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3 Titulo

Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 del
Hospital de Apoyo Chepén —2022.



4 Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia que cada dia va incrementando a nivel
mundial, ademas se presentan de manera muy frecuente las complicaciones debido a
que los pacientes no tienen una adecuada adherencia al tratamiento. Nuestro trabajo
tuvo como objetivo determinar los factores que se asocian a la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén. Estudio tipo aplicativo,
con disefios descriptivo, de corte transversal y correlacional, con una muestra de 160
pacientes, a quienes se les realizd una encuesta dando por resultado que solo el 25%
tuvo adherencia terapéutica; de los que menos cumplen con la adherencia se encontrd
a varones comprendidos entre 50 a 59 afios de edad y con grado de instruccién
secundaria; el 53,8% olvidd tomar su medicamento alguna vez, ademas el 48,3%
manifestd tener hipertension y niveles altos de hemoglobina glicosilada en el 89,2% a
pesar de que el 85,8% tuvo actividad fisica. El 61,7% consumié Glibenclamida
+Metformina una vez al dia. Se concluye que dentro de los factores con asociacién
estadistica se encuentran los relacionados con la condicion de la enfermedad, con los

habitos alimenticios y con el tratamiento.

Palabras clave: Diabetes, adherencia
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5 Abstract

Type 2 diabetes mellitus is a pathology that is increasing every day worldwide, and
complications occur very frequently because patients do not have adequate adherence
to treatment. Our work aimed to determine the factors associated with therapeutic
adherence in Type 2 diabetic patients at Hospital de Apoyo Chepén. Application-type
study, with descriptive, cross-sectional and correlational designs, with a sample of 160
patients, who underwent a survey, resulting in only 25% having therapeutic adherence;
Of those who least comply with adherence, men between 50 and 59 years of age and
with a secondary education degree were found; 53.8% forgot to take their medication
at some time, in addition, 48.3% reported having hypertension and high levels of
glycosylated hemoglobin in 89.2%, despite the fact that 85.8% had physical activity.
61.7% consumed Glibenclamide + Metformin once a day. It is concluded that among
the factors with statistical association are those related to the condition of the disease,

eating habits and treatment.

Keywords: Diabetes, adherence
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6 Introduccion

Como antecedentes y fundamentacion cientifica se han realizado diversos
estudios a nivel internacional sobre adherencia terapéutica para Diabetes mellitus, por
ser considerada uno de los grandes problemas de salud que afronta la poblacion, asi
tenemos que Guaman et al. (2021). en su investigacion, establecieron los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11
afiliados a la consulta en un centro de salud en Venezuela, mediante un estudio
descriptivo, trasversal con una muestra de 169 adultos, encontrando como factores a
la mayor participacion de hombres, con instruccion primaria, que residen en zona rural,
edad mayor de 66 afios; llegando a concluir que los factores que se asocian son las
caracteristicas sociodemogréaficas: nivel de instrucciéon y edad, ya que estas se
relacionan con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y depende de ello la

adherencia o no al tratamiento.

Por su parte, Ramirez et al. (2020), analizaron los factores que influyen en el
comportamiento de la adherencia al tratamiento del paciente con DM2 en una unidad
de especialidades de enfermedades cronicas en Villahermosa-México, en un estudio
cuantitativo, trasversal y prospectivo, con la muestra de 106 pacientes, donde encontrd
un 68% de sexo femenino, 19,8% entre 51 a 55 afios, segun los factores que influyen
con la adherencia se hallé un 88% estan con el paciente, 56% refiere que el factor
socioecondmico influye y 49% que lo relacionado a la terapia no influye; concluyendo

que esta poblacion tiene riesgo de no adherencia al tratamiento.

Asi mismo, Ramos et al. (2017), estimaron algunos factores relevantes de la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Cartagena-
Colombia, mediante un estudio descriptivo, trasversal, con una muestra de 29
pacientes a quienes realizaron una encuesta, obteniendo que el 63% no cumplen con
el tratamiento, un 73% de sexo femenino si cumplen con el tratamiento, el 82% se
encontrd entre 51 a 60 afios, mayor adherencia en los 2 primeros afios y después de los

10; el 100% con multidosis, pero con igualdad de adherencia y no adherencia;



concluyendo que se requiere mejorar las estrategias para que mejoren la adherencia al

tratamiento.

Por otro lado, Padilla et al. (2021), estudiaron los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de los pacientes diabéticos del Hospital
ESSALUD de lquitos, a través de un estudio descriptivo, encuestando a 168 pacientes
y llegando a encontrar que los factores que se asocian a la adherencia fueron que un
53% fue de sexo femenino, 59,5% con instruccion secundaria, 38,1% con un tiempo
de la enfermedad entre cinco a nueve afos, un 28,6% presentaron adherencia al
tratamiento y la complicacion mas frecuente fue neuropatia diabética; concluyeron que

los pacientes no tienen buena adherencia al tratamiento farmacoldgico oral.

Mientras que, Aguilar (2021), determiné los factores asociados a la falta de
adherencia terapeutica en un Policlinico de Lima, mediante un estudio transversal con
una muestra de 125 pacientes diabéticos encontrando solo a 38% con adherencia, el
52% con hipertension, el 35% practica actividad fisica, el 36,8% consume
Glibenclamida + Metformina una vez al dia, el 14% presenta valores altos en
hemoglobina glicosilada y el 24,8% presenta entre 2 a 5 afios de diagndsticode la
enfermedad. Concluye que los pacientes con no-adherencia consumen carnes rojas,

bebidas azucaradas, café y alimentos procesados industrialmente.

