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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo describir el nivel de adherencia a la
insulinoterapia y la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus en la ciudad
de Sullana, durante el periodo de enero a julio de 2023. Fue descriptiva transversal,
que incluy6 una aplicacion y una muestra de 155 personas. Se aplicd un cuestionario
conformado por 14 items y 4 adicionales para recopilar datos sobre la adherencia a la
insulina y la calidad de vida en personas con diabetes. Se ha demostrado que el 57%
(F=67) y el 43% (f = 88) de los pacientes tenian bajo rendimiento y calidad de vida,
respectivamente. Con base en los datos sociodemograficos, se evidencia que la
mayoria son de determinado sexo (52,90%; f = 82), entre 18 y 23 afios (21,65%; f =
56), y tienen empleo irregular (58,06%; f = 90). Con respecto a las dificultades
personales sobre adherencia a insulinoterapia, se puede observar que la mayoria, ¢Se
olvida alguna vez de tomar el medicamento?, con un 27.73% (f=43). Descubrimos que
la orientacion que reciben los profesionales de la salud sobre el uso de insulina
representa la mayoria de los desafios con respecto al cumplimiento del tratamiento.
¢Han recibido usted y su familia consejos de tratamiento? 13,55% (f=21). En
conclusién, este estudio permitio entender mejor cdmo la adherencia a la
insulinoterapia impacta la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus en

Sullana.



Abstract

The research aimed to describe the level of adherence to insulin therapy and quality of
life in patients with diabetes mellitus in the city of Sullana, during the period from
January to July 2023. It was a cross-sectional descriptive study, which included an
application and a sample of 155 people. A questionnaire made up of 14 items and 4
additional items was applied to collect data on insulin adherence and quality of life in
people with diabetes. It was shown that 57% (f = 67) and 43% (f = 88) of patients had
poor adherence and quality of life, respectively. Based on sociodemographic data, it is
evident that the majority are of certain gender (52.90%; f = 82), between 18 and 23
years old (21.65%; f = 56), and have irregular employment (58.06%; f = 90). With
respect to personal difficulties regarding adherence to insulin therapy, it can be
observed that the majority, Do you ever forget to take the medication, with 27.73%
(f=43). We found that the guidance received by health professionals on the use of
insulin represents the majority of challenges with respect to treatment adherence. Have
you and your family received treatment advice? 13.55% (f=21). In conclusion, this
study provided a better understanding of how adherence to insulin therapy impacts the

quality of life of patients with diabetes mellitus in Sullana.



INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el ambito internacional, Boels (2021), encuentra en su investigacion que las
personas con diabetes tipo 2 tienen "resistencia psicologica a la insulina”, que esta
relacionada con barreras de actividad cuando reciben terapia con insulina. De los 2.794
participantes, fue de 65,8 afos promedio edad, el 50,8% eran mujeres. Los
212usuarios, tuvieron una duracién mas prolongada de la DM tipo Il. Los usuarios de
insulina informaron los peores resultados incluidos los trastornos del movimiento y los
trastornos mentales. Estudios anteriores han demostrado que las personas con diabetes
tipo 2 que reciben inyecciones de insulina tienen los mismos o mejores resultados de
salud, pero quienes toman insulina tienen una menor capacidad de fuerza, salud y

bienestar.

Valero (2021), buscando la monitorizacion de la glucosa en sangre se ha ido
eliminando en favor de un enfoque holistico del tratamiento del paciente que permite
un tratamiento personalizado basado en la diversidad de los pacientes, en su
investigacion sobre individualizar el tratamiento de la DM 2. En este sentido, a la hora
de elegir un tratamiento hay que tener en cuenta muchos aspectos (edad, esperanza de
vida, deseos del paciente, etc.). La seleccion del tratamiento se basa en la existencia
de enfermedad cardiaca, enfermedad renal cronica e insuficiencia cardiaca, teniendo

en cuenta las ventajas cardiovasculares de los grupos de medicamentos antidiabéticos.

Aldas (2019), a través de busquedas bibliograficas en una variedad de fuentes,
incluidos libros, articulos indexados, actas de congresos y presentaciones, asi como
motores de bdsqueda académicos como Dialnet, Scielo, Latindex, Open Access
Directory, Proquest, Scopus y SciFinder, realizé investigaciones sobre insulinoterapia,
como tratamiento de Gltimo recurso en pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad
renal crénica. Este resultado indica que diferentes mecanismos de accion de la terapia
con insulina, principalmente relacionados con la investigacion y el tratamiento de las
células beta, son adecuados para diferentes pacientes. La DM2 se asocia con la

enfermedad renal crénica. La causa de ambas enfermedades es la misma; las células



beta agrandadas o con mal funcionamiento reducen la cantidad de insulina producida
en el cuerpo. Debido a que la terapia con insulina afecta a las células beta y reduce el

agotamiento de glucagon.

Lopez (2019) este estudio demostro que el tratamiento intensivo con insulina (11T) a
corto plazo aument6 drasticamente la funcion celular beta y tuvo impactos duraderos
en el control glucémico en personas con diabetes tipo 2 de aparicion temprana.
También predijo y comprendio la respuesta a la [T a corto plazo en estos individuos.
Los métodos estdndar no pueden determinar qué pacientes son ideales (IIT) y se
conoce poco sobre los mx moleculares que dan como respuesta. Este estudio es un
primer paso para definir la IIT, un campo actualmente desatendido, los factores

fisiopatoldgicos que determinan la capacidad de recuperacion de las células b.

Mesci (2019), 60 personas con DM2 que tenian problemas para regular sus niveles de
glucosa en sangre y habian ganado al menos 2 kg durante el afio anterior participaron
en un estudio sobre el tratamiento descendente de insulina. Cada vez que un paciente
visita, se le dan consejos sobre alimentacion y ejercicio. Los signos vitales del paciente
(circunferencia de la cintura, peso, etc.), Seis meses después de iniciar el grupo de
aumento de dosis, se evalud el control de la glucosa en sangre junto con la pérdida de
peso, la disminucion de la insulina y las modificaciones del estilo de vida en el grupo
de 83,2 a 84,6 kg.

Segln Lo (2018), investigd la insulina y los medicamentos hipoglucemiantes como
tratamientos para personas con diabetes y enfermedad renal cronica. Para estimar los
resultados se utilizaron el intervalo de confianza del 95% y los riesgos relativos (RR).
Es posible que los inhibidores de SGLT2, los agonistas de GLP-1y los inhibidores de

DPP causen hipoglucemia.

En el &mbito nacional, Roméan (2019), con problemas relacionados con pacientes con
diabetes tipo 2 en el hospital central que no siguen el tratamiento prescrito. Disefio de
estudio fue observacional, correlacional y transversal. Mediante un cuestionario
estandarizado, la poblacion objetivo fueron todos los pacientes ambulatorios de

endocrinologia entre octubre y diciembre de 2018. En la primera seccion se incluye



una tabla informativa para ayudar con la recopilacion. Los pacientes no cumplidores
tenian 2,62 veces mas probabilidades de tener menos de 65 afios (p = 0,004). Los
casados tuvieron un riesgo 4,09 veces mayor de incumplimiento que los solteros
(p=0,000). La probabilidad de incumplimiento fue 3,2 veces mayor en los pacientes
que recibieron instruccion basica (p=0,000). Una probabilidad 1,95 veces mayor de
incumplimiento se relaciond con la insulina (p = 0,038). Los pacientes sin educacion
tuvieron 7,60 veces menos probabilidades de adherirse al tratamiento (p = 0,000). Esto
se relaciond con pacientes menores de 65 afios, solteros, con niveles mas bajos de
educacion y con menos conocimientos sobre la diabetes que no cumplian con su

régimen de insulina.

