% respecto al 32.97% de aquellos que vivian con pareja 'y

el 17.58% de los que vivian solos
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TABLA7
FACTORES DEL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Conocimiento sobre la enfermedad de la diabetes

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

acumulado
SI
TIENE 48 ~w kel 52.7 52.7
DUDAS

Vilido NO

TIENE 43 473 47.3 100.0
DUDAS
Total 91 100.0 100.0

GRAFICO 7
FACTORES DEL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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En la tabla y grafica 7 se muestra que la mayor cantidad de pacientes con diabetes mellitus tipo

2 tenia dudas respecto a su enfermedad con un 52.75% y una frecuencia de 48 frente al 47.25%
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TABLAS
FACTORES DEL ESQUEMA TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Esquema terapéutico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
1 medicamento 29 31.9 31.9 31.9
2 medicamentos 50 54.9 54.9 86.8
Valido
3 medicamentos 12 13.2 13.2 100.0
Total 91 100.0 100.0

GRAFICO 8
FACTORES DEL ESQUEMA TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla y grafica 8 que el 31.87% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 toma un

medicamento, el 54.95% toma 2 medicamentos y el 13.19% toma 3 medicamentos
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TABLA9
FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tiempo de enfermedad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

acumulado

1-2ANOS 44 48.4 48.4 48.4

2-5ANOS 33 36.3 36.3 84.6

Vilido
SANOS A MAS 14 15.4 15.4 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 9

FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla y grafica 9 los pacientes con un tiempo de enfermedad de 1-2afios fueron el 48.35%

seguido de los que tenian 2-5afios con un 36.26% y los que tenian 5 afios a mas de diabetes el

15.38%
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TABLA 10
FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Comorbilidades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Ninguna 42 46.2 46.2 46.2
depresion 25 27.5 27.5 73.6
Valido hipertension arterial 8 8.8 8.8 82.4
Otros 16 17.6 17.6 100.0
Total 91 100.0 100.0

GRAFICO 10
FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla y grafica 10 el 46,15% de pacientes no tenia otra comorbilidad, el 27.47 tenia

depresion, el 17.58% hipertension arterial y el 8.79% otras enfermedades
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TABLA 11
FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE CON RELACION AL TRATAMIENTO DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Confianza en los farmacos que brinda el hospital

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
SI 58 63.7 63.7 63.7
Vilido NO 33 36.3 36.3 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 11

FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE CON RELACION AL TRATAMIENTO DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla y grafica 11 los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que confian en los

medicamentos que brinda el hospital es el 63.74% respecto a los que no confian 36.26%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 12
FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE CON RELACION AL TRATAMIENTO DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Requiere apoyo para la toma de medicamentos

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
SI 30 33.0 33.0 33.0
Vilido NO 61 67.0 67.0 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 12

FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE CON RELACION AL TRATAMIENTO DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Requiere apoyo para latoma de medicamentos

Requiere apoyo para la toma de medicamentos

0 20 40 &0

Porcentaje

En la tabla y grafica 12 los pacientes con diabetes que no requieren apoyo para la toma de su

medicacion son el 67.03% respecto al 32.97% de quienes si necesitan apoyo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 13
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Nivel de adherencia al tratamiento diabetes

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Alto 19 20.9 20.9 20.9
Medio 25 27.5 27.5 48.4
Vilido
Bajo 47 51.6 51.6 100.0
Total 91 100.0 100.0
GRAFICO 13

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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En la tabla y grafica 13 se muestra que los pacientes con un alto nivel de adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 son el 20.88%, el 27.47% tienen un medio nivel de

adherencia y el 51.65% corresponde a un bajo nivel de adherencia
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TABLA 14
FACTORES DEMOGRAFICOS-EDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Edad del paciente y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al tratamiento

de la diabetes Total
Alto Medio Bajo
Recuento 9 1 11 21
18- % Edad del
) 42.9% 4.8% 52.4% 100.0%
45aios paciente
% del total 9.9% 1.1% 12.1% 23.1%
Recuento 10 3 14 27
46- % Edad del
) 37.0% 11.1% 51.9% 100.0%
S6aiios paciente
Edad del % del total 11.0% 3.3% 15.4% 29.7%
paciente Recuento 0 1 13 24
57- % Edad del
) 0.0% 45.8% 54.2% 100.0%
67anos paciente
% del total 0.0% 12.1% 14.3% 26.4%
Recuento 0 10 9 19
% Edad del
68 a mas ) 0.0% 52.6% 47.4% 100.0%
paciente
% del total 0.0% 11.0% 9.9% 20.9%
Total Recuento 19 25 47 91
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% Edad del
) 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
paciente

% del total 20.9% 27.5% 51.6%  100.0%

GRAFICO 14
FACTORES DEMOGRAFICOS-EDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla 14 se aprecia una tendencia a niveles mas bajos de adherencia en mayor cantidad a
edades jovenes (54.4% en los pacientes con 18-45 afios, 51.9% entre los que tenian 46-56 afios,
54.2% entre los que tenian 57-67 afios, 47.4% entre pacientes con 68 aflos a mas). En el grafico
14 respecto al total 15.4% de pacientes con 46-56 afos tienen un nivel bajo de adherencia

seguido del 14.3% de pacientes con edad de 57-67 afios
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TABLA 15
FACTORES DEMOGRAFICOS-SEXO ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Sexo del paciente y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes

Total
Alto Medio Bajo

Recuento 7 10 16 33
Masculino % Sexo del paciente 21.2% 30.3% 48.5% 100.0%
% del total 7.7% 11.0% 17.6% 36.3%