Asimismo, Loza (2020), identifico los factores asociados a diabetes en
pacientes de la Microred Tacna, mediante un estudio observacional, transversal con
una muestra de 256 pacientes atendidos en 7 centros de salud encontrando un 34,4%
de adherencia de los cuales el 60% toma su medicamento una vez al dia, el 34% tiene
una edad comprendida entre 50 a 59 afios y el 63,7% con diagnotico de la enfermedad
menor a 5 afios; no encontrd diferencias significativas entre los establecimientos
encuestados. Concluye que los factores asociados mas importantes fueron tiempo de
enfermedad, edad, relacion médico-paciente y comorbilidades.



De igual manera, Acufia et al. (2019) en Huanuco, evaluaron si el conocimiento
sobre diabetes mellitus, funcionalidad familiar y depresién estdn asociados a la
adherencia terapéutica en adultos con DM2, estudio analitico y trasversal, encontraron
que la edad promedio fue 61,9 afios, las enfermedades mas frecuentes a dislipidemia
con 23,8%, hipertension con 43,6%, un 86% con desconocimiento sobre DM, 95,9%
con disfuncion familiar y 90,2% con depresion; concluyeron que estos factores si estan

asociados a la mala adherencia terapéutica.

Asi tambien, Vésquez et al. (2019), determinaron el nivel de conocimiento
sobre DM2 y su asociacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2
atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, estudio descriptivo,
trasversal, con una muestra de 217 pacientes, siendo 65,4% de sexo femenino, 47,5%
mayores de 60 afos, solo el 3.2% tenia buen conocimiento de DM2 y solo un 9.2%
presento adherencia al tratamiento; concluyeron que tanto el nivel de conocimiento y

adherencia al tratamiento fueron deficientes.

Por otro lado, Zérate (2021), describi6 la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y explorar los factores asociados en adultos con DM2 atendidos por
teleconsulta durante la pandemia por SARS CoV?2, estudio analitico y trasversal, con
una muestra de 200 pacientes del Hospital de Moche ESSALUD, encontré un 51% de
sexo masculino, 89,5% opinaron que debes seguir las teleconsultas de seguimiento,
llegando a concluir que el tipo de acceso a la medicina se asocio a la adherencia

terapéutica.

Mientras que Arias (2020), determind si la relacion médico-paciente
satisfactoria es factor asociado a la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con DM2 en dos hospitales de Trujillo, estudio analitico y trasversal, con
una muestra de 381 pacientes, encontrando un 24.6% de adherencia al tratamiento y
77.1% de relacion médico-paciente satisfactoria, el 55,2% olvida tomar su medicacion;
la edad promedio fue 61.3 afios, tomar medicamentos una vez al dia y no tener

complicaciones cronicas estan asociadas a la adherencia al tratamiento; concluye que



la relacion médico-paciente y tomar medicamentos una vez al dia son factores

asociados a la adherencia al tratamiento.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es considerada como una de las patologias crénicas
degenerativas y se caracteriza porque se observa alteracion metabdlica ocasionado por
la glicemia elevada en sangre de manera cronica a causa de defectos en produccion y
secresion de insulina, o por defectos de la actividad hipoglicemiante, dentro de ellas
las dislipidemias o hipoalbuminemias, llegando incluso a ser motivo de alguna lesion
en los sistemas cardiaco, renal, cerebro-vascular, neurologico, vascular y
oftalmoldgico (Diabetes, 2019).

De acuerdo a la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (2019), existen dos
tipos de diabetes, la tipo 1 que se presenta mayormente en jévenes y su etiologia es la
lisis temprana de células beta del pancreas, y la tipo 2 que se presenta mayormente en
adultos mayores observandose caida progresiva de la eficacia de la insulina para

controlar a la glucosa, se denomina tambien insulino-resistencia.

Para realizar un buen diagndstico de esta patologia, el Minsiterio de Salud del
Perl (2016), establece que deben presentar los signos y sintomas clasicos como
polidipsia, polifagia, poliuria, perdida de peso, glucosa mayor a 200 mg/dL o
hemoglobina glicolisada mayor o igual a 6.5%. Dentro del tratamiento farmacoldgico
se prescriben a los antidiabéticos orales, con la previa explicacion adecuada de la
fomra de tomarlo, los horarios, dar a conocer los efectos secundarios y qué hacer en

caso de presentarlos.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2003), conceptualiza a la
adherencia como el grado en que las conductas de los pacientes relacionados con la
ingesta de medicamentos, mejoramiento de la alimentacion o el cambio en el habito
de su vida (para mejorarla), se van a ajustar a lo recomendado por el personal de salud.

La palabra adherencia va a tener en cuenta la aceptacion o va a estar de acuerdo con la



recomendacion que acepten los pacientes, por lo cual va a exigir una mejor

prescripcién entre prescriptor-paciente. (Ibarra & Morillo, 2017).