Velarde (2019), en una institucion de salud peruana se investigaron factores
relacionados con la adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos. Tanto el
cumplimiento como el incumplimiento tienen un impacto importante en los resultados
clinicos, aumentan los gastos de atencion médica y reducen la calidad de vida de los
pacientes. Los factores relevantes se midieron mediante la prueba de Morisky-Green,
del 5% e intervalos de IC del 95%, y una muestra de 254 pacientes con DM2.Incluye
pacientes adultos y residentes de comunidades independientes que han sido
diagnosticados con DM2 y han estado tomando medicamentos durante seis meses 0
mas. Los pacientes DM2 que aceptaron completar el cuestionario recibieron una
explicacion detallada del método de estudio.

En el ambito local, Fernandez (2022), busc6 conocer el efecto de la adherencia a la
medicacion en la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus en su investigacion
Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes diabéticos en
establecimientos de salud. Utilizando una muestra de ochenta personas que
respondieron dos cuestionarios validados y utilizados de organismos internacionales.
Solo el 10% participé completamente, frente al 85% que lo hizo solo en parte. De la
poblacion, el 35% esta contento con su existencia, mientras que el 50% tiene una mala
calidad de vida. Aunque ciertas terapias ayudaron al 43,8% del grupo de investigacion,

se demostro que su calidad de vida era peor. De los que cumplen parcialmente los



criterios, el 28,7% tiene una calidad de vida alta y una calidad de vida parcialmente
cumplida; EI 12,5% tiene una calidad de vida media y un requisito parcialmente

cubierto.

Burga (2021), en su estudio participaron 42 personas con DM2 y el procedimiento y
método de recogida de datos fue un cuestionario. Los hallazgos muestran que: el
40,5% de las personas con DM2 tienen una esperanza de vida corta, el 26,2% de los
adultos con DM2 tienen una baja calidad de vida y el 23,8% de los pacientes con DM2
no cumplieron con la terapia, mientras que el 42,9% de los pacientes con DM2 cooper6
parcialmente con él. Por el contrario, el 38,1% de los pacientes no tenia calidad de vida
y el 21,4% de las personas sin patologia tenian mala calidad de vida.

Sanchez (2020), 155 personas con DM2 que no recibian insulina en un hospital privado
del Peru, participaron en el estudio Factores asociados a la adherencia a la terapia con
insulina en pacientes diabéticos. Evaluar el cumplimiento del tratamiento con insulina
en pacientes con DM2 en un hospital privado. De los individuos con DM2, el 60,6%
no siguid el plan de tratamiento con insulina, mientras que el 39,4% si. Se demostré
que las tasas de eventos adversos y el cumplimiento del tratamiento con insulina

estaban significativamente correlacionados en pacientes con DM2.

Ledn (2020), su estudio examind el conocimiento de los pacientes adultos sobre la
diabetes y su cumplimiento del tratamiento. Estudios transversales, correlacionales y
no experimentales que investiguen a pacientes con diabetes mellitus. La evidencia
sugiere que la adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes mellitus en el
Centro Médico Consuelo de Velasco | se correlaciona con el grado de conciencia de
los pacientes sobre la enfermedad, implican que la familiaridad con DM es crucial.

Segun Cabanillas (2018), en su investigacion de las caracteristicas psicologicas de los
pacientes con diabetes tipo 2. Se realiza la identificacion de las variables de riesgo del
paciente y como afectan la adherencia a la insulina glargina. El objetivo es comprender
sus factores de riesgo y cémo afectan la terapia. Usamos el examen de Morisky, a 166

pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Piura que estaban recibiendo insulina



glargina. Como resultado, una serie de caracteristicas socioeconomicas relacionadas
con el sistema de salud y la poblacion de investigacion demostraron una fuerte
correlacion entre el cumplimiento de la insulina glarginay al revés. Todas las unidades
analizadas mostraron una correlacion sustancial entre la terapia y las variables del

paciente y el cumplimiento del tratamiento, y viceversa.

Garcia (2018), en su estudio, en el Centro Médico Salitral de Piura, se examinaron
"factores biologicos asociados con la adherencia al tratamiento de la DM2". La prueba
de Morisky se realizé en un grupo de 232 pacientes ambulatorios del Centro Médico
Salitral, 56 de los cuales tenian DM2. Cuestionario de Factores Bioculturales verdes y
adultos. Los resultados se completaron utilizando Excel, utilizando tablas y generando
los gréficos correspondientes. Se utiliz chi-cuadrado para determinar asociaciones
entre las variables del estudio con un intervalo de confianza del 95%.

Con respecto a la fundamentacion cientifica

DM (diabetes mellitus), segun Ledon (2012), la DM es una patologia irreversible en
el organismo del individuo, definida como una enfermedad cronica degenerativa
causada por muchas causas. Se trata de una alteracion en el metabolismo: proteinas,
carbohidratos y grasas, el proceso de convertir los alimentos que ingerimos en energia.
Esta glucosa ingresa al torrente sanguineo y la insulina la libera hacia las células. Hior
Peligot se basa en el descubrimiento de 1838 de que la glucosa es un azlcar que se

encuentra en la orina de los diabéticos.

Magkos et al. (2020), demostraron que el aumento de la produccion de citoguinas
proinflamatorias por parte de los monocitos que infiltran el tejido adiposo es la razén
por la cual esta enfermedad se presenta como un estado inflamatorio y resistencia a la
insulina (RI). La situacién empeora por la existencia de ANGPTL2, o proteina 2
similar a la angiopoyetina, que se expresa altamente en el tejido adiposo y los
macrofagos. Facilita el reclutamiento y activacion de linfocitos T y macréfagos, lo que
altera la respuesta a la insulina. Ademas, debido a que los niveles sanguineos elevados

de ANGPTLZ2 tienen una correlacién negativa con la tasa de filtracién glomerular



(TFG) y una correlacion positiva con la relacion albumina-creatinina, estan

relacionados con el desarrollo de nefropatia diabética.

Aproximadamente el 50% de los pacientes con problemas microvasculares tienen
neuropatia periférica diabética, una enfermedad crénica y progresiva que afecta el
sistema nervioso periférico y se manifiesta como dolor, parestesia y alodinia. La
degeneracion axonal y la desmielinizacion segmentaria son las causas de estos
sintomas. Estas personas también tienen un mayor riesgo de infeccion, lo que podria
estar relacionado inadvertidamente con anomalias del sistema inmunolégico, un mal
manejo de la glucosa y neuropatia diabética. Como resultado, las infecciones como
cistitis, infecciones intestinales, otitis externa, neumonia, apendicitis y peritonitis son
mas frecuentes en personas con diabetes, pero también son mas peligrosas y poco
comunes, como la pielonefritis enfisematosa. Ademds, en comparacién con otros

grupos, tienen un mayor riesgo de muerte por sepsis (Shah y Hux, 2018).

Sintomas: Evidentemente, o podrian ser tan pequefios que pasarian desapercibidos.
Debido a esto, la enfermedad puede permanecer sin descubrirse durante mucho
tiempo, lo que dificulta determinar su prevalencia con precision. En caso de que los
sintomas se materialicen, podrian incluir hormigueo, malestar o entumecimiento en
brazos y piernas; miccion frecuente; aumento de la sed; aumento del hambre;
agotamiento; y vision borrosa o retraso en la cicatrizacion de heridas. El diagnostico
de DM2 frecuentemente coincide con el diagndstico de otra enfermedad, ya que la
enfermedad puede permanecer asintomatica durante un periodo prolongado (Blanco et
al., 2021).