Sexo del paciente

Recuento 12 15 31 58
Femenino % Sexo del paciente 20.7% 25.9% 53.4% 100.0%
% del total 13.2% 16.5% 34.1% 63.7%

Recuento 19 25 47 91
Total % Sexo del paciente 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICO 15
FACTORES DEMOGRAFICOS-SEXO ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla 15 la adherencia fue baja en las mujeres (53.4% de mujeres tenian un nivel bajo de
adherencia, 48.5% de varones tenian un nivel bajo de adherencia). En la grafica 15 respecto al

total el 34,1% de mujeres presento una baja adherencia frente al 17.6% de varones
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TABLA 16
FACTORES DEMOGRAFICOS-UBICACION DE LA RESIDENCIA ASOCIADOS
AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Ubicacion de la residencia y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al

tratamiento de la diabetes

Total
Alto Medio Bajo
Recuento 16 15 11 42
% Ubicacion de la
Urbano ' ' 38.1% 35.7% 26.2% 100.0%
residencia
% del total 17.6% 16.5% 12.1% 46.2%
Recuento 3 7 12 22

Ubicacion dela  Urbano % Ubicacion de la
13.6% 31.8% 54.5% 100.0%

residencia marginal residencia
% del total 3.3% 7.7% 13.2% 24.2%
Recuento 0 3 24 27

% Ubicacion de la

Rural _ _ 0.0% 11.1% 88.9% 100.0%
residencia
% del total 0.0% 3.3% 26.4%  29.7%
Recuento 19 25 47 91

% Ubicacion de la
Total ‘ ‘ 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
residencia

% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
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GRAFICO 16
FACTORES DEMOGRAFICOS-UBICACION DE LA RESIDENCIA ASOCIADOS
AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla 16 el 88.9% de la poblacion que tenia su ubicacion de la residencia en regiones
rurales tenia un bajo nivel de adherencia, el 54.5% al 26.2% de poblacién que tenia su

residencia en regiones urbanas.

En el grafico 16 en relacién al total el 26.4% de pacientes vivian en regiones rurales y tenian
un nivel bajo de adherencia frente al 12.1% de pacientes que vivian en regiones urbanas y

tenian un nivel bajo de adherencia
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TABLA 17
FACTORES SOCIOECONOMICOS-GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADOS AL
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Grado de instruccion y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes Total
Alto Medio Bajo
Recuento 0 0 12 12
0
Analfabeto % Grado de 0.0% 0.0% 100.0%  100.0%
mstruccion
% del total 0.0% 0.0% 13.2% 13.2%
Recuento 0 1 25 26
0
Primaria % Grado de 0.0% 3.8% 96.2% 100.0%
1nstruccion
o, 0 0, 0, 0,
Grado de % del total 0.0% 1.1% 27.5% 28.6%
Instruccion Recuento 3 8 10 21
0
Secundaria  ° Oradode 14.3% 38.1% 47.6%  100.0%
1nstruccion
% del total 3.3% 8.8% 11.0% 23.1%
Recuento 16 16 0 32
0
Superior o Grado de 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
mstruccion
% del total 17.6% 17.6% 0.0% 35.2%
Recuento 19 25 47 91
0
Total % Grado de 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
mstruccion
% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
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GRAFICO 17
FACTORES SOCIOECONOMICOS-GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADOS AL
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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En la tabla 17 el nivel de adherencia fue bajo en menores grados de instruccion (100% de baja
adherencia en pacientes analfabetos, 96.2% en pacientes con primaria, 47.6% en pacientes con

secundaria y 0% en pacientes con educacion superior)

En el graficol7 el 13.2% del total eran analfabetos y tenian un nivel bajo de adherencia seguido

del 27.5% del total que tenian educacion primaria y nivel bajo de adherencia
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TABLA 18
FACTORES SOCIOECONOMICOS-OCUPACION ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Ocupacion y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes Total
Alto Medio Bajo
Recuento 10 7 9 26
Empleado % Ocupacion 38.5% 26.9% 34.6% 100.0%
% del total 11.0% 7.7% 9.9% 28.6%
Recuento 9 8 34 51
Ocupacion Desempleado % Ocupacion 17.6% 15.7% 66.7% 100.0%
% del total 9.9% 8.8% 37.4% 56.0%
Recuento 0 10 4 14
Jubilado % Ocupacion 0.0% 71.4% 28.6% 100.0%
% del total 0.0% 11.0% 4.4% 15.4%
Recuento 19 25 47 91
Total % Ocupacion 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
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GRAFICO 18
FACTORES SOCIOECONOMICOS-OCUPACION ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
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Nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

En la tabla 18 el nivel de adherencia fue bajo segun la ocupacion (34.6% de empleados con

baja adherencia, 66.7% para los desempleados, 28.6% en los jubilados)

En el grafico 18 el 37.4% del total eran desempleados y tenian bajo nivel de adherencia
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TABLA 19
FACTORES SOCIOECONOMICOS-APOYO SOCIAL FAMILIAR ASOCIADOS AL
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Apoyo social-familiar y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al

tratamiento de la diabetes
Total

Alto Medio Bajo

Recuento 8 9 13 30

Vive con % Apoyo social-
26.7% 30.0% 43.3%  100.0%

pareja familiar
% del total 8.8% 9.9% 14.3%  33.0%
Recuento 8 13 24 45

Apoyo social-  Vive con % Apoyo social-
17.8% 28.9% 53.3% 100.0%

familiar familiares familiar
% del total 8.8% 14.3% 26.4%  49.5%
Recuento 3 3 10 16
% Apoyo social-
Vive solo 18.8% 18.8% 62.5% 100.0%
familiar
% del total 3.3% 3.3% 11.0% 17.6%
Recuento 19 25 47 91
% Apoyo social-
Total . 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
familiar

% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
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GRAFICO 19
FACTORES SOCIOECONOMICOS-APOYO SOCIAL FAMILIAR ASOCIADOS AL
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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Nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

En la tabla 19 el bajo nivel de adherencia segin el apoyo social familiar es (43.4% de baja
adherencia para lo que viven con pareja, 53.3% para los que viven con familiares y 62.5% para

los que viven solos)

En el grafico 19 del total el 26.4% de quienes viven con familiares tienen un bajo nivel de

adherencia
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TABLA 20
FACTORES DEL EQUIPO DE ATENCION MEDICA-CONOCIMIENTO SOBRE LA
ENFERMEDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Conocimiento sobre la enfermedad de la diabetes y nivel de adherencia al tratamiento

de la diabetes

Nivel de adherencia al tratamiento

de la diabetes Total
Alto Medio Bajo
Recuento 1 5 42 48
SI TIENE
% del
Conocimiento sobre = DUDAS | 1.1% 5.5% 46.2% 52.7%
tota
la enfermedad de la
Recuento 18 20 5 43
diabetes NO TIENE .
€
DUDAS 19.8% 22.0% 5.5% 47.3%
total
Recuento 19 25 47 91
Total % del
20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
total
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GRAFICO 20
FACTORES DEL EQUIPO DE ATENCION MEDICA-CONOCIMIENTO SOBRE LA
ENFERMEDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla y grafico 20 del total el 46.2% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tenian dudas
sobre su enfermedad y un bajo nivel de adherencia frente al 5,5% de aquellos pacientes que no

tenian dudas respecto a su enfermedad y tenian un bajo nivel de adherencia
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TABLA 21
FACTORES DEL ESQUEMA TERAPEUTICO ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Esquema terapéutico y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes Total
Alto Medio Bajo
Recuento 9 4 16 29
1 medicamento

% del total 9.9% 4.4% 17.6% 31.9%

Esquema 2 Recuento 8 16 26 50
terapéutico medicamentos ¢, de] total 8.8% 17.6% 28.6% 54.9%

3 Recuento 2 5 5 12
medicamentos o del total 2.2% 5.5% 5.5% 13.2%

Recuento 19 25 47 91

Total % del
20.9% 27.5% 51.6% 100.0%

total
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GRAFICO 21
FACTORES DEL ESQUEMA TERAPEUTICO ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
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En la tabla y grafico 21 del total el 17.6% de pacientes tenian un bajo nivel de adherencia y
tomaban un medicamento, 28.6% tomaban dos medicamentos y 5,5% tomaban 3

medicamentos
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TABLA 22
FACTORES DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Tiempo de enfermedad y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al

tratamiento de la diabetes

Total
Alto Medio Bajo
Recuento 12 10 22 44
. % Tiempo de
1-2ANOS 27.3% 22.7% 50.0% 100.0%
enfermedad
% del total 13.2% 11.0% 24.2%  48.4%
Recuento 5 10 18 33
Tiempo de . % Tiempo de
2-5ANOS 15.2% 30.3% 54.5% 100.0%
enfermedad enfermedad
% del total 5.5% 11.0% 19.8%  36.3%
Recuento 2 5 7 14

SANOSA % Tiempo de
14.3% 35.7% 50.0% 100.0%

MAS enfermedad
% del total 2.2% 5.5% 7.7% 15.4%
Recuento 19 25 47 91
% Tiempo de
Total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
enfermedad

% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
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GRAFICO 22
FACTORES DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2
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En la tabla 22 el bajo nivel de adherencia en relacion al tiempo de enfermedad es (50% de
pacientes con 1-2 afos de enfermedad tienen un bajo nivel de adherencia, 54.5% de pacientes

con 2-5afios y 50% con 5 afos a mas)

En el grafico 22 se obtuvo del total que el 24.2% de pacientes con 1-2afios tenian un bajo nivel

de adherencia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 23
FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD- COMORBILIDAD
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Comorbilidades y nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Nivel de adherencia al tratamiento

de la diabetes Total
Alto Medio Bajo
Recuento 11 9 22 42

%
Ninguna  Comorbilidade 26.2% 21.4% 52.4%  100.0%
s
% del total 12.1% 9.9% 24.2% 46.2%
Recuento 4 8 13 25
%
Depresion  Comorbilidade  16.0% 32.0% 52.0%  100.0%

S

Comorbilida % del total 4.4% 8.8% 14.3% 27.5%
des Recuento 1 2 5 8
%
hipertension »
Comorbilidade 12.5% 25.0% 62.5% 100.0%
arterial
S
% del total 1.1% 2.2% 5.5% 8.8%
Recuento 3 6 7 16

%
Otros Comorbilidade  18.8% 37.5% 43.8% 100.0%

S

% del total 3.3% 6.6% 7.7% 17.6%
Recuento 19 25 47 91
%
Total Comorbilidade  20.9% 27.5% 51.6%  100.0%

S

% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
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GRAFICO 23
FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD-COMORBILIDAD
ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla 23 se obtiene un bajo nivel de adherencia relacionado a comorbilidades (52.4% de
los pacientes sin ninguna comorbilidad tenian un bajo nivel de adherencia, 52% depresion,