Para lograr hacer una medicion de la adherencia terapéutica se pueden usar
métodos directos y los indirectos, dentro de los directos esta la verificacion de cémo
toma el medicamento, in situ; mientras que el indirecto es mediante aplicacion de

encuestas sencillas estructuradas (Pednekar, et al., 2019)

El Test de Morisky — Green es un método indirecto con muy buena sensibilidad
predictiva, validado internacionalmente y traducido a treina y tres idiomas que ha sido
aplicado inicialmente en adherencia terapeutica en hipertension y actualmente en

diabetes mellitus. (Limaylla y Ramos, 2017)

La no adherencia va a conllevar a consecuencias clinicas, econdémicas y
sociales, todo esto va a afectar la efectividad del tratamiento, disminuye la
probabilidad del éxito de la terapia, pudiendo propiciar incremento de dosis o cambiar
a tratamientos mas agresivos, provocando aumento de riesgo y costos (lbarra &
Morillo, 2017).

Dentro de los factores que se asocian a la adherencia se mencionan los
modificables y no modificables. Los no modificables son aquellos sobre los cuales no
se puede actuar y se menciona a las caracteristicas demograficas y psicosociales del
paciente o naturaleza de la enfermedad ha ser tratada; mientras que los modificables
vienen a ser los que se relacionan con los medicamentos o las motivaciones que

brindan a los pacientes (Ibarra & Morillo, 2017).



Esta investigacion se justifica porque busca la aplicacion de la teoria y los
conceptos bésicos, pese a mucha informacion que se observa en los diversos medios
de comunicacion (redes sociales, revistas, entre otros), asi como las orientaciones que
se brindan en los establecimientos de salud, siguen aumentando los casos de diabetes
mellitus tipo 2, ésta podria controlarse si controlamos los factores asociados a la
adherencia del tratamiento, llegar a tener los resultados podrian servir para
implementar las medidas preventivas necesarias para difundirlo y sirva de base para

otros estudios de investigacion.

Se justifica de manera metodoldgica, ya que se utiliz6 un instrumento previamente
aprobado en otro estudio de investigacion y que nos sirve para incrementar todos los
datos que se obtengan sobre esta patologia y servira para la biblioteca de la

Universidad.

Nuestro trabajo se justifica de manera social porque los resultados serviran para
que el personal de salud, del Hospital de Apoyo de Chepén, establezca estrategias
sobre los factores que se encuentren asociados a la adherencia y poner énfasis en ello

para mejorar asi el tratamiento del paciente diabético.

Frente a lo anterior se plantea el siguiente problema: ¢Cudles son los factores
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de
Apoyo Chepén — 20227



Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion . . Tipo de
Dimensiones .
conceptual de la Indicadores escala  de
. (factores) s
variable medicion
Edad Nominal
Factores o Sexo Ordinal
sociodemograficos : : i
Grado de instruccion Nominal
Antecedentes patolégicos Ordinal
Factqres Tiempo de enfermedad Ordinal
relacionados con la
condicion de la . . .
enfermedad Control de hemoglobina glicosilada Ordinal
Factores - .
. . Indice de masa corporal (IMC) Ordinal
asociados:
Viene a ser cada C d . Nominal
uno de 105 onsumo de carne roja omina
elementos, , Nominal
circunstancias o Consumo de Az(car blanca
mfluenuas. que ] Nominal
van a contribuir en Consumo de Bebidas azucaradas
la_toma de los rFea:gtc%isados con Nominal
medicamentos. | habit Consumo de Alimentos industrializados
(Abdulraham, - et acl)ismenticios : IO)S/ Nominal
al. 2017 Lo
) ejercicio del | Consumo de Alcohol
paciente . Nominal
Consumo de Café
. . Nominal
Actividad fisica
. Nominal
Sedentarismo
Factores Tratamiento actual para diabetes Nominal
relacionados con el
tratamiento Frecuencia de dosificacion Nominal
Adherencia No olvid6 tomar los medicamentos para Nominal
terapéutica: tratar su enfermedad alguna vez
Cumplimiento  de Si Toma los medicamentos a la hora o |\ .
este; es decir, momentos indicados omina
tomar la Cuando se encuentra bien (sin molestias) | \ i1
medicacion de . , deia d I dicacié omina
Adherencia segln No €Ja e tomar la medicacion.
acuerdo con la :
S el test de Morisky
dosificacion  del
Green
programa
prescrito; 'y la Si alguna vez le sienta mal la medicacion .
Nominal

persistencia, tomar
la medicacion a lo
largo del tiempo.
(OMS, 2003)

No deja usted de tomarla.




La hipdtesis planteada para el presente trabajo de investigacion es:

Los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2

del Hospital de Apoyo Chepén 2022 son los factores relacionados con la enfermedad

y relacionados con los habitos alimentarios.

El objetivo general es: Determinar los factores que se asocian a la adherencia

terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022,

Como objetivos especificos tenemos:

Identificar mediante el test de Morisky y Green la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022.
Determinar si los factores sociodemograficos se asocian a la adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén —
2022,

Determinar si los factores relacionados con la condicion de la enfermedad se
asocian a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital
de Apoyo Chepén —2022.

Determinar si los factores relacionados con los habitos alimenticios y estilo de
vida del paciente se asocian a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos
Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022.

Determinar si los factores relacionados con el tratamiento se asocian a la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo
Chepén — 2022.



7

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada

La Investigacion aplicada se dirige a determinar metodologias para cubrir
necesidades especificas (Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia [SINACYT],
s/f).