Si no hay sintomas, se pueden utilizar las siguientes pruebas para confirmar el
diagnostico:

Indica 126 mg/dL o mas de glucosa en sangre durante el ayuno, 200 mg/dL o0 mas en
una prueba de tolerancia oral a la glucosa mediana o un resultado de hemo glucosilado
(HbAZc) igual o superior a 48 mmol/mol (respuestas de hasta 6,5%) . Por el contrario,
los sintomas aparecen cuando los niveles de azucar en sangre son de 200 mg/dl o mas.

La exposicion cronica de los tejidos, en particular de los vasos sanguineos, a niveles



elevados de azlcar en sangre aumenta el riesgo de problemas microvasculares y
macrovasculares y es la causa principal del desarrollo de esta enfermedad. Es
importante sefialar que todos estos problemas pueden reducir considerablemente la
esperanza de vida de los pacientes con diabetes, a menudo hasta 10 afios (Gémez et
al., 2020).

En cuanto a su clasificacion, se ha propuesto la siguiente clasificacion: (OMS, 2022).
DM tipo 1: Ocurre como resultado de la supresion autoinmune de las células beta, lo
que frecuentemente hace que la cantidad total de insulina producida sea inadecuada.
DM tipo 2: Esto sucede como resultado de que las células beta secretan gradualmente
menos insulina, a menudo en el contexto de resistencia a la insulina.

DM gestacional (DMG): Cuando no se ve en el primer trimestre del embarazo, ocurre

en el segundo o tercer trimestre.

En cuanto a las etapas Diabetes Mellitus (Ulloa et al., 2017):

Normoglucemia: Niveles de azlcar en la sangre se encuentran dentro de los rangos
normales y se inician los mecanismos fisiopatoldgicos parcialmente identificables que
conducen a la diabetes mellitus. Esto incluye a personas que puedan haber tenido
antecedentes de intolerancia a la glucosa.

Hiperglucemia: Cuando el nivel de azlcar en la sangre de una persona excede lo
normal. Cantidades anormales de azlcar en la sangre. La hiperglucemia, segun lo
determinado por los criterios diagndsticos, es la siguiente fase.

La determinacién de qué pacientes requieren insulina para sobrevivir y cuéles no
depende del criterio médico especializado (endocrinologia). Entre ellos se encuentra
la ausencia de una reaccion del péptido C ante determinados estimulos. Es fundamental
tener en cuenta que la ingesta excesiva de glucosa y acidos grasos tiene un impacto
perjudicial sobre la actividad de las células B. La secrecion de insulina aumenta cuando

esta situacion mejora.



Para el diagndstico de la DM (Péez et al., 2016):
1. Los sintomas de la DM pueden ser un nivel de glucosa en sangre venosa

mayor de 200 mg/dL (11,1 mmol/L) 0 mas.

2. Abstinencia Se determina en plasma venoso un nivel de glucosa en sangre de
al menos 126 mg/dL (7 mmol/L). La definicion de ayuno es un minimo de

ocho horas sin consumir calorias.

3. Los niveles de glucosa en plasma venoso son de 200 mg/dL (11,1 mmol/L) o
mas dos horas después de una carga de glucosa de 75 g en una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (OGTT). 6,5% o mas de HbAlc utilizando
técnicas convencionales de acuerdo con el Programa Nacional de Estandares
de Glicohemoglobina (NGSP).

Para diagnosticar a una persona asintomatica, al menos un resultado de glucemia debe
ser mayor o igual a los valores enumerados en los puntos 2 y 3. En estos casos, los
médicos deben considerar factores adicionales: edad, la polisarcia y los antecedentes
familiares. Sélo las personas con diabetes deben medirse los niveles de glucosa en
sangre antes y después de las comidas. Esta informacion se puede utilizar para ajustar
las dosis de los medicamentos o evaluar qué tan bien esta funcionando el tratamiento

nutricional.

Prueba de tolerancia a la Glucosa (PTOG) (Arancibia et al., 2014)

El nivel de glucosa en sangre se mide dos horas después de consumir 75 g de azucar.
En general, no se recomiendan soluciones temporales durante la OGTT.

75 gramos de azucar deben diluirse al gusto con 300 ml de agua y beberse en 5 minutos

a temperatura ambiente y deben cumplir las siguientes condiciones:
Ayunar entre 8 a 14 horas (puedes ingerir agua).

Evite restricciones dietéticas (siga su dieta normal) durante los Gltimos comida con

nivel moderado de carbohidratos (30-50 g).



No cambie su actividad fisica normal en los ultimos 3 dias. Durante el examen el
paciente debe descansar y no fumar.3 dias, existe evidencia de que el dia anterior se

debe consumir una

Los pacientes no deben tener infecciones recurrentes u otras enfermedades. De lo

contrario, los resultados no cumpliran las condiciones normales.
En caso contrario, se deberd hacer constar en el informe analitico el farmaco utilizado.

Para los nifios, la cantidad de azlUcar consumida durante la PTOG es de 1,75 g de
azucar/kg de peso corporal, pero la ingesta maxima total de azucar es de 75 g (De
Castro, 2020).

Presentacion clinica de: DM Tipo 2

La DM 2 se puede diagnosticar durante exploraciones de rutina o pruebas de deteccion
de la enfermedad. Es posible que presente sintomas clasicos de hiperglucemia. La
mayoria de casos no hay sintomas asociados, y debido a su curso silencioso, el
diagnostico pasa desapercibido durante muchos afios, y cuando la enfermedad se
detecta por primera vez, en determinadas complicaciones no hay signos evidentes de

la enfermedad.

Complicaciones: Cuando los niveles de glucosa en sangre bajan demasiado, aparece
la hipoglucemia. Comer en exceso, hacer demasiado esfuerzo o ingerir demasiada
insulina puede contribuir a esto. Poliuria, polidipsia, polifagia, dolor de cabeza, lastima
ventral y desorientacion son algunos de los sintomas.

La hiperglucemia, una complicacion de la deficiencia de insulina y/o comer en exceso.
Los sintomas incluyen visién borrosa, somnolencia, poliuria y sed, que pueden
provocar cetoacidosis diabética, la complicacion aguda mas grave.

La cetoacidosis diabética se puede definir como una enfermedad metabdlica aguda en
la que se producen tres anomalias simultdneamente: hiperglucemia, hipercetonemia,
que provocar vomitos y dolor abdominal, y coma y muerte (Assef, 2015).
Insulinoterapia: Tras el descubrimiento de la insulina en 1923, se volvio esencial en el

tratamiento de la diabetes y posteriormente se afiadié a la lista de medicamentos



utilizados para tratar la enfermedad. La insulina es necesaria para millones de
diabéticos para regular su nivel de azlcar en sangre. Para mantener el control del
azucar en sangre, las personas con diabetes tipo 1 necesitan inyecciones de insulina

tres 0 mas veces al dia (Vedilei & Marante, 2012).

Indicaciones tratamiento insulinico: La funcion deteriorada de las células B es la
principal indicacion para el tratamiento con insulina en casos distintos de la DML,
conocido como hipoglucemia, causado por farmacos antidiabéticos orales. Este error
se basa en los siguientes criterios clinicos (Vedilei & Marante, 2012):

Cuando un agente se usa mas de dos veces en su dosis maxima, el control de la glucosa
en sangre es ineficaz.

Pérdida rapida de peso por descompensacion permanente.

La compensacion no debe cancelarse por coinfecciones.

La presencia de cetoacidosis.