62.5% hipertension arterial y 43.8% otras enfermedades)

En el grafico 23 del total de pacientes el 14.3% tenian depresion y un bajo nivel de adherencia

al tratamiento
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TABLA 24
FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE-CONFIANZA EN LOS MEDICAMENTOS
QUE BRINDA EL HOSPITAL ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Confianza en los farmacos que brinda el hospital y nivel de adherencia al tratamiento

de la diabetes

Nivel de adherencia al

tratamiento de la diabetes Total
Alto Medio Bajo
Recuento 19 22 17 58

% Confianza en los
SI  farmacos que brinda  32.8% 37.9% 29.3%  100.0%

el hospital
Confianza en los
) % del total 20.9% 24.2% 18.7%  63.7%
farmacos que brinda
Recuento 0 3 30 33
el hospital
% Confianza en los
‘ 90.9%
NO farmacos que brinda  0.0% 9.1% 100.0%
el hospital
% del total 0.0% 3.3% 33.0% 36.3%
Recuento 19 25 47 91
% Confianza en los
Total farmacos que brinda  20.9% 27.5% 51.6%  100.0%
el hospital
% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
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GRAFICO 24
FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE-CONFIANZA EN LOS MEDICAMENTOS
QUE BRINDA EL HOSPITAL ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla 24 el 90.9% de los que no confiaban en los medicamentos brindados por el hospital
tenian un bajo nivel de adherencia, respecto al 29.3% de los que confiaban en los medicamentos

y tenian un bajo nivel de adherencia.

En el grafico 24 del total el 32.97% no confiaba en los medicamentos brindados por el hospital
y tenian un bajo nivel de adherencia frente al 18.68% de quienes si confiaban en los

medicamentos y tenia un bajo nivel de adherencia
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TABLA 25
FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE-REQUIERE APOYO PARA LA TOMA DE
MEDICAMENTOS ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Requiere apoyo para la toma de medicamentos y nivel de adherencia al tratamiento de

la diabetes

Nivel de adherencia al

tratamiento de la diabetes Total
Alto Medio Bajo
Recuento 0 3 27 30

% Requiere apoyo
SI para la toma de 0.0% 10.0% 90.0%  100.0%

medicamentos
Requiere apoyo
% del total 0.0% 3.3% 29.7%  33.0%
para la toma de
Recuento 19 22 20 61
medicamentos .
% Requiere apoyo
NO  paralatomade 31.1% 36.1% 32.8% 100.0%
medicamentos
% del total 20.9% 24.2% 22.0%  67.0%
Recuento 19 25 47 91
% Requiere apoyo
Total para la toma de 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
medicamentos
% del total 20.9% 27.5% 51.6% 100.0%
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GRAFICO 25
FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE-REQUIERE APOYO PARA LA TOMA DE
MEDICAMENTOS ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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En la tabla 25 el 90% de los que si requieren apoyo para tomar sus medicamentos tuvieron baja

adherencia respecto al 32.8% de los que no requieren apoyo pero presentaron baja adherencia

En el grafico 25 del total el 20.9% no requiere apoyo para tomar su medicamento y tiene alta

adherencia
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TABLA 26
PRUEBAS DE NORMALIDAD

Ij_oslg:?rgnoj‘? Kolmogoro Kolmogoro S{)l‘?ill)ll:?_ Shapir  Shapir
Variable v-Smirnov v-Smirnov , .. 0-Wilk o-Wilk
- ol _Si Estadisti ol _Si
Estadistico g g co g g
Edad del 0.191 91 <.001 0.869 91 <.001
paciente
Sexo del 0411 91 <.001 0.608 91 <.001
paciente
Conocimiento
sobre la 0.354 91 <001 0.635 91 <.001
enfermedad
de la diabetes
Confianza en
los farmaces 0.411 91 <.001 0.608 91 <001
que brinda el
hospital
Nivel de
adherenciaal = 5, 91 <.001 0.746 91 <.001
tratamiento
de la diabetes
Requiere
apoyo para la
toma de 0.428 91 <001 0.593 91 <001
medicamento
S
C"mgzgll‘da 0.269 91 <.001 0.770 91 <001
Tiempo de 0.304 91 <.001 0.764 91 <.001
enfermedad
Esquema 0.295 91 <001 0.783 91  <.001
terapéutico
Apoyo social- - » 3¢ 91 <.001 0.799 91 <001
familiar
Ocupacién 0.294 91 <.001 0.788 91 <001
_Grado de 0.221 91 <.001 0.844 91 <.001
instruccion
Ubicaciénde o 91 <001 0.755 91 <001

la residencia

Analisis: Al realizar la prueba de normalidad utilizamos Komogorov-Smirnov para la
validacion por tener gl de 91 el cual es mayor de 30. Los factores presentan un Sig <0.001
siguen una distribucion no normal y usamos una prueba no paramétrica Rho de Spearman lo

cual es aplicable cuando el Sig es <0.05.
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TABLA 27
CORRELACIONES EDAD

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes
Rho de Edad del Coeficiente de correlacion 0.152
Spearman paciente Sig. (bilateral) 0.151
Total N 91

Analisis: El Sig (bilateral) es 0.151 que es superior al 0.05 requerido para validar la relacion
entre las variables por lo cual no existe relacion significativa entre la variable edad y la variable

nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 28
CORRELACIONES SEXO

Nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Coeficiente de correlacion 0.038
Rho de Spearman Sexo del paciente
Sig. (bilateral) 0.72
Total N 91