Disefio de la investigacion:

Segun su objetivo: Descriptivo, correlacional

Es descriptiva porque busca caracterizar fendbmenos que se van a analizar,

solamente mide o recoge la informacion. (Hernandez et al., 2018).

Es correlacional porque va a asociar las variables de estudio para conocer el grado

de asociacion para sustentar la hipotesis planteada. (Hernandez et al., 2018).

Seguln el nimero de dimensiones: De corte Transversal

Es transversal porque los datos recolectados se realizaron en un determinado

momento. (Hernandez et al, 2018).

Segun su enfoque: Cuantitativo

Es cuantitativo porque la hipotesis fue medida con datos numéricos que se
analizaron utilizando la estadistica. (Hernandez et al., 2018).



T
G:1

01
T1: Tiempo de realizacion de la investigacion
G1: Muestra de la investigacion
O1: Observacion de la variable.
b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se considero a la totalidad de pacientes atendidos en el programa de Diabetes del

hospital de Apoyo Chepén, constituida por 275 pacientes inscritos en el padron.

Criterios de inclusién

o Pacientes con diabetes tipo 2 que reciben tratamiento farmacoldgico y

acuden al Hospital de Apoyo Chepén.

o Pacientes con diabetes tipo 2 que aceptaron participar en la encuesta

Criterios de exclusion
o Pacientes con diabetes tipo 2 que no reciben tratamiento farmacoldgico

y acuden al Hospital de Apoyo Chepén.

o Pacientes con diabetes tipo 2 que no aceptaron participar en la encuesta

10



Muestra

Para calcular la muestra se utilizo la formula para poblaciones finitas:

N*zZ*p*q

eZ*(N_l) + ZZ* p * q

Donde:

N= poblacion, que corresponde a 275 pacientes inscritos en el padron del
programa de Diabetes del Hospital de Apoyo Chepén.

Z%= nivel de confianza 1.96

p= 0.5corresponde a la probabilidad de exito

g= 0.5 corresponde a la probabilidad de fracaso

e= 5% corresponde al margen de error
Se obtuvo una muestra de 160 pacientes.
Técnica de muestreo
La técnica de muestreo utilizado fue Muestreo aleatorio simple.
Segun Hernandez et al., (2018) en una muestra probabilistica se debe utilizar el
muestreo aleatorio simple para asegurar que cada elemento pueda tener la misma
probabilidad de ser seleccionado como muestra.
c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Tecnicas
Se utilizd una Encuesta con preguntas cerradas

La Encuesta es una técnica utilizada para recolectar informacion sobre la investigacion

mediante instrumentos (Hernandez et al., 2018).

11



Instrumentos

Se utilizé un cuestionario tomado de Aguilar (2021)

El cuestionario es un conjunto de preguntas sobre las variables en estudio, por lo cual
debe guardar relacion con el problema. Para el presente trabajo fueron preguntas
cerradas, pues sus opciones de respuesta fueron delimitadas por los investigadores.
(Hernandez et al., 2018).

El cuestionario estuvo constituido por dos partes:

1. Ficha de recoleccién de datos

Consta de 5 partes, correspondiente a cada factor, asi tenemos:

I.  Factor sociodemografico que consta de 3 items

Il. Factores relacionados con la condicion de la enfermedad, que tiene 4 items

I11. Factores relacionados con los habitos alimenticios y ejercicios del paciente,
que presenta 8 items

IV. Factores relacionados con el tratamiento, que consta de 2 items

2. Test de Morisky- Green

Que consta de cuatro preguntas relacionadas al cumplimiento de la terapia:
1) “Olvida tomar los medicamentos para tratar su enfermedad

2) Toma los medicamentos a la hora indicada

3) Cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion

4) Si alguna vez le sienta mal, deja usted de tomarla”

Se considerd adherencia si las respuestas se encontraban en el siguiente orden:
NO-SI-NO-NO

d) Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento ha sido validado en el trabajo de Aguilar (2021), por tres jueces

expertos, quienes por su experiencia en este tema llegaron a determinar que posee

12



relevancia, pertinencia y claridad para su adecuada aplicacion. La confiabilidad se
determind con la prueba estadistica de Alpha de Cronbach que fue de 0,803 alcanzado

una buena confiabilidad. (Anexo3).

e) Procesamiento y analisis de la informacién

El procesamiento de datos fue registrado en una matriz base en Microsoft Excel y

luego por el programa SPSS para su anélisis estadistico utilizando porcentajes y la

prueba del Chi cuadrado para el nivel de la significancia y luego se elaboré las tablas

respectivas.

13



8 Resultados

Tabla 1
Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén
—2022

Adherencia N %
Total 160 100,0
No 120 75,0
Si 40 25,0

Adherencia
25%

No
adherencia
75%

Figura 1. Porcentaje de pacientes diabéticos segin condicion de adherencia. Hospital de Apoyo Chepén
—2022.