Clasificacion de insulinas, segun Rojas et al., 2012:

Insulinas convencionales: La insulina tiene una vida media muy corta, suelen utilizar
diversos métodos para prolongar sus efectos. Estos métodos incluyen la conjugacion
con proteinas similares a las protaminas y la cristalizacion controlada. La insulina
tradicional incluye:

Insulina regular y/o rapida: Esto se consigue mediante recristalizacion sin adicion de
inhibidores de insulina. Los cristales transparentes en forma de solucién corresponden
a hexameros de insulina derivados de agregados hormonales unidos a cadenas B. La
absorcién lenta proporciona un efecto retardado que comienza después de 30 a 60
minutos, y los pacientes deben tomarlo de 20 a 30 minutos antes de las comidas. Este
tipo de insulina actda inmediatamente después de ser inyectada en una vena.

Insulina de accion intermedia: La insulina NPH es una proteina alcalina derivada del
esperma de pescado que contiene protamina equivalente a la insulina humana. La
eficacia se produce dentro de las 2 horas posteriores al uso, el uso de insulina NPH por

la noche puede afectar su rutina matutina y provocar hipoglucemia durante la noche.
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Insulinas premezcladas: Se utiliza como insulina basal y preprandial y como parte de
la terapia regular con insulina. Generalmente se toma antes del desayuno o la cena.
Las desventajas de las mezclas listas para usar son su flexibilidad limitada y la
necesidad de ajustes frecuentes de dosis.

Anélogos de insulina: A la insulina se le afiaden protamina y zinc para alterarla,
haciendo que su absorcion se ralentice y resultando en cristales de diferentes tamafos.
La tecnologia del ADN recombinante se ha utilizado mas recientemente para producir
analogos de la insulina (caracteristicas farmacocinéticas).

Anélogos de insulina de accidn répida: Los anélogos de accion corta se unen a los
compuestos hexamericos con menos frecuencia y se absorben mas facilmente, lo que
da como resultado un inicio de accion mas rapido, un pico mas amplio y una
eliminacién mas rapida. Estos incluyen insulinas como lispro y aspart.

Insulina lispro: El compuesto, que estuvo disponible comercialmente en la década de
1990, deriva su nombre de la inversion del residuo de prolina en la posicion B-28 y el
residuo de lisina en la posicion B-29. Puedes consumir 300 litros de proteina. Los
efectos comienzan de 5 a 15 minutos después de la inyeccion, alcanzan la
concentracion maxima después de 60 minutos y desaparecen después de 2 a 4 horas.
Insulina aspart: Es transparente e incolora y tiene el mismo mecanismo de accion,
eficacia y duracion maxima de accion que la insulina lisprol. En comparacién con la
insulina humana regular, la tasa de absorcion es el doble que la de la insulina humana
regular, el tiempo para alcanzar la concentracion sérica es el doble que la de la insulina
humana regular.

Insulina glulisina: Las insulinas mas nuevas del mercado son exactamente iguales a
los modelos anteriores. Por ejemplo, se utilizan residuos de lisina en lugar de acido
glutamico B-29, mientras que se utiliza asparagina en lugar de lisina B-3. Las
propiedades farmacocinéticas corresponden a las de los dos analogos anteriores
(Méndez y De Acosta, 2019).

Analogos de insulina de accion lenta, reduce la incidencia de hipoglucemia nocturna.

Glargine y detemir pertenecen a este grupo (Zhang et al., 2016).
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Insulina glargina: Esta es una insulina de accion prolongada a la que se le agregan dos
argininas a la region C-terminal de la cadena B de la insulina humana mediante
recombinacion genética, y la asparagina en la cadena A se reemplaza con glicina.
Tiempo de exposicion es de aproximadamente 2 horas. El efecto dura 24 horas, por lo
que se puede administrar una dosis una vez al dia en cualquier momento para alcanzar
niveles basales de insulina en sangre equivalentes a un bolo de comida.

Insulina detemir: Los efectos a largo plazo de la insulina detemir estdn mediados por
mecanismos similares pero diferentes. Funciona de manera similar a la insulina y tiene
efectos duraderos. En comparacion con la insulina NPH, la insulina de dosis medida
tiene niveles mas altos de azlcar en sangre, menos variabilidad, menos riesgo de

hipoglucemia total y nocturna y menos pérdida de peso.

Sistemas de administracion de insulina, una variedad de sistemas, incluidos viales,
plumas, jeringas y bombas de infusion (Frid et al., 2016).

Viales: Esto incluye viales, agujas y jeringas desechables. Una de sus principales
caracteristicas es que es muy conveniente en comparacion con otros sistemas de
administracion de insulina y permite mezclar la insulina manualmente. La principal
desventaja es que es dificil de controlar, especialmente para las personas con
discapacidad visual. Actualmente existen muchos tipos diferentes de insulina en el
mercado (regular, NPH, lispro, etc.).

Plumas: La insulina se suministra en unos portalapices. Después de su uso, puede
reemplazarse por un producto nuevo o desecharse por completo. El sistema reemplaza
la aguja y el cartucho con 300 unidades de insulina, lo que brinda una variedad de
opciones de uso. Este sistema de ajuste de dosis de insulina es sencillo y practico y
esta especialmente disefiado para pacientes con problemas de vision. La mayor
desventaja es el alto precio.

Jet: Tiene forma de boligrafo utiliza un sistema de alta presion para administrar
insulina por via subcutanea sin el uso de agujas. Esto es especialmente Util para las

personas que no toleran las agujas. Los mayores inconvenientes es el precio.
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Bombas de infusion continta: Este dispositivo con forma de boligrafo utiliza un
sistema de alta presion para administrar insulina por via subcutanea sin el uso de
agujas. Util para las personas que no toleran las agujas.

Insulina inhalada: En enero de 2006, la Agencia Europea de Medicamentos concedid
por primera vez en la UE la autorizacion de comercializacion de insulina inhalada. La
insulina intranasal puede causar varios problemas, como absorcién variable e irritacion
de las mucosas. La insulina se produce en forma de pequefas particulas que se liberan
en los alvéolos y se absorben. Esto significa que utiliza el mismo sistema de
administracion que se utiliza para tratar el asma.

La insulina inhalada se usa para tratar la DM1 y DM2 en adultos que no padecen
enfermedad pulmonar. No destinado a menores, 0 a personas con EPOC. El tabaco
aumenta la absorcién de insulina inhalada.

Afecciones frecuentes en paciente diabético (Blanes et al., 2012):

Retinopatia diabética: Ocurre cuando el dafio a los pequefios vasos sanguineos de la
retina provoca la pérdida de la vista. Aproximadamente el 10% de los diabéticos
experimentan problemas visuales después de 15 afios y el 2% de ellos ha perdido toda
la vista.

Nefropatia diabética: La nefropatia, que se caracteriza por el grosor de la membrana
basal glomerular, la hipertrofia mesangial y la glomeruloesclerosis, afecta del 3 al 35%
de las personas con diabetes tipo 2. La insuficiencia renal es 25 veces mas comuin en
personas con diabetes. Entre el treinta y el cincuenta por ciento de estos individuos
padecen enfermedades renales, que duran entre diez y veinte afios.

Neuropatia diabética: El dafio a los nervios relacionado con la diabetes se manifiesta
como hormigueo, malestar, entumecimiento y debilidad en brazos y piernas. Al
comparar individuos con y sin enfermedad de las arterias coronarias, la diabetes
mellitus es un factor predictivo importante del riesgo, las complicaciones, la

morbilidad y la muerte de la enfermedad de las arterias coronarias (Pefia, 2023).
Calidad de vida (CdV): Abarca una serie de elementos, incluido el bienestar material

y social de cada uno, asi como su salud fisica y mental. Esto se debe a la perspectiva

que tiene el paciente de su enfermedad, asi como a los sintomas de la misma. La
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atencion personalizada que incluye activamente al paciente en la planificacion del
tratamiento y tiene en cuenta sus preferencias Unicas es crucial para mejorar la calidad

de vida de las personas con enfermedades cronicas. (Mesa et al., 2020).