Analisis: El Sig (bilateral) es 0.720 que es superior al 0.05 requerido para validar la relacion
entre las variables por lo cual no existe relacion significativa entre la variable sexo y la variable

nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 29
CORRELACIONES UBICACION DE LA RESIDENCIA

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes
Rho de Ubicacién de la Coeficiente de correlacion 0.551
Spearman residencia Sig. (bilateral) <0,001
Total N N

Analisis: El Sig (bilateral) es <0.001 que es <0.01 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion muy significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.551 por ello el grado de correlacion es positiva moderada. En
conclusion se puede afirmar con un 99% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva moderada entre la variable ubicacion de residencia y la variable nivel de

adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 30
CORRELACIONES GRADO DE INSTRUCCION

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes
Rho de Grado de Coeficiente de correlacion 0.82
Spearman instruccion Sig. (bilateral) <0,001
Total N N

Analisis: El Sig (bilateral) es <0.001 que es <0.01 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion muy significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.820 por ello el grado de correlacion es positiva muy alta. En
conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva muy alta entre la variable grado de instruccion y la variable nivel de

adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 31
CORRELACIONES OCUPACION

Nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Coeficiente de correlacion 0.163
Rho de Spearman Ocupacion
Sig. (bilateral) 0.012
Total N 91

Analisis: El Sig (bilateral) es 0.012 que es <0.05 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.163 por ello el grado de correlacion es positiva muy baja. En
conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que en el ambito de estudio hay una

correlacion positiva muy baja entre la variable ocupacion y la variable nivel de adherencia al

tratamiento de la diabetes.
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TABLA 32
CORRELACIONES APOYO SOCIAL-FAMILIAR

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes
Rho de Apoyo social- Coeficiente de correlacion 0.132
Spearman familiar Sig. (bilateral) 0.031
Total N N

Analisis: El Sig (bilateral) es 0.031 que es <0.05 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.132 por ello el grado de correlacion es positiva muy baja. En
conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva muy baja entre la variable apoyo social-familiar y la variable nivel de

adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 33
CORRELACIONES CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

Nivel de adherencia al

tratamiento de la diabetes

Coeficiente de

e . 0.751
Rho de Conocimiento sobre la enfermedad de la correlacién

Spearman diabetes
Sig. (bilateral) <0,001

Total N 91

Analisis: El Sig (bilateral) es <0.001 que es <0.01 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion muy significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.751 por ello el grado de correlacion es positiva alta. En
conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva alta entre la variable conocimiento sobre la enfermedad de la diabetes y la

variable nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 34
CORRELACIONES ESQUEMA TERAPEUTICO

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes
Rho de Esquema Coeficiente de correlacion 0.002
Spearman terapeutico Sig. (bilateral) 0016
Total N 91

Analisis: El Sig (bilateral) es 0.016 que es <0.05 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.002 por ello el grado de correlacion es positiva muy baja. En
conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva muy baja entre la variable esquema terapéutico y la variable nivel de

adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 35
CORRELACIONES TIEMPO DE ENFERMEDAD

Nivel de adherencia al tratamiento de la

diabetes
Rho de Tiempo de Coeficiente de correlacion 0.07
Spearman enfermedad Sig. (bilateral) 0.036
Total N 91

Analisis: El Sig (bilateral) es 0.036 que es <0.05 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.070 por ello el grado de correlacion es positiva muy baja. En
conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva muy baja entre la variable tiempo de enfermedad y la variable nivel de

adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 36
CORRELACIONES COMORBILIDADES

Nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes

Coeficiente de correlacion 0.001
Rho de Spearman Comorbilidades
Sig. (bilateral) 0.048
Total N 91

Analisis: El Sig (bilateral) es 0.048 que es <0.05 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.001 por ello el grado de correlacion es positiva muy baja. En
conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva muy baja entre la variable comorbilidades y la variable nivel de adherencia

al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 37
CORRELACIONES CONFIANZA EN LOS FARMACOS

Nivel de adherencia al tratamiento

de la diabetes

Coeficiente de

Rho de Confianza en los farmacos que correlacién 0.589
Spearman brinda el hospital
Sig. (bilateral) <0,001
Total N 91

Analisis: El Sig (bilateral) es <0.001 que es <0.01 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion muy significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.589 por ello el grado de correlacion es positiva moderada. En
conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva moderada entre la variable confianza en los farmacos que brinda el hospital

y la variable nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes.
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TABLA 38
CORRELACIONES REQUIERE APOYO

Nivel de adherencia al tratamiento

de la diabetes
Rho de Requiere apoyo para Ia toma de Coeficiente de correlacion 0.003
Spearman medicamentos Sig. (bilateral) <0,001
Total N N

Analisis: El Sig (bilateral) es <0.001 que es <0.01 requerido para validar la relacion entre las
variables por lo cual existe relacion muy significativa entre las variables. El coeficiente de
correlacion de Spearman es 0.003 por ello el grado de correlacion es positiva muy baja. En
conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva muy baja entre la variable requiere apoyo para la toma de medicamentos

y la variable nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes.
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DISCUSION

En los factores demograficos se encontrd que la edad puede llegar a establecerse como factor
determinante de la adherencia al tratamiento. La edad de los pacientes que tenian un bajo nivel
de adherencia eran mayores de 68 afos. En contraste un estudio llevado a cabo en Estados
Unidos a 200000 pacientes se encontrd6 que los mayores de 75 afos tenian 41% mas
probabilidades de adherencia que pacientes jovenes. Estos resultados sugieren podria deberse
a que el deterioro cognitivo, de la memoria y olvido de estos pacientes es mayor en nuestra
ciudad. En cuanto al sexo se encontrd que las mujeres tenian un bajo nivel de adherencia
respecto a los varones. Esto se corrobora con los resultados de un estudio acerca de
determinantes de adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes en Estados Unidos
donde los hombres tenian mas probabilidades de ser adherentes al tratamiento que las mujeres

(25).

