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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia de la insulinoterapia 

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Privado del Perú, Piura en 

el 2020. 

 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, prospectivo, transversal. 

La población de estudio estuvo conformada por 155 pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 del Hospital Privado del Perú que cumplieron con los criterios de selección. 

Los cuales se dividieron en los que tuvieron adherencia y no tuvieron adherencia al 

tratamiento con insulinoterapia. 

 

Resultados: El 39.4% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tuvieron 

adherencia al tratamiento con insulinoterapia mientras que el 60.6% no tuvieron 

adherencia. Se encontró asociación significativa entre tener una reacción adversa 

y la adherencia a la insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (OR: 

4.490, IC95: 2.23-8.40, p<0.01). La no adherencia a la insulinoterapia se presentó 

en el 70.2% de los pacientes que tuvieron alguna reacción adversa y el 29.8% de 

los que no tuvieron reacción adversa. Además se encontró asociación entre la 

polimedicación y la adherencia a la insulinoterapia (OR: 4.027, IC95: 2.02-8.04, 

p=0.00), el conocimiento del medicamento (OR: 2.15, IC95: 1.77-2.62, p=0.00). y 

acudir a consultorio externo (OR: 10.45, IC95: 3.04-35.98, p=0.00). 

 

Conclusiones: Tener un efecto adverso, la polimedicación, acudir a las citas de 

consultorio externo y tener conocimiento acerca del medicamento son factores 

relacionados a la adherencia de la insulinoterapia en los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 en el Hospital Privado del Perú, Piura en el año 2020. 

Palabras clave: Factores asociados, adherencia a la insulinoterapia, Diabetes 

Mellitus tipo 2.  
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SUMMARY 

 

Objective: To determine the factors associated with adherence to insulin therapy in 

patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Private Hospital of Peru, Piura in 2020. 

 

Methods: An observational, analytical, prospective, cross-sectional study was 

carried out. The study population consisted of 155 patients with type 2 Diabetes 

Mellitus from the Private Hospital of Peru who met the selection criteria. Which were 

divided into those who had adherence and did not have adherence to treatment with 

insulin therapy. 

 

Results: 35.8% of the patients with type 2 Diabetes Mellitus had adherence to 

treatment with insulin therapy while 64.2% did not have adherence. A significant 

association was found between having an adverse reaction and adherence to insulin 

therapy in patients with type 2 Diabetes Mellitus (OR: 4.490, IC95: 2.23-8.40, 

p<0.01). Non-adherence to insulin therapy occurred in 73% of the patients who had 

an adverse reaction and 27% of those who had no adverse reaction. In addition, an 

association was found between polypharmacy and adherence to insulin therapy 

(OR: 4.027, IC95: 2.02-8.04, p=0.00), knowledge of the medication (OR: 2.15, IC95: 

1.77-2.62, p=0.00). and go to an outpatient clinic (OR: 10.45, IC95: 3.04-35.98, 

p=0.00). 

 

Conclusions: Having an adverse effect, polypharmacy, attending outpatient clinic 

appointments and having knowledge about the medication are factors related to the 

adherence of insulin therapy in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Private 

Hospital of Peru, Piura in the year 2020. 

 

Key words: Associated factors, adherence to insulin therapy, Type 2 Diabetes 

Mellitus. 

 

 

 



  vii 

ÍNDICE 

 PÁGINA 

PORTADA  

PÁGINAS PRELIMINARES  

DEDICATORIA  

AGRADECIMIENTOS  

RESUMEN  

ABSTRACT  

ÍNDICE  

I. INTRODUCCION  1 

II. MATERIALES Y METODOS 7 

III. RESULTADOS 15 

IV. DISCUSIÓN 20 

V. CONCLUSIONES 23 

VI. RECOMENDACIONES 24 

VII. REFERENCIAS BILIOGRÁFICAS 25 

VIII. ANEXOS         

     ANEXO 01: Hoja de recolección de datos 32 

 

ANEXO 02: Consentimiento informado  35 

 



 

1 
 

 

I. INTRODUCCION 

La diabetes mellitus (DM) se define como un alteración del metabolismo 

complejo y crónico que ocurre cuando el páncreas produce insulina 

insuficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que 

produce (1),  en la actualidad aún es un problema de salud pública en todo 

el mundo(2) , en la DM tipo 2 se producen alteraciones en la secreción de 

insulina (debido a una disminución progresiva en la función de las células β) 

y en la resistencia a la insulina y se complica por  el sedentarismo y obesidad. 