Van et al. (2020) destaca que es una evaluacion subjetiva de la capacidad de
interaccion social de una persona, su nivel de bienestar y como le ha afectado su
enfermedad o tratamiento. Dado que actualmente no hay terapia suficiente para
muchas ENT, la atencion ha pasado de centrarse en el problema a un tratamiento
dirigido, con un aumento progresivo del interés en mejorar la calidad de vida de
quienes padecen estas enfermedades. Comprender la correlacion entre la calidad de
vida de los pacientes y sus enfermedades crénicas es crucial, ya que ofrece recursos

para crear planes de tratamiento mas potentes para estas afecciones.

Justificacion

Tedricamente, los motivos de esta investigacion son los siguientes: la diabetes mellitus
(DM2), una enfermedad mundial que afecta a personas de todas las edades, puede
provocar dificultades renales si el tratamiento no se controla adecuadamente, y la
nefropatia diabética, la causa mas frecuente de enfermedad renal cronica, es uno de los
factores vinculados. Dado que las razones del incumplimiento variaron a lo largo de
la investigacion y se encuentran entre las méas establecidas, ninguna combinacion de
caracteristicas puede identificar de manera confiable a los individuos que no cumplen.
El incumplimiento significa simplemente olvidarse de tomar el medicamento, no saber
por qué lo esta tomando o temer los efectos secundarios o sus sintomas.

La justificacion social de esto surge del hecho de que la diabetes se considera un
problema de salud publica, tiene consecuencias adversas para los humanos y hay
escasez de informacién sobre su uso y efectos. La finalizacién de este estudio
aumentara la comprension de este tema entre los estudiantes y otras partes interesadas
ademas de los expertos médicos. Las causas y los tratamientos de las enfermedades

antes mencionadas pueden ser mejor comprendidos por quienes las padecen.
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En lo préctico, la adherencia a la insulinoterapia es un factor crucial para el manejo
efectivo de la diabetes mellitus. En la practica clinica, comprender los niveles de
adherencia entre los pacientes permite a los profesionales de la salud identificar
barreras y desarrollar estrategias personalizadas para mejorar la adherencia. En la
ciudad de Sullana, esta investigacion proporcionara datos especificos sobre como los
pacientes con diabetes mellitus manejan su tratamiento con insulina, revelando
patrones y desafios Unicos de la poblacion local. Esto permitira la implementacion de
programas educativos y de apoyo mas efectivos, dirigidos a mejorar la calidad de vida
de los pacientes al asegurar un mejor control glucémico y reducir las complicaciones
asociadas con la diabetes.

Esto se sustenta metodologicamente ya que para lograr los objetivos planteados se
utilizé una técnica de investigacion junto con un instrumento confiable y verificado
para producir datos libres de sesgos, los cuales luego fueron interpretados
adecuadamente.

Desde una perspectiva cientifica, investigar la adherencia a la insulinoterapia y su
impacto en la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus en Sullana
contribuird a la literatura existente al ofrecer datos contextuales y regionales que son
escasos. Esta investigacion permitira explorar las relaciones entre la adherencia al
tratamiento y factores como la educacién, el apoyo social, y las caracteristicas
socioeconémicas. Los resultados podran servir como base para futuras investigaciones
y podrian influir en la formulacién de politicas de salud publica que promuevan

practicas de manejo de las diabetes basadas en la evidencia.

Problema

La Diabetes Mellitus (DM) es una condicion metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre durante periodos prolongados, que pueden durar
meses o incluso afos antes de que aparezcan sintomas clinicos como las clasicas "4P":
poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso. Un control inadecuado de esta

enfermedad puede llevar a complicaciones sistémicas en el sistema cardiovascular,
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renal, oftalmoldgico y neurologico, afectando directamente el bienestar y la dindmica
diaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

A nivel global, desde el 2020, esta patologia ha aumentado significativamente. Por
ejemplo, en 2019, la prevalencia mundial fue del 9,3%, y se estima que para 2030 y
2045 esta cifra aumentard a 10,2% y 10,9%, respectivamente (Saeedi et al., 2021).
Ademas, se ha reportado una mortalidad del 48% a nivel mundial desde 2005 hasta
2019, con 1,5 millones de muertes anuales, lo que sitla a la diabetes en el noveno
puesto de causas de mortalidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

A nivel internacional, en Estados Unidos, 130 millones de adultos viven con diabetes
o0 prediabetes, siendo la incidencia mayor en la poblacion de muy bajos recursos y en
mujeres. En China, la prevalencia varia segun el grupo etario; en 2021, el 30% de los
adultos mayores y el 10,6% de las personas de entre 20 y 70 afios fueron
diagnosticados con diabetes (Tradingeconomic China, 2020).

En América Latina, factores como los estilos de vida poco saludables, dietas de alta
ingesta calorica y poca actividad fisica, contribuyen a la obesidad y al aumento de la
diabetes. En el Caribe, la prevalencia de diabetes es del 9%, con un 15% en la
poblacion de 20 afios 0 mas, y se espera que esta incidencia aumente al 62,3% en los
préximos 8 afios (Xinhua, 2018). La incidencia de diabetes en Puerto Rico y México
es del 13%, mientras que en Guatemala, Nicaragua y Brasil supera el 10% de los casos
(Ministerio de Salud, 2019).

En Per(, segun ministerio de salud (MINSA), se report6 una prevalencia de 3,9% con
DM2 en las personas de 15 afios a mas, pero se estima que para el 2025 sera del 7-
7.3%, siendo la mayor distribucion en la zona urbana (90%). Se evidencié en las
atenciones que hubo en el 2020 con 180 000 atenciones, siendo 10% mas que el 2019
(Ccorahua et al., 2019).

¢ Cual es el nivel de adherencia a la insulinoterapia y como es la calidad de vida en los
pacientes con diabetes mellitus en la ciudad de Sullana, durante el periodo de enero a
julio de 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Definicidn conceptual de variable: Evaluacion de la adherencia a insulinoterapia

La capacidad de los pacientes para seguir las recomendaciones médicas en cuanto a
los tratamientos prescritos se refiere, e implica no solo el cumplimiento efectivo del
tratamiento, sino también la decision de no iniciar el tratamiento, no recoger la
medicina en farmacia, tomar una dosis inadecuada o interrumpir el tratamiento en una

fecha no prevista (Aminde et al., 2019).
Definicion operacional de variable:

La medicion se realizo utilizando el Test de Morisky Green, en el que se considera una
alta adherencia si el puntaje obtenido es de 8, mientras que una puntuacion entre 6y 7

indica una adherencia moderada, y un puntaje inferior a 6 indica una baja adherencia.
Definicion conceptual de variable: calidad de vida

La percepcion de una persona acerca de su posicion en la vida en relacion con el
entorno cultural y los sistemas de valores en los que vive, y su correspondencia con

las metas a alcanzar (Cuba, 2019).

Definicion operacional de variable:

En funcion a cuestionario de 10 items, respuestas dicotdmicas
Hipotesis

Al ser una investigacion descriptiva carece de hipétesis.
Objetivos

Objetivo general

Describir el nivel de adherencia a la insulinoterapia y la calidad de vida en los pacientes
con diabetes mellitus en la ciudad de Sullana, durante el periodo de enero a julio de
2023.
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Objetivos especificos

1.