Enlatabla 1y figura 1 se aprecia al 75% de pacientes diabéticos del Hospital de Apoyo
Chepén con no-adherencia al tratamiento de Diabetes mellitus tipo 2 y solo el 25% con

adherencia.
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Tabla 2
Test de Morisky- Green en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén
- 2022

Sl NO TOTAL
Test de Morisky- Green

N % N % N %
Olvido tomar su
medicamento alguna vez 89 538 74 46,0 160 100,0
Toma su medicamento a la
hora indicada 108 675 52 325 160 100,0
Deja de tomar su
medicamento cuando  se
encuentra bien 39 244 121 75,6 160 100,0

Deja de tomar su
medicamento si le sienta mal 75 469 85 531 160 100,0

La tabla 2 muestra el Test de Morisky-Green aplicado a pacientes diabéticos del
Hospital de Apoyo Chepén, donde el 53,8% de pacientes diabéticos olvidd tomar su
medicamento alguna vez, el 67,5% tomo su medicamento a la hora indicada, el 75,6%
no dejo de tomar su medicamento si se encontraba bien y el 53,1 no dejé de tomar aun

si le senté mal el medicamento.
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Tabla 3

Factores sociodemograficos y Adherencia en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital

de Apoyo Chepén — 2022

Adherencia Valor p
Sl NO Chi
Factores sociodemograficos N % N % cuadrado

TOTAL 40 100,0 120 100,0

Edad
menor de 50 aflos 10 250 25 20,8
50 a 59 afios 16 400 39 325  1,7138 p>0,05
60 a 69 afios 9 225 34 28,3
70 a més 5 125 22 18,3

Sexo
Hombre 16 40,0 61 50,8 0,253  p>0,05
Mujer 24 60,0 59 49,2

Grado de instruccién
Ninguno 8 200 28 23,3
Primaria 13 325 31 25,8 0,784  p>0,05
Secundaria 16 40,0 53 44,2
Superior Tecnico 3 75 8 6,7

La tabla 3 presenta los factores sociodemograficos de los pacientes encuestados, se

puede apreciar que dentro del factor edad relacionado con la no-adherencia el 32,5%

tuvo entre 50 a 59 afos, el 28,3% entre 60 a 69 afos, el 20,8% son menores de 50 afios,

el 18,3% entre 70 a mas.

Respecto al factor sexo, en los no-adherentes el 50,8% fueron hombres y el 49,2%

mujeres. Y en cuanto al factor grado de instruccién en los no-adherentes encontramos

que 44,2% tuvieron estudios secundarios, el 25,8% estudios primarios, el 23,3%

ningun estudio y el 6,7% superior técnico.

La prueba del Chi cuadrado indica que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre las variables.
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Tabla 4
Factores relacionados con la condicién de la enfermedad y Adherencia en pacientes
diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022

Adherencia
Factores relacionados con la Sl NO Chi
condicion de la enfermedad N % N % cuadrado Valorp

Total 40 100,0 120 100,0

Otra Comorbilidad
Ansiedad 7 175 8 6,7 33,44  p<0,05
Estres 3 75 11 92 22,23 p<0,05
Dislipidemia 10 250 24 20,0 12,19 p<0,05
Hipertension Arterial 15 375 58 483 1,76 p>0,05
Otros 5 125 19 15,8

Diagnostico de diabetes (en afios)
10 a mas 7 175 32 26,7
6-9 afios 19 475 35 292 90,75 p<0,05
0-5afos 14 350 53 44,2

indice de masa corporal
Normal 25 625 74 61,7 0,009 p>0,05
Sobrepeso/Obesidad 15 375 46 38,3

Hemoglobina glicosilada
Alto 38 950 107 89,2 12015 p>0,05
Muy Alto 2 50 13 10,8

En la Tabla 4 se muestra los factores relacionados con la condicion de la enfermedad,
respecto a otras comorbilidades que presentan los pacientes diabéticos encontramos a
la Hipertension arterial con mayor porcentaje tanto en adherencia como en no
adherencia; referente al tiempo de diagndstico de la enfermedad encontramos que el
44,2% de no-adherentes tienen entre 0-5 afios con la diabetes, mientras que el 47,5%
de pacientes con adherencia tienen entre 6-9 afios con diabetes; el indice de masa
corporal estd dentro de los valores normales en ambos grupos y la Hemoglobina
glicosilada se encuentra en el nivel alto para el 89,2% de no-adherentes y 95% de
adherentes.

La prueba del Chi cuadrado sefiala una asociacion significativa entre adherencia y
ansiedad, estrés, Dislipidemia y tiempo de diagnéstico de diabetes, con un valor de
p<0,05
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Tabla 5
Factores relacionados con los habitos alimenticios, ejercicio y Adherencia en

pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022

Factores relacionados Adherencia Valor p
con los habitos S NO Total Chi

alimenticios y ejercicio N % N % N % cuadrado

Total 40 250 120 750 160 100

Habitos alimenticios
Alcohol 4 500 4 500 8 100 40,33  p<0,05
Café 9 375 15 625 24 100 26,81 p<0,05
Alimentos
industrializados 9 273 24 72,7 33 100 16,96 p<0,05
Carne roja 12 179 55 821 67 100 3,09 p>0,05

Estilo de vida
Actividad fisica 27 675 67 558 94 8575 1,685 p>0,05
Sedentarismo 13 325 53 442 66 41,25

La tabla 5 sefiala los factores relacionados con hébitos alimenticios, asi se observa que
de 8 pacientes que consumen alcohol el 50% son no-adherentes, 24 pacientes indicaron
consumir café de los cuales el 62,5% son no-adherentes al tratamiento; asimismo, de
los 33 pacientes que consumen alimentos industrializados el 72,7% son no-adherentes
y de los 67 pacientes que consumen carnes rojas el 82,1% son no-adherentes.

En cuanto al estilo de vida y la practica de ejercicio se muestra que el 55,8% de los no-
adherentes tiene actividad fisica.