Lo anterior puede llevar a la hiperglucemia, que sin tratamiento incrementa 

el riesgo de morbimortalidad por sucesos vasculares (3,5). 

Según la guía del ADA del 2020(4), el diagnóstico de la Diabetes Mellitus 

tipo 2 se instaura tomando la glucosa sérica en un persona sin ingesta 

calórica durante al menos 8 h ≥126 mg/dL, glucosa en plasma de 2 horas 

durante un test oral de tolerancia a la glucosa ≥ 200 mg/dL, hemoglobina 

glicosilada (hbA1c) ≥ 6.5%, y glucemia al azar ≥ 200 mg/dL en enfermos 

sintomáticos o estado de hiperglucemia. 

La OMS registró 422 millones de pacientes DM tipo 2 en 2014(1), y la IDF 

(6) 415 millones de pacientes con diagnóstico de esta enfermedad en el 

2015, según la OMS estima que habrán 336 millones de enfermos con 

diabetes para 2030 y 642 millones en el 2040(1). En Latinoamérica, cerca 

del 9% (15 millones de habitantes) padecen DM y se estima un incremento 

del 14% en la siguiente década (7). La prevalencia del Perú es del 5.5%(8), 

sin embargo sigue la misma línea internacional, mostrando un aumento cada 

año en la incidencia, debido al aumento de los siguientes factores: 

sedentarismo, obesidad, malos hábitos y sobrepeso. 
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Un óptimo control  glucémico en pacientes con DM tipo 2 puede prevenir las 

complicaciones de esta enfermedad (9). Debido a que se  asocia a una 

alteración del funcionamiento de las células β, el requerimiento de insulina 

incrementa con el tiempo de la enfermedad (10, 11). A pesar del beneficio y 

las necesidades frecuentes, el comienzo y la adherencia a la insulinoterapia 

a veces se ven alteradas por el medico (13, 14)  el sistema de salud (12) o 

el paciente (13). 

Al respecto, en los estudios DAWN(15, 16), de actitudes, deseos y 

necesidades de la diabetes, una encuesta internacional transversal en la que 

participó la Federación Internacional de Diabetes, y que tenía como objetivo 

identificar un amplio conjunto de actitudes, deseos y necesidades entre las 

personas con diabetes y proveedores de atención de un total de 13 países 

participantes, demostró que el factor más importante que impedía el inicio de 

la terapia con insulina era la resistencia al tratamiento por parte del paciente.  

Las barreras relacionadas con el paciente incluyen el miedo a la 

hipoglucemia (17, 18) y las inyecciones dolorosas (13, 19, 20), el estigma 

social (21), creer que la terapia le empeora la diabetes (13, 22) y que la 

terapia con insulina es compleja (13).  

La adherencia se define por la OMS como “el grado en el que la conducta de 

un paciente, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una 

dieta o la modificación de hábitos de vida, se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional”(28). Este fenómeno, es muy 

común en todas las personas que tienen enfermedades crónicas, que 

conllevan al  incremento de la morbimortalidad en pacientes diabéticos tipo 

2(29). En una revisión de la Organización Mundial de la Salud (30) acerca 

de comportamientos de adhesión al tratamiento, describió que “el aumento 

de la adherencia puede tener un mayor efecto sobre la salud, mediante las 

mejoras en el tratamiento médico específico”, la no adherencia es un 
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problema en la gestión de enfermedades crónicas, que conllevan a 

considerables consecuencias económicas de un país (29). 