Identificar el nivel de adherencia a la insulinoterapia en los pacientes con diabetes
mellitus en la ciudad de Sullana, durante el periodo de enero a julio de 2023.
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus en la ciudad de Sullana, durante el periodo de enero a julio de 2023.
Encontrar las dificultades personales sobre adherencia a Insulinoterapia en
Pacientes Adultos con D.M., en la Ciudad de Sullana — 2023

Encontrar las dificultades del personal médico sobre adherencia a Insulinoterapia

en Pacientes Adultos con D.M., en la Ciudad de Sullana — 2023
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo al enfoque el estudio fue cuantitativo; es decir se basdé en un proceso
deductivo, en la objetividad y el apoyo numérico con la herramienta de la estadistica
(Gallardo, 2017).

Disefio de la investigacion:

Nuestro trabajo fue no experimental, ya que las mediciones se hicieron sin intervenir
las variables y de corte transversal, porque recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo nico (Alvarez, 2020).

Descriptivo, ya que implicd la observacion y la descripcion del comportamiento de un
sujeto sin ejercer ninguna influencia sobre él (Guevara et al., 2020).

De corte transversal porque el cuestionario se aplicé en un solo momento, también fue
prospectivo porque se trabajoé con datos recopilados de manera reciente e inmediata
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por 196 pacientes adultos con DM, en el periodo de
enero a julio 2023

Criterios de Inclusién

e Adultos con DM de 18 afios y mas residentes en la ciudad de Sullana y que viven

con esta enfermedad desde hace méas de 2 afios.
e Adultos con DM que aceptan participar en la investigacion y que usan dentro de su

medicacion: diversos tipos de insulinas.

Criterios de Exclusion

e Adultos con DM menores de 18 afios

e Adultos con DM que no quieran participar voluntariamente en el estudio.

e Pacientes adultos con DM que no utilizan diferentes tipos de insulina en sus

medicamentos.
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Muestra
Los pacientes con Diabetes Mellitus estuvieron constituidos por la poblacion de
estudio, la cual se determind estadisticamente mediante el calculo de una férmula con
una poblacion conocida.
Con un margen de error del 5,0% y un nivel de confianza del 95,0%, se calculo el
porcentaje poblacional mediante la siguiente formula para obtener el tamafio de la

muestra. El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la técnica de muestreo aleatorio

simple:
N * 72 % p*q
n_dz*(N—1)+22*p*q
_ 196 * 1.96% % 0.5 = 0.95
"= 0.05% % (196 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.95
n = 154.67
En donde:

e n=Tamaifio de la muestra
e N = pobladores segun estudio
e Z =196 (Valor Probabilistica de Confiabilidad al 95,0%)

e P =0,80 (Proporcion estimada de personas que aceptan el medicamento
genérico)

e Q=0,20 (Complemento de P)
e E =0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)

Se determin6 como muestra 154,67 (155) residentes, y el nivel de IC es del 95%, el
margen de error es del 5%.
En este estudio se utilizé una muestra no probabilistica ya que los casos seleccionados
para el estudio se consideraron en funcion de la accesibilidad contactable y por lo tanto
no se utilizo ninguna férmula para calcular el nimero en el que se utilizo el criterio de

conveniencia.
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Técnicas e instrumentos de investigacion
En el estudio se empled el método de encuesta, mediante el cual se utilizd un
cuestionario para recopilar datos, el cual fue modificado para satisfacer las necesidades

de la investigacion.

Debido a que hace que el procesamiento y la recopilacion de datos sean mas rapidos y
eficientes, este enfoque de encuesta se utiliza con frecuencia en la investigacion. Segin
Hernandez Samperi et al (2018), El instrumento de investigacion méas popular es una
encuesta, que se compone de un conjunto de preguntas sobre una o méas variables que
deben evaluarse, construirse fisicamente y adaptarse a los requisitos del estudio.
Después de conocer el objetivo del instrumento, la justificacion y la confidencialidad
de los datos proporcionados, los participantes firman un formulario de consentimiento

informado.

La adherencia al tratamiento médico (AdM) se evalué utilizando el Test de Morisky
Green, también conocido como MMAS-8. Este instrumento consta de ocho preguntas,
de las cuales las primeras siete son dicotomicas y la Gltima se mide en una escala. Una
puntuacion menor a 6 indica ausencia de adherencia, una puntuacion entre 6 y 7 indica
adherencia parcial, y una puntuacion de 8 indica adherencia total. La confiabilidad de
este test ha sido evaluada mediante el alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,646
en un estudio realizado en Chile en pacientes adultos mayores. En otro estudio llevado
a cabo en Chiclayo, la confiabilidad mostré un KR20 de Richardson con un valor de
0,740 (Morales, 2022).

El cuestionario de Calidad de Vida (CdV) se origin6 en inglés y ha sido validado en
nuestro pais por Cuba (2019).

El instrumento fue validado por expertos, obteniendo una calificacién global del
86,2%, lo que indica un nivel de buena calidad. Ademas, su validez fue corroborada
con un valor KMO de 0,927 y un alfa de Cronbach de 0,897, lo que demuestra una alta

consistencia interna (Cuba, 2019).
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Procesamiento y analisis de la informacion

Después de recopilar la informacion, se aplicdé mecanismos estadisticos para resolver
el problema de modo que podamos aceptar o rechazar la teoria propuesta. A partir de
los datos obtenidos se crearon tablas y figuras de frecuencias absolutas y relativas
utilizando el software estadistico Office Excel 2018 y SPSS 24, y los resultados se
presentaron como nudmeros y porcentajes, y cada uno de ellos fue analizado y

discutido.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Adherencia a insulinoterapia y Calidad de Vida en Pacientes Adultos con D.M., en

la Ciudad de Sullana — 2023

f %
Adherencia 88 56.77
No adherencia 67 43.23
155 100.00

@ Adherencia ® No adherencia

Figura 1. Relacién entre adherencia a insulinoterapia y Calidad de Vida en Pacientes Adultos con

D.M., en la Ciudad de Sullana — 2023

En la tabla y figura 1, se ha observado que la mayoria de los pacientes que reciben

terapia con insulina en dosis Unica tienen altos niveles de cumplimiento y calidad de

vida. 57% (f=67), el valor bajo es 43% (f=88).
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Tabla 2.

Datos sociodemograficos sobre adherencia a Insulinoterapia en Adultos con

Diabetes Mellitus, en la Ciudad de Sullana — 2023

Tipo de
SEXO f % Edad f % ) f %
trabajo
) Trabajo
Masculino 82 52.90 18 - 23 56 36.13 65 41.94
estable
_ Trabajo no
Femenino 73 47.10 24 - 29 44 28.39 90 58.06
estable
Total 155 100 30-35 27 17.42 155 100.00
35amas 28 18.06
Total 155 100.00
# Masculino H Femenino 118-23
130-35 H Trabajo estable 1 Trabajo no estable

Masculino

90
56
27
Femenino 18-23 30-35 Trabajo Trabajo no
estable estable

Figura 2. Datos sociodemograficos sobre adherencia a Insulinoterapia en Adultos con Diabetes
Mellitus, en la Ciudad de Sullana — 2023

En la tabla y figura 2, se puede observar que la mayoria son hombres con un 52,90%

(f=82) y mujeres con un 47,10% (f=73). La presencia de pacientes con DM entre 18 y

23 afos fue mayor con un 21,65% (f=56), siendo la mayoria con empleo precario con

un 58,06% (f=90).
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Tabla 3.
Dificultades personales sobre adherencia a Insulinoterapia en Pacientes Adultos con
D.M., en la Ciudad de Sullana — 2023

Dificultades f %
¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? 43  27.74
¢ Toma la medicacion a la hora indicada? 56 36.13
Se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? 23 14.84

Si alguna vez le cae mal la medicacion, ¢deja usted de tomarla? 33 21.29

155 100.00
H ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
@ Si alguna vez le cae mal la medicacién, ¢deja usted de tomarla?
¢éSe olvida alguna vez de tomar el Si alguna vez le cae mal la medicacion,
medicamento? édeja usted de tomarla?