De acuerdo a la prueba del Chi cuadrado se encuentra una significancia estadistica
entre consumo de Alcohol, café y alimentos industrializados con la variable adherencia

terapéutica.
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Tabla 6

Factores relacionados con el tratamiento y Adherencia en pacientes diabéticos Tipo

2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022

Chi
Adherencia cuadrado Valor p
Factores relacionados con el Sl NO
tratamiento N % N %
Total 40 100,0 120 100,0
Medicamento utilizado
Metformina 3 75 16 133
Glibenclamida+Metformina 22 74
. 55,0 6L7 377 ps005
Insulina 12 300 20 16,7
Otros 3 75 10 8,3
Posologia
1 vez al dia 23 575 60 500 p<0,05
2 veces al dia 14 350 52 433 22,75
Otros 3 75 8 6,7

En la tabla 6 se muestra que dentro de los factores relacionados con el tratamiento el

medicamento mas utilizado fue una combinacién de Glibenclamida + Metformina en

el 61,7% de no-adherentes y el 55% de adherentes. En cuanto a la posologia utilizada,

la dosis de una vez al dia alcanz6 el 50% en no-adherentes y el 57,5% en adherentes.

La prueba del Chi cuadrado alcanz6 un valor de 22,75 en la posologia, que corresponde

a p<0,05 lo que indica una asociacion estadisticamente significativa.
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9  Andlisis y discusion

El objetivo del presente trabajo fue determinar la asociacion entre los factores que
contribuyen a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de
Apoyo Chepeén durante los meses de mayo a junio del 2022, teniendo en cuenta que el
no cumplimiento del tratamiento conlleva a riesgos muy perjudiciales en la salud del

paciente.

La Tabla 1 indica que solo el 25% de pacientes diabéticos tienen adherencia
terapéutica y el 75% muestran no-adherencia. Los datos se obtuvieron teniendo en
cuenta el test de Morisky y Green aplicado a los encuestados que consta de cuatro
preguntas cuyas respuestas debieron estar en el orden de: No-Si-No-No para que pueda
considerarse como adherencia. El test de Morisky y Green detallado en la tabla 2,
expone que el 53,8% de pacientes diabéticos olvida tomar su medicamento, datos que
son semejantes a lo hallado por Arias (2020) quien reporta en su investigacion que el

55,2% olvida tomar su medicacion.

Segun Ibarra & Morillo (2017) la adherencia es el grado en que las conductas de
los pacientes relacionados con la ingesta de medicamentos se van a ajustar a lo
recomendado por el personal de salud, los resultados de esta investigacion muestran
que el porcentaje de adherencia es muy bajo. Datos semejantes fueron hallados por
Padilla et al. (2021) donde el 28,6% presenta adherencia, Asi tambien, Aguilar (2021)
manifiesta que solo el 38% tiene adherencia terapéutica; Asimismo, Arias (2020)
reporta un 24,6% de adherencia; para Loza (2020) el 34,4% presenta adherencia y en

el estudio de Vasquez et al. (2019) el 9,2% presenta adherencia terapéutica.

En la tabla 3 se observa los factores sociodemograficos de los pacientes diabéticos
Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022, dentro de los pacientes que no cumplen
con la terapia el 32,5% tiene entre 50 a 59 afos, el 50,8% son hombres y el 44,2%
tiene estudios secundarios. Estos resultados son semejantes con algunos estudios

realizados a nivel nacional, asi tenemos que, en un estudio realizado en Moche, el 51%
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de los pacientes son de sexo masculino (Zarate, 2021); en lquitos, Padilla et al (2021)
muestra al 59,5% de los pacientes diabéticos con grado de instruccion secundaria; y
Loza (2020) en Tacna, identifica al 34,4% de sus pacientes con una edad comprendida

entre 50 a 59 afos.

En cuanto al objetivo 2, para determinar si los factores sociodemogréaficos se
asocian a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de
Apoyo Chepén — 2022 se aplicd la prueba del Chi cuadrado reportando un valor p>0,05
tanto para edad, sexo y grado de instruccion; esto indica que no existe suficiente

evidencia para determinar asociacion entre las variables.

En la tabla 4 encontramos que, dentro de los factores relacionados con la condicién
de la enfermedad, la Hipertension arterial es la comorbilidad con mayor porcentaje en
pacientes con no-adherencia, alcanzando el 48,3%. El tiempo de diagndstico de la
enfermedad es otro factor importante, el 44,2% de pacientes diabéticos no-adherentes
tienen entre 0-5 afios de diabetes; lo que nos da a entender que estos pacientes no se
adecuan a su tratamiento por tener pocos afios de diagndstico. El indice de masa
corporal tomado como factor relacionado con la condicion de la enfermedad, esta
dentro de los valores normales en el 61,7%de los pacientes y la Hemoglobina

glicosilada se encuentra en el nivel alto en el 89,2% de pacientes no-adherentes.

La Hipertension es una comorbilidad presente en pacientes diabéticos a nivel
nacional, asi tenemos que, en Huanuco, segun Acufia et al. (2019) alcanza un 43,6% y
en Lima, Aguilar (2021) sefiala que alcanza el 52%en los pacientes diabéticos, datos
muy parecidos a lo encontrado en nuestra investigacion. Por otro lado, un estudio
realizado en Tacna, muestra que el 63,7% de pacientes tienen un diagnostico de la
enfermedad DM Il menor a 5 afios (Loza, 2020); por su parte Aguilar (2021)

manifiesta que el 24,8% presenta entre 2 a 5 afios de diagndstico de diabetes.