En la residencia los que vivian en regiones rurales se ha relacionado a un menor grado de
adherencia al tratamiento respecto a lo que estaban en un lugar urbano. Un estudio llevado a
cabo en Venezuela con 169 pacientes con diabetes mostro que el lugar donde viven los
pacientes es altamente influyente en la adherencia al tratamiento, muchas personas que radican
en regiones rurales se les dificulta el acceso a métodos de control como la medida de la glucosa.
Estos hallazgos sugieren que residir lejos presenta dificultades a los pacientes diabéticos en el
acceso a la atencion médica, ademds existe una mayor distancia al hospital y problemas al
acudir varias veces a recoger sus medicamentos. En los factores socioeconémicos se encontrd
que ha mayor grado de instruccion se relaciona a mejor adherencia terapéutica, una revision
sobre 169 pacientes muestra que el bajo nivel de instruccion se relaciona a una mala adherencia
debido a que la educacion es un factor clave para generar cambios en el comportamiento de los
diabéticos con relacion al tratamiento indicado incluyendo el nuevo estilo de vida que debera

acoger (32).

En cuanto a la ocupacion el desempleo se ha relacionado a un bajo nivel de adherencia al
tratamiento, un estudio sobre 200000 pacientes diabéticos en Norteamérica muestra que
pacientes diabéticos que trabajaban y tenian mayores ingresos presentaban mas probabilidades
de ser adherentes (25). De forma similar un estudio realizado en México con 130 pacientes
diabéticos mostro que los pacientes con un nivel socioecondmico alto tenian mas apego al

tratamiento (33).
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El apoyo social-familiar vivir acompanado de la pareja o algiin familiar se relaciona de forma
positiva al cumplimiento terapéutico, una revision llevada a cabo en Pert con 145 pacientes
diabéticos muestra que la vida en pareja se identifica como un factor que esta relacionado a un
mayor nivel de adherencia al tratamiento. De ello la dinamica y los roles de la vida en pareja
permiten un mayor apoyo a los pacientes. Aquellos que tienen falta de apoyo familiar y

existencia de conflictos familiares tiene menos probabilidades de ser adherentes (24).

En los factores del equipo de atencion médica, mas de la mitad de pacientes que tenian dudas
sobre su enfermedad y no fue resuelta por el personal de salud, bien porque se les explico
brevemente o no llegaron a entender las indicaciones tenian un bajo nivel de adherencia. Un
estudio realizado en México con 106 pacientes diabéticos mostro que influye de manera
determinante el conocimiento, actitudes, percepciones sobre su enfermedad para tener una
buena adherencia al tratamiento. Los que tienen una mayor confianza con el personal de salud
también se asociaba con un mayor conocimiento de la diabetes y percepcion del control de la
enfermedad y tienen mayor probabilidad de ser adherentes. Esto sugiere que la deficiente
relacion médico paciente, consultas cortas, poca capacidad del sistema para llegar a educar a

los pacientes repercute en el apego terapéutico (34).

En cuanto a los factores terapéuticos, en los pacientes con bajo nivel de adherencia tomaban
dos y hasta tres medicamentos para su enfermedad. Una revision en Espana del 2024 muestra
que la mayor complejidad en la frecuencia de dosificacion, combinacion de tratamientos lleva

a un bajo nivel de adherencia al tratamiento (35).

En los factores de la enfermedad, se encontr6 que tener mayor tiempo de enfermedad es un
factor relacionado al cumplimiento del tratamiento. Se corrobora con una revision en Estados
Unidos de 200000 diabéticos que tomaban antidiabéticos orales donde muestra que los
pacientes nuevos en el tratamiento de la diabetes y tomando algunos otros medicamentos tienen
menos probabilidades de adherencia al tratamiento. Esto sugiere que la aceptacion del
diagnéstico de una enfermedad crdnica y las probables consecuencias agudas y cronicas son

pasadas por alto en los pacientes nuevos (25).

En las comorbilidades se encontr6 que aquellos pacientes que tenian otras enfermedades como
depresion e hipertension arterial tenian bajos niveles de adherencia. Una revision en EEUU
con 10025 muestra que la coexistencia de diabetes y depresion se asocia a un riesgo
significativamente mayor de mortalidad (36). De manera similar un estudio en EEUU con 4184
diabéticos muestra que al tener depresion asociada tendran riesgos de mortalidad

sustancialmente elevados (37).
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En los factores propios del paciente, acerca de la confianza en los farmacos que brinda el
hospital, se encontrd que aquellos pacientes que no confiaban en los medicamentos tenian un
bajo nivel de adherencia. Se corrobora con un estudio en Ecuador a 100 pacientes con diabetes
que buscan el uso de medicina no convencional por falta de confianza en los medicamentos,
costumbres familiares. Este abandono del tratamiento por buscar otras formas de tratar su
enfermedad repercute con la aparicion de complicaciones aguda o cronicas en los diabéticos

(38).