Figura 3. Dificultades personales sobre adherencia a Insulinoterapia en Pacientes Adultos con D.M.,
en la Ciudad de Sullana — 2023

En la tabla y figura 3, se observa que la mayoria de los encuestados respondieron en
la seccion "¢ Alguna vez olvida tomar su medicacion?"”, fue 27,73% (f=43), inferior al
item, ¢ Te has sentido mejor o has dejado de tomar medicamentos?" 14,84% (f=23).
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Tabla 4.
Dificultades del personal médico sobre adherencia a Insulinoterapia en Pacientes
Adultos con D.M., en la Ciudad de Sullana — 2023

tems f %

Dificultad para la conservacion de insulina/ ¢ Ha tenido dificultad

para la conservacion de la insulina? 14 9.03

Rehdso a usar insulina/ ;,Cuando inicio su tratamiento con

insulina se rehuso a utilizarla? 16 10.32

Sobre insulinoterapia/ ¢Conoce usted algo sobre la

insulinoterapia? 18 11.61

Situacion laboral/ ; Actualmente se encuentra laborando? 15 9.68

Asistencia a control médico/ ¢Su jornada laboral le permite asistir

a su control médico? 21 1355

Lugar de residencia/ Lugar de residencia 13  8.39

Apoyo familiar recibido durante el tratamiento/ ¢ Usted y su

familia recibi6 asesoria sobre el tratamiento? 17 10.97

Asesoria recibida sobre el uso de insulina/ ¢Usted y su familia

recibid asesoria sobre el tratamiento? 22 14.19

Estado de salud al dejar la insulina/ ¢ Al dejar el tratamiento de

insulinoterapia ha sentido 19 12.26
155 100.00




# Asistencia a control médico/ ¢Su
jornada laboral le permite asistir
a su control médico?

® Lugar de residencia/ Lugar de
residencia

Figura 4. Dificultades dificultades del personal médico sobre adherencia a Insulinoterapia en

Pacientes Adultos con D.M., en la Ciudad de Sullana — 2023

En latablay figura 4, se encontr6 que la mayoria el factor, por asesoria recibida sobre
el uso de insulina, ¢Han recibido usted y su familia han recibido asesoramiento
terapéutico?, con14.19% (f=22), y con un nivel menor el factor: Lugar de residencia/

Lugar de residencia, con un 8.39% (f=13).
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ANALISIS Y DISCUSION

La mayoria de los pacientes presentan niveles altos de adherencia a la terapia con
insulina (57%; f = 67) y niveles bajos (43%; f = 88). Fernandez (2022) refiere que en
otra investigacion el porcentaje de individuos con baja calidad de vida es del 50%; el
porcentaje de personas con excelente calidad de vida es del 35%; y el porcentaje de
personas con alta calidad de vida es del 15%. Segun Burga A. (2021), el 40,5% de los
adultos refirié tener una calidad de vida media, mientras que el 26,2% refirié tener una
calidad de vida baja. Por el contrario, el 21,4% tenia mala calidad de vida y poco
compromiso. Sanchez (2020) también encontrd en su investigacion que el 39,4% de
los pacientes con DM tipo 2 estaban en tratamiento con insulina.

Se observa que la mayoria son del sexo 52.90% (f=82), entre las edades 18 - 23 afios,
con un 21.65% (f=56), y de trabajo no estable, en su mayoria, con un 58.06% (f=90).
Por otro lado, Boels (2021): de 2794 personas, la edad promedio fue de 65,8 afios y el
50,8% eran mujeres. Roman (2019): Utilizando un cuestionario estructurado, los
pacientes menores de 65 afios tuvieron un riesgo de sesgo 2,62 veces mayor (p =
0,004).

La mayoria en el item, ;se olvida alguna vez de tomar el medicamento?, con un
27.73% (f=43), y con un nivel menor en el item, se encuentra bien, ;deja de tomar la
medicacion? con un 14.84% (f=23). Burga (2021). En nuestro estudio, el 23,8% de los
adultos con DM participaron en tratamiento parcial, mientras que el 42,9% no
continuaron el tratamiento. Romano (2019): Las personas casadas tienen 4,09 veces
mayor riesgo de impago que las personas solteras (p=0,000). Segun los resultados
obtenidos por Leon (2020), los pacientes con informacion insuficiente tuvieron 7,60
veces mas probabilidades de no dar su consentimiento (p = 0,000), lo que se asocio
con una menor adherencia en pacientes menores de 65 afios. Se asocia con una menor
adherencia en pacientes menores de 65 afos.

Se ha observado que la mayoria de los casos estan relacionados con recibir orientacion
sobre como administrarse insulina. ;Usted y su familia han recibido asesoramiento
sobre su tratamiento? con 14,19% (f=22), y en menor nivel el factor lugar de
residencia/lugar de residencia, con 8,39% (f=13). Valero (2021) descubrid que a la
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hora de elegir un tratamiento se deben tener en cuenta una serie de factores (como la
edad, la esperanza de vida, las preferencias del paciente, etc.). Mesci (2019) afirma
que cada sesion incluye instruccion sobre ejercicio y dieta saludable para los pacientes.
Después de seis meses en los grupos de aumento y escalada de dosis, se examinaron
las métricas de adiposidad del paciente (peso y circunferencia de la cintura, por

ejemplo) y el control glucémico (0,6 cm y 83,2-84,6 kg, respectivamente).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se demostré que la mayoria de los pacientes tenian una alta calidad de vida y
adherencia a la insulina del 57% (f=67) y un nivel bajo del 43% (f=88).

Se observa que la mayoria de los sujetos de estudio con D.M. en la Ciudad de Sullana
- 2023, tienen un incremento del 52.90% (f=82) y el femenino con 47.10% (f=73)

Respecto a encontrar las dificultades personales sobre adherencia a insulinoterapia en
pacientes adultos con D.M., se encontré que la mayoria respondid a la pregunta
“¢Alguna vez olvida tomar su medicamento?”, 27,73%. (f=43) y con el producto en
un nivel menor, ¢se encuentra sano, dejara de tomar el medicamento? 14,84% (f=23).
Otro punto importante es: ¢se encuentra bien, deja de usar el medicamento?, 14,84%
(f=23).

Cuando se trato de identificar desafios personales asociados con la adherencia a la
terapia con insulina en pacientes adultos con DM, la mayoria respondi6 "¢ Alguna vez
ha olvidado tomar su medicacion?" ;Esta usted sano y si el nivel del producto baja
(27,73% f=43), dejard de usar el medicamento? 14,84% con f = 23 Otra pregunta

importante es: ¢esta bien dejar de tomar la medicacién? 14,84% con f = 23.

Con respecto a la identificacion de las dificultades del personal médico en cuanto a la
adherencia a la insulinoterapia en pacientes adultos con D.M., se encontré que la
mayoria del factor se debid al consejo sobre la aplicacion de insulina. ¢Han recibido
usted y su familia asesoramiento sobre el tratamiento? EIl nivel de tratamiento es del
14,19% (f=22) y con un nivel menor del factor: La ubicacion de residencia/ la
residencia, con un 8.39% (f=13), otro factor sumamente importante y esencial es la
participacion en el control médico/ ¢Su horario de trabajo permite el control médico?