Para el objetivo 3, la prueba del Chi cuadrado sefiala una asociacion significativa

entre falta de adherencia y comorbilidades como ansiedad, estrés y dislipidemia con
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un valor de p<0,05 lo que sugiere que pacientes con estas comorbilidades son més
propensos a no cumplir con el tratamiento farmacoldgico de diabetes. Asimismo,
existe asociacion estadisticamente significativa entre no-adherencia y tiempo de
diagnostico de diabetes (p<0,05). Un estudio realizado en Huanuco, resalta
comorbilidades como dislipidemia y depresion que estan asociadas a una mala
adherencia terapéutica (Acufia et al., 2019).

En la tabla 5, se muestra los factores relacionados con los habitos alimenticios y
estilo de vida en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022, se
observa que dentro de los habitos alimenticios los pacientes con no adherencia
terapéutica consumen café, carnes rojas y alimentos industrializados; de acuerdo a la
prueba del Chi cuadrado se encuentra una significancia estadistica entre consumo de
alcohol, café y alimentos industrializados en relacion con la adherencia terapéutica.
En cuanto al estilo de vida y la practica de ejercicio se muestra que el 55,8% de los no-
adherentes si realizan actividad fisica, la prueba Chi cuadrado reporta un valor p>0,05
lo que indica que no existe una asociacion significativa entre esta variable y adherencia
terapéutica. Resultados semejantes fueron hallados por Aguilar (2021) en Lima, donde
muestra que el 35% de los pacientes diabéticos practican actividad fisica, ademas
dentro de sus habitos alimenticios sobresale el consumo de carnes rojas, café y

alimentos procesados.

La tabla 6 muestra los factores relacionados con el tratamiento a en pacientes
diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022, el medicamento mas utilizado
fue una combinacion de Glibenclamida + Metformina en el 61,7% de pacientes con
dosis de una vez al dia (en el 50%). La prueba del Chi cuadrado para el factor posologia
alcanzé un valor p<0,05 lo que indica una asociacion estadisticamente significativa.
Un estudio realizado en Lima muestra que el 36,8% de pacientes diabéticos consume
Glibenclamida + Metformina una vez al dia (Aguilar, 2021); Por su parte, Arias (2020)
reportd que los pacientes diabéticos de dos hospitales de la ciudad de Trujillo toman

los medicamentos una vez al dia.
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Finalmente, se confirma nuestra hipdtesis, los factores relacionados con la
enfermedad (Comorbilidad y diagnéstico de diabetes) y los factores relacionados con
los habitos alimentarios (Consumo de café, alcohol y alimentos industrializados) estan

asociados a la no adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital de

Apoyo Chepén 2022.
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10 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e La adherencia terapéutica alcanzd solamente el 25% en pacientes diabéticos
Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022.

¢ No existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo
Chepén — 2022.

e Existe asociacion estadistica significativa entre los factores relacionados con
la condicion de la enfermedad y la no-adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022.

e Los principales factores relacionados con los habitos alimenticios se asocian
significativamente a la no adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo
2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022.

e Los factores relacionados con el tratamiento, en su posologia, se asocian con
la no adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de
Apoyo Chepén — 2022.
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Recomendaciones

Lograr la adherencia al tratamiento terapéutico es un trabajo multidisciplinario
donde los profesionales de la salud deben planificar y disefiar estrategias a fin
de incrementar el porcentaje de pacientes adherentes. Al Quimico
Farmacéutico se recomienda detectar a pacientes no adherentes al momento de
la dispensacion y reforzar la prescripcion médica y el cumplimiento del
tratamiento.

Se recomienda la realizacion de futuras investigaciones de tipo longitudinal
para que se pueda evaluar el avance en la mejora de la adherencia del paciente
diabético.

A los pacientes diabéticos se les recomienda disminuir el consumo de
alimentos que elevan los valores de glicemia y tomar el medicamento a la dosis

y hora correcta.
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13 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

DR. JORGE TORRES DIAZ
DIRECTOR DE RED DE SALUD CHEPEN

Yo, Nilda Esperanza Collantes Vasquez, identificada con DNI: 47489419
egresada de la Universidad San Pedro de Chimbote, de la Facultad de Medicina Humana,
Programa de estudio Farmacia y Bioquimica con codigo N.°. 1315100110 me presento
Y expongo:

Que, estoy realizando mi trabajo de investigacion FACTORES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL
HOSPITAL DE APOYO CHEPEN -~ 2022 para optar ¢l titulo de Quimico
Farmacéutico, por lo cual solicito me autorice la cjecucion de la recoleccion de datos en
su representada institucion, los mismos que no tendrin ninguna implicancia ni afectacion
a su establecimiento de salud.

Sin otro particular, me despido esperando sea atendida mi peticion.

Chepén, 25 de mayo del 2022

@u@ v

FIRMA
DNI: 47489419
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES

DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL DE APOYO CHEPEN - 2022

Nombre

Edad ()

Sexo: Hombre () Muijer ()

Talla () Peso ()

IMC () Dx: Normal () Sobrepeso () Obesidad ()

Hemoglobina glicosilada () Alto () Muy Alto () Critico ()

Grado de Instruccién

Primaria () Superior Universitario () Secundaria () Ninguno () Superior Técnico ()

¢ Qué enfermedades padece ademas de la diabetes?