El tratamiento mal llevado puede ser por factores propios del enfermo como 

sociodemográficos y psicológicos, la relación médico-paciente, y el 

entendimiento de su enfermedad. Algunos factores asociados al tratamiento 

incluyen la vía de la administración, los efectos adversos de medicamentos, 

duración y complejidad del tratamiento (31, 32). 

Esta no adherencia representa alrededor del 30 al 51% en los enfermos con 

diabetes mellitus en tratamiento con antidiabéticos orales (33, 34) y cerca de 

25% que se aplican insulina (35, 36). En un estudio, en el año 2016, en 

cuanto a la adherencia terapéutica, se obtuvo un porcentaje bajo de 

adherencia en contraste al porcentaje que presentan los países 

desarrollados. Esto evidencia que existe la necesidad de incrementar la 

adherencia terapéutica hacia la insulina y la concientización sobre la 

enfermedad (37). 

Entre los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio 

de atención primaria, se evidencia la no adherencia al tratamiento con 

insulina, por la presencia de enfermedades crónicas asociadas. Lo que es 

una problemática en aumento en países en vía de desarrollo. En un estudio 

en 2020 en cuanto a la adherencia en pacientes diabéticos con múltiples 

patologías crónicas, se observó que un porcentaje mayor tenía 2 o más 

comorbilidades. De las cuales las más comunes fueron la hipertensión 

arterial, obesidad, hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular e insuficiencia 

renal. Entre las razones que justificarían la falta de adherencia están la edad 

de los pacientes, el tiempo de enfermedad y la percepción de esta, la 

polifarmacia, la dificultad del tratamiento recibido, la seguridad de los 

medicamentos y factores emocionales, esta frecuente relación de 

enfermedades nos hace ver la importancia de un manejo integral de los 

enfermos con diabetes mellitus tipo 2 en atención primaria, mejorando la 

adherencia y disminución de afección de órganos diana (50,51). 
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La adherencia a la insulinoterapia es un acontecimiento repetido a nivel 

mundial que lleva que los pacientes con diabetes sufran varias 

complicaciones crónicas, en el estudio realizado en 2018, en pacientes 

diabéticos tipo 2 se observó una alta regularidad de no adherencia al 

tratamiento en un 70% de los enfermos, asociado a complicaciones de 

cronicidad, monoterapia, con un mayor porcentaje que el resto de factores, 

reacciones adversas, una inadecuada relación del prestador de salud hacia 

el paciente. Esto aprobara el accionar para un mayor apoyo a los diabéticos 

tipo 2 para lograr una mejor adherencia al tratamiento (51). 

La mayor parte de los pacientes estudiados son del sexo femenino, lo cual 

se fundamenta con lo citado por algunos estudios, que demostraron que el 

sexo femenino se inquieta más por tratar su salud que el sexo masculino 

(52). Un estudio realizado en el año 2019 en Colombia, sobre la adherencia 

de la terapia en pacientes diabéticos, se obtuvo que el ser mujer tuvo una 

mayor asociación de forma aislada con la adherencia al tratamiento RP: 1,25 

(IC 95 %: 1.02,4.07), necesitándose la realización de mayores trabajos de 

investigación para encontrar la relación con la adherencia al tratamiento (52). 

Los pacientes diabéticos desarrollan comportamientos de no adherencia al 

tratamiento que son influenciados por la falta de educación por parte del 

personal de salud. En el trabajo realizado en el año 2018 en México, se 

revela que un porcentaje mayor de la mitad desarrollo una adherencia baja, 

lo cual en su mayoría está relacionado con factores del paciente y la terapia 

(dificultad del tratamiento, periodos de administración más largos) revelando 

la necesidad de una valoración del área de psicología para una formación en 

la que se eduque a los diabéticos tipo 2 sobre su enfermedad. Se 

identificaron además factores que se asociaron con una mayor adherencia 

en pacientes con DM tipo 2, los que fueron el nivel de conocimiento 78,1%, 

percepciones, expectativas, actitudes y creencias, seguido de los factores 

relacionados al prestador de salud: relación médico paciente, comunicación 

comprensible, duración de la consulta, educación por parte del personal de 

salud en un 77%, factores socioeconómicos tales como precio de la consulta 

(53,54). 
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Entonces tomando en consideración que la diabetes mellitus tipo 2, es un 