El requerir apoyo para la toma de medicamentos es un factor que puede influir en el
cumplimiento terapéutico para la diabetes. Se encontrd que el 90% de los que si requerian
apoyo para la toma de farmacos tenian un bajo nivel de adherencia. Un estudio llevado a cabo
en México con 129 pacientes diabéticos mostro que el apoyo en la toma de medicamentos es
importante para la adherencia por ello se debe involucrar a los familiares en el seguimiento del

tratamiento (26).

La escala de adherencia a la medicacion Morisky 8 (MMAS-8) es utilizada para medir
adherencia al tratamiento pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En nuestro estudio se mostrd
que el 51% de pacientes tienen un bajo nivel de adherencia, 27.47% medio nivel de adherencia
y el 20.88% un alto nivel de adherencia al tratamiento. Una revision en México el 2023 en
pacientes diabéticos usando la escala de adherencia a la medicacion Morisky 8 encontré que el
13.9% de los pacientes tenia un nivel de adherencia alta, 44.4% era media, 41.7 presentaba

adherencia baja. los pacientes adherentes (39).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
de consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche

fue alto 20.88%, medio en 27.47% y bajo en 51%.

SEGUNDA: Los factores demograficos revisados edad, sexo, residencia. En la edad y sexo
no existe relacion significativa con el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes de consultorio externo del servicio de endocrinologia del
Hospital Goyeneche. En el factor residencia existe relacion significativa con el

nivel de adherencia al tratamiento.

TERCERA: Los factores socioecondmicos revisados, grado de instruccion, ocupacion,
apoyo social existe relacion significativa con el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes de consultorio externo del servicio de

endocrinologia del Hospital Goyeneche.

CUARTA: Los factores del equipo de atencion medica revisados, conocimiento de su
enfermedad existe relacion muy significativa con el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes de consultorio externo del servicio de
endocrinologia del Hospital Goyeneche. Se determino que los pacientes que
tenian dudas acerca de su enfermedad presentaban bajos niveles de adherencia.
Esto sucede porque no saber que es un enfermedad cronica y su duracion para
toda la vida asi como sus potenciales complicaciones no es comprendida de

forma instantanea sino que requiere un abordaje continuo y multidisciplinario.

QUINTA: Los factores terapéuticos revisados, esquema terapéutico existe relacion
significativa con el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
de consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche.
Siendo aquellos que tomaban dos o tres medicamentos para la diabetes no
tuvieron buena adherencia. Con lo cual se puede ver que simplificar los
esquemas de tratamiento, reducir dosis o que esta sea una vez al dia podria

ayudar a obtener una mejor adherencia al tratamiento.
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SEXTA: Los factores de la enfermedad revisados, tiempo de enfermedad vy
comorbilidades existe relacion significativa con el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes de consultorio externo del servicio de
endocrinologia del Hospital Goyeneche. Se evidencia que tener menos afios de
evolucion de la diabetes y depresion esta asociado a no tener adherencia al

tratamiento.

SEPTIMA: Los factores propios del paciente, confianza en los medicamentos que brinda el
hospital y requiere apoyo para la toma de medicamentos existe relacion muy
significativa con el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
de consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche.
Esto sucede por la preferencia de algunos pacientes de buscar otros tipos de

terapias alternativas, remedios que terminan siendo no eficaces.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al director del Hospital Goyeneche a promover la creacion de
programas educativos enfocados a motivar al paciente a que pueda tener una
actitud favorable hacia la medicacion junto al incremento de su conocimiento

acerca de su enfermedad

SEGUNDA: Se recomienda al especialista, poner més atencion a los pacientes con mas edad,
brindandoles mas tiempo en consulta, sugerir que involucren a su pareja o
familiares por si existieran dificultades este pueda ayudarlo a llevar mejor su

tratamiento.

TERCERA: Se recomienda al especialista enfatizar su atencion en pacientes provenientes de
regiones alejadas de la ciudad o rurales, que ademas tengan un bajo nivel de
instruccidn, porque se les dificulta venir continuamente al hospital o seguir las
instrucciones del tratamiento. Estableciendo una buena relacion médico
paciente ya que en varias ocasiones los pacientes optan por otros medios para el
tratamiento de la diabetes y es necesario que el paciente tenga confianza con su

médico.

CUARTO: Se recomienda al especialista en cuanto al tratamiento disminuir en lo posible
la cantidad de medicamentos, establecer un régimen de dosis Unica, hacer
participar activamente al paciente, de esta manera abran mas probabilidades de

adherencia terapéutica

QUINTA:  Se recomienda al especialista priorizar a los pacientes que tengan otras
enfermedades como depresion para que tengan un abordaje multidisciplinario

debido a que se mostrd un bajo nivel de adherencia en estos pacientes.

SEXTA: Se recomienda al especialista efectuar seguimiento estrecho al inicio de los
tratamientos en particular a los pacientes nuevos al tratamiento que no tienen
conocimiento sobre su enfermedad crénica y sus potenciales consecuencias,

para asi detectar problemas de falta de adherencia
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTES

Mediante el presente consentimiento se le invita a participar voluntariamente en el trabajo de
investigacion que tiene por objetivo determinar cuales son factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

PROCEDIMINENTOS

Responda las preguntas que se plantean en el siguiente cuestionario

COSTOS

No existe ningln costo econdmico por la participacion en este estudio. El costo de las encuestas
sera asumido por el investigador

CONFIDENCIALIDAD

La informacién obtenida serd usada de forma estrictamente confidencial. No se hard ningun
uso ademas de esta investigacion

CONTACTO

En caso de tener preguntas que le dificulten responder las interrogantes puede consultar con el

investigador

Firma del encuestado
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones:

Participantes respondan detenidamente las preguntas que se plantean a continuacion. después

coloque una (X) en el lugar que crea conveniente.