Hipertension Arterial () Ansiedad () Hipotiroidismo ()
Dislipidemia () Gastritis @) Estrés ()
Neoplasia () Asma @) Artrosis ()
¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Diabetes?

Rpta: ............ afios

Factores de Riesgo:

Habitos alimenticios

Carnes rojas () Alcohol () Bebidas azucaradas/gaseosas ()

Azucar blanca () Cafe () Alimentos industrializados ()
(embutidos, mermelada, golosinas)

Estilos de vida

Actividad fisica () Sedentarismo ()

Tratamiento:

¢ Qué tratamiento tiene actualmente para la Diabetes?

Glibenclamida () Metformina () Metformina + Insulina ()

Glibenclamida+Metformina () Insulina ()

Otros.......ccvee

¢Con qué frecuencia toma sus medicamentos para la Diabetes?

1 v/dia () 2 v/dia ()

3 v/dia () Condicional ()

Cuestionario de Morisky-Green para evaluar Adherencia al Tratamiento
Preguntas N]| NO

¢Alguna vez olvido tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad?

¢ Toma los medicamentos a las horas 0 momentos
indicados?

Cuando se encuentra bien (sin molestias), ¢deja de
tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal la medicacion, ;deja
usted de tomarla?
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Confiabilidad del Instrumento

Se aplico una prueba Piloto e ingresaron los datos al Sistema SPSS obteniéndose el

siguiente resultado:

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,803 11




Anexo 4
Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general
Variable 1: Determinar la asociacion entre los factores que
Factores contribuyen a la adherencia terapéutica en pacientes
asociados diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén —
2022.
Obijetivos especificos HipGtesis general
1. Identificar mediante el test de Morisky y Los factores
Green la adherencia terapéutica en pacientes asociados a la
diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — adherencia Tipo de Investigacion: Aplicada
¢Cuales son los 2022. terapéutica en Disefio de
factores asociados 2. Determinar si los factores pacientes Investigacién: Descriptivo -
a la adherencia sociodemograficos se asocian a la adherencia diabéticos tipo 2 Transversal — Correlacional
terapéutica en terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del del Hospital de
pacientes Hospital de Apoyo Chepén — 2022 Apoyo Chepén Poblacion y Muestra:
diabéticos Tipo 2 Variable 2: 3. Determinar si los factores relacionados con 2022 son los Poblacidon 275 pacientes
del Hospital de A dherencié la condicion de la enfermedad se asocian a la factores Muestra: 160 pacientes
Apoyo Chepén — terapéutica adherencia terapéutica en pacientes diabéticos Tipo relacionados con Técnica: Encuesta Instrumento
20227 P 2 del Hospital de Apoyo Chepén — 2022. la enfermedad de recoleccion de datos:
4, Determinar si los factores relacionados con . y Cuestionario
. . - . . . relacionados con
los habitos alimenticios y estilo de vida del paciente los habitos
se asocian a la adherencia terapéutica en pacientes alimentarios
diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén — '
2022
5. Determinar si los factores relacionados con
el tratamiento se asocian a la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de
Apoyo Chepén — 2022




Anexo 5

Célculo de la muestra (probabilistica)

N*zZ*p*q

n=
eZ*(N_l) + ZZ* p * q

Reemplazando datos:
(1.96)2* 0.5 * 0.5 * 275

(0.05)2 * (275 — 1) + (L.96)2 * 0.5 * 0.5

(1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 275

(0.05)2 * (275 — 1) + (L.96)2 * 0.5 * 0.5

264.11

1.6454
n= 160.51
n= 160



Anexo 6

Consentimiento informado

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL DE APOYO CHEPEN -
20227,

Este es un estudio desarrollado por Collantes VVasquez, Nilda Esperanza

Perteneciente a la Universidad San Pedro- Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es

“Determinar la asociacion entre los factores que contribuyen a la adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos Tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén —2022”.
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevard a cabo los siguientes
procedimientos:
1. Se ha seleccionado una muestra de 160 pacientes diabéticos mayores
de 18 afios que acuden al Hospital de Apoyo Chepén durante los meses
de mayo-junio del 2022.
2. Se le explicara el procedimiento y se le entregara el consentimiento
informado para que firme.
3. Se le alcanzara la encuesta que llenard segln considere la respuesta

correcta

Beneficios:



No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en
una base de datos y de ser el caso se le recomendard para que acuda a su medico

tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida, ya que su participacion es andnima, usaremos
cddigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Cadigo del participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del participante



Anexo 7

Base de datos
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Anexo 8

Evidencias fotograficas
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Anexo 9

Formato de publicacién en repositorio
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Anexo 10
Reporte de similitud

Factores asociados a la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos tipo 2 del
Hospital de Apoyo Chepén -
2022.

por Nilda Esperanza Collantes Vasquez

Fecha de entrega: 25-Jul-2023 09:28a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2136634471
Nombre del archivo: TESIS_Nilda_Caollantes Vasquez_1.00cx (81.94K)

asq
Total de palabras: 5454
Total de caracteres; 36293



Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén - 2022.

INFORME DE ORGNALIDAD

20 25« 6 10

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
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