problema de salud pública que tiene consecuencias individuales, 

económicas y de sanidad causantes de elevadas tasas de esta enfermedad 

mortal que ha afecto a enfermos en diversas regiones del mundo, se deja en 

claro que cumplir con las indicaciones del médico es conveniente para la 

reducción de estas repercusiones. Y conociendo que la no adherencia de los 

enfermos con DM tipo 2 se relaciona, según diversos autores, principalmente 

con el paciente. Se plantea la siguiente investigación con la finalidad de 

establecer los factores relacionados a la adherencia de la insulinoterapia en 

pacientes diabéticos de la ciudad de Piura, del periodo 2020; resultados que 

serán tomados en cuenta al recetar un tratamiento a un paciente con 

diabetes mellitus 2, más aún si se trata de insulinas, además de establecer 

medidas para un buen control de esta enfermedad y así evitar las 

complicaciones a corto y largo plazo. 

 

 

 

1.1      ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia de la insulinoterapia en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2? 
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1.2 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

● Establecer cuales son los factores asociados a la adherencia de la 

insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

● Medir la relación de los elementos sociodemográficos y la adherencia a la 

insulinoterapia en pacientes diabéticos 

● Medir la asociación entre la relación médico paciente y la adherencia a la 

insulinoterapia en pacientes diabéticos 

● Identificar la relación de la polimedicación y la adherencia a la 

insulinoterapia en pacientes diabéticos. 

● Identificar la asociación entre el conocimiento del medicamento, acudir a 

consultorio externo, presentar una reacción adversa y la adherencia a la 

insulinoterapia en pacientes diabéticos. 

1.3 HIPOTESIS 

Ho: No existen factores asociados a la adherencia de la insulinoterapia en 

pacientes diabéticos.  

Ha: Existen factores asociados a la adherencia de la insulinoterapia en 

pacientes diabéticos.  
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II.  MATERIALES Y MÉTODO 

2.1 DISEÑO DE ESTUDIO: observacional, analítico, prospectivo, transversal. 

2.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

● Población objetivo: Pacientes diabéticos con insulinoterapia. 

● Población accesible: Pacientes con diabetes mellitus con 

insulinoterapia atendidos en el Hospital Privado del Perú, Piura, entre 

Marzo-Julio, 2020.  

2.3 MARCO MUESTRAL: 

Criterios de Inclusión: 

● Pacientes >18 años en insulinoterapia. 

● Pacientes que acepten participar de la encuesta. 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes con deterioro cognitivo que impida la aplicación de la 

encuesta.  
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2.4 MUESTRA Y MUESTREO: 

 

● UNIDAD DE ANÁLISIS 

Herramienta tipo Encuesta (Anexo 1). 

Test de 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) 

(Anexo 1). 

● UNIDAD DE MUESTREO 

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 MUESTRA 

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con insulinoterapia que 

acudieron a consultorio externo de medicina familiar y consultorio 

del adulto mayor en el Hospital Privado del Perú, Piura, entre 

Marzo-Julio, 2020. 

● TAMAÑO MUESTRAL 

La muestra calculada mediante el programa estadístico Epidat 4.2 

mediante la prueba de comparación de proporciones 

independientes de acuerdo a su adherencia, los datos fueron 

extraídos del estudio de Teklewoini Mariye (42), considerando un 

nivel de confianza del 95%, una precisión absoluta del 5% y 

proporción esperada de 24.2 se obtuvo un tamaño de muestra de 

155 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 usuarios de 

insulinoterapia. 
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● Tipo de muestreo: muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

2.5  DEFINICIONES OPERACIONALES DE VARIABLES  

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO Y 
ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

 
VALOR 
FINAL 

 
FORMA DE 
REGRISTO 

DEPENDIENTE 

Adherencia a 