Los ingresos son elevados, el 13,55% (f=21)
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Recomendaciones

Intensificar los esfuerzos para prevenir y promover la salud entre las personas que
ya padecen diabetes y aquellas que corren riesgo de padecerla. Para mejorar su
calidad de vida y la adherencia a la medicacion, lleve un estilo de vida saludable.

Para mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes, los trabajadores de la

salud deben recibir una amplia formacion.

Fomentar la investigacion centrada en la salud en instituciones académicas y
entornos de atencion médica para identificar e investigar variables que impactan la

preservacion de un nivel de vida adecuado para las personas con diabetes.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

ESCALA DE
MEDICION

Evaluacion de
la adherencia
a
insulinoterapia

La capacidad de los pacientes
para seguir las
recomendaciones médicas en
cuanto a los tratamientos
prescritos se refiere, e implica
no solo el cumplimiento
efectivo del tratamiento, sino
también la decisiébn de no
iniciar el tratamiento, no
recoger la medicina en
farmacia, tomar una dosis
inadecuada o interrumpir el
tratamiento en una fecha no
prevista (Aminde et al., 2019).

La medicion se
realiz6 utilizando el
Test de Morisky
Green, en el que se
considera una alta
adherencia si el
puntaje obtenido es
de 8, mientras que
una puntuacion entre
6 y 7 indica una
adherencia

moderada, y un
puntaje inferior a 6
indica una baja
adherencia.

Unidimensional

del
Moriksy

Resultado
Test
Green

No adherente
Adherente parcial
Adherente

Nominal

Calidad de
vida

La percepcion de una persona
acerca de su posicion en la vida
en relacion con el entorno
cultural y los sistemas de
valores en los que vive, y su
correspondencia con las metas
a alcanzar (Cuba, 2019).

En funcién a
cuestionario de 10
items, respuestas
dicotdmicas

SobrecargaSocial

Resultado del
Cuestionario
diabetes

Si
No

Nominal
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Anexo 2: Matriz de consistencia I6gica y metodologica

PROBLEMA

VARIABLE

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual es el nivel
de adherencia a la
insulinoterapia vy
como es la calidad
de vida en los
pacientes con
diabetes mellitus
en la ciudad de
Sullana, durante el
periodo de enero a
julio de 2023?

Evaluacion de la
adherencia a
insulinoterapia

Objetivo general

Describir el nivel de adherencia a
la insulinoterapia y la calidad de
vida en los pacientes con
diabetes mellitus en la ciudad de
Sullana, durante el periodo de
enero a julio de 2023.

Calidad de vida

Obijetivos especificos

1. Identificar el nivel de
adherencia a la insulinoterapia en
los pacientes con diabetes
mellitus en la ciudad de Sullana,
durante el periodo de enero a
julio de 2023.

2. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas  de los
pacientes con diabetes mellitus
en la ciudad de Sullana, durante
el periodo de enero a julio de
2023.

No presenta hipotesis

Tipo de investigacion
Enfoque cuantitativo
Disefio:

No experimental descriptivo, corte

transversal y prospectivo.

Poblacién — muestra:

La poblacion estuvo conformada por 196
pacientes adultos con DM, en el periodo
de enero a julio 2023. Se determiné como
muestra 155.

Técnica — Instrumento:

En el estudio se emple6 el método de
encuesta 'y  como  instrumento
cuestionario.
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3. Encontrar las dificultades
personales sobre adherencia a
Insulinoterapia en  Pacientes
Adultos con D.M., en la Ciudad
de Sullana — 2023

4. Encontrar las dificultades del
personal médico sobre
adherencia a Insulinoterapia en
Pacientes Adultos con D.M., en
la Ciudad de Sullana — 2023

Procesamiento 'y Andlisis de la
Informacion

Los datos recopilados con el instrumento
se registrardn en una hoja de célculo en
Excel y luego seran procesados en el
software estadistico SPSS 24. Con la
finalidad de generar tablas y figuras que
facilitaran su interpretacion y analisis.
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Anexo 3: Cuestionario

Datos Sociodemograficos

El presente cuestionario se enfoca en la recoleccion de informacion acerca de la

Adherencia Terapéutica insulinoterapia y la Calidad de Vida en pacientes adultos con

diabetes mellitus. Este cuestionario sera manejado de manera anonima. Se requiere

identificar una sefial de "X" o encerrar en un circulo la respuesta adecuada.

Sexo M F
Edad Afios
Tipo de trabajo Trabajo estable Trabajo no estable
Si No
“Encuesta: calidad de vida”
N° Items Si| No
01 Dificultad para la conservacion de insulina/ ¢Ha tenido dificultad para la conservacion
de la insulina?
02 Rehso a usar insulina/ ¢ Cuando inicio su tratamiento con insulina se rehuso a utilizarla?
03 Sobre insulinoterapia/ ¢ Conoce usted algo sobre la insulinoterapia?
04 Situacion laboral/ ¢ Actualmente se encuentra laborando?
05 Asistencia a control médico/ ;Su jornada laboral le permite asistir a su control médico?
06 Lugar de residencia/ Lugar de residencia
07 Apoyo familiar recibido durante el tratamiento/ ¢Usted y su familia recibi6 asesoria
sobre el tratamiento?
08 Asesoria recibida sobre el uso de insulina/ ¢Han recibido usted y su familia recibi6
asesoria sobre el tratamiento?
09 Estado de salud al dejar la insulina/ ¢ Al dejar el tratamiento de insulinoterapia ha sentido
alguin desmejoro en su estado de salud?
10 Estado de salud al dejar la insulina/ ¢ Al dejar el tratamiento de insulinoterapia ha sentido
algin desmejoro en su estado de salud?
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Test de Morisky - Green: evaluacion adherencia al tratamiento

Marca con una X segun corresponda: NO/SI/NO/NO

Preguntas

Si

No

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

2. ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

3. Se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le cae mal la medicacidn, ;deja usted de tomarla?

Resultados:

» Adherente ()

» No Adherente ()
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Anexo 5: Base de datos
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Anexo 6: Informe del asesor

@ US P Facultad de Medicina Humana

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Programa de Fammacia y Biogquimica

DECLARATORIA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

Yo, Carlos Esteban Cacha Salazar, docente del programa profesional de Farmacia

¥ Bioquimica de 12 sede central Chambote. asesor de 1a de investigacion denominada:

“Evaluacion de Ia adherencia a insulinoterapia y calidad de vida en pacientes con
dinbete: mellitus, en la ciudad de Sullana, enero a julio 2023

Doy fe, que la investigacion realizada por Srta. CURO FIESTAS LILIANA SOFIA
y Srta. RUESTA CASTILLO FIORELA NOEMI, cumple con los requisitos
establecidos por la Universidad San Pedro y la Facultad de Medicina Humana, asl

como, constato que tiene mwn indice de similitud del 24 %, venficable en el reporte
del software anti plagto Twmtin

El susento ha analizado Iz mvestigacion v reporte concluyendo que cadz una de las
comcidencias encontradas no constituyen plagio alzuno. Por lo que, de acuerdo con los
requisitos establecidos y mi conocimiento, cumplen con todas 1as normas tales como el
uso de citas, referencias, estructura y'o formatos establecidos por la Universidad San
Pedro.

Chimbote, 14 de abnl del 2024

Codigo ORCID: 0000-0002-3169-5891
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Evaluacion de la Adherencia a Insulinoterapia y Calidad de
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Sullana, enero a julio 2023
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