1 ¢, Cuantos afios tiene?

( )18-45 afios ( )46-56 arios ( )57-67 afos ()68 afos a
mas

2 Sexo
( )Masculino ( )Femenino

3 ¢En que lugar esta ubicada su residencia?

( )Urbano ( )Urbano marginal  ( )Rural

4 ¢, Cual es su grado de instruccion?

( )Analfabeto ( )Primaria ( )Segundaria ( )Superior

5 ¢, Cual es su ocupacion?
( )Empleado ( )Desempleado ( )Jubilado

6 ¢En casa con quienes vive?

( )Vive con pareja ( )Vive con familiares ( )Vive solo

7 ¢ Tienes dudas acerca de la diabetes mellitus tipo 2?

()Si ( )No

8 ¢ Cuéntos tipos de medicamentos toma para la diabetes mellitus tipo 2?
()1 ()2 ()3 ()4o
mas

9 ¢ Cuantos anos tiene diabetes mellitus?
( )1 a2 afos ()2a5 afos ( ) 5 afios a mas

10 | ¢Tiene alguna otra enfermedad?

( ) Ninguna ( )Depresion ( )Hipertension arterial ( )Otros
11 | ¢Tiene usted confianza en los medicamentos que brinda el hospital?
()Si ( )No
12 | ¢Necesita apoyo de alguna persona para tomar su medicaciéon?
()Si ( )No

Nota: Villamar, (40).
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ANEXO 3
ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION 8 MORISKY

(MMAS-8)

Instrucciones:

Participantes respondan detenidamente las preguntas que se plantean a continuacion, después

coloque una (X) en el lugar que crea conveniente.

1 ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Sl NO

Algunas veces las personas no se toman su medicina
por razones diferentes al olvido. Piense en las dos
semanas pasadas. ¢Dejo de tomar su medicacion

algun dia?

¢Alguna vez a reducido la dosis 0 ha dejado de tomar
3 la medicina sin decirselo a su médico porque se Sl NO

sentia peor al tomarla?

¢Cuéndo viaja o sale de casa olvida llevar su

medicina algunas veces?

5 ¢El dia de ayer se coloco su medicinas? Sl NO

Cuando siente que sus sintomas estan bajo control.

¢Deja de tomar su medicina algunas veces?

Tomar las medicinas todos los dias es realmente
7 incomodo para algunas personas. ¢Siente usted que Sl NO

es un problema lidiar con su plan de tratamiento?

Nota: Tan et al, (31).
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ANEXO 4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE DEL EXPERTO

Apreciacion cualitativa:

Do gt fao feu K/}z#/a 0, cor i -
wemeS £, /
Vfbuﬂo’w//b/é 77 @ 6:}/&/’/&0

Observaciones generales:

S ﬁ({/ﬂ// @2sreea,y Vo z/vé [zx/f\
Yﬂ%//?’/ //w/?/ﬂ/ ) {C/ 6%54( 2 /W///Ma’c?m/
o ol ﬂ‘//

Nombres y apellidos del juez: //z/é (// W’Z@ ”’ ¢ﬂ%%&/;é’

DNI: 552385 ) /

Grado académico: SO IO / o )/ﬁ)

Profesion: ﬂ{/(/fé“(.o é/ 2, %

Institucion donde labora: "/ g KQ(U/U@{) /%&)77/,{ / / W/ ‘/{Q Z(/COV
Cargo actual: m/{j 4 CLL o Qa w./(./hf)

Fecha: / SR = C? . \/)

Firma:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE DEL EXPERTO

Apreciacion cualitativa:
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Observaciones generales:

’ ’
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S
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Apreciacion cealitativa
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Observaciones generales
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Nombres y apelhdos del juez: izluWw Fgamwo Coubo{q HM.U.WU./M
DNI H19Y82)7
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Firma

Dr. Richard ¥
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CMP; 52382 RNE: 36825 -
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ANEXO 5

MATRIZ DE DATOS

Edad | Sexo Ub!cau Ins_t’ruc Ocupacio Eamiliares Enfermedad Medicamentos Cuantqs afos tiene Otras Co_nflanza Necesita apoyo tomar sus

on cion n diabetes enfermedades medicamentos medicamentos
1 1 2 1 4 2 2 2 1 2 1 1 2 1
2 1 2 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 2
3 1 2 2 4 1 3 2 1 1 1 1 2 3
4 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2
5 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 3
6 2 2 1 4 2 1 2 1 1 3 1 2 1
7 2 2 1 4 1 1 2 3 3 4 1 2 3
8 2 2 1 4 1 2 2 3 3 4 1 2 2
9 2 2 2 4 2 3 2 2 2 4 1 2 2
(1) 1 2 1 4 2 1 2 1 1 1 1 2 1
! 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 2 2
3 2 2 1 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2
é 2 2 1 4 1 2 2 2 1 1 2 2 1
}1 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 2 2
é 3 2 1 4 1 2 2 2 2 1 2 2 2
bl os 2 1 4 2 1 ) 1 1 2 1 2 1
% 3 2 1 3 1 3 2 3 2 2 1 2 2
é 3 2 1 4 2 2 2 2 2 2 1 2 3
g 3 2 1 3 1 2 2 2 1 1 1 2 2
2| 4 2 1 3 2 2 ) 2 1 1 1 2 1
i 4 2 1 4 3 2 1 2 1 1 1 2 3
g 3 2 2 4 1 2 2 2 1 4 1 2 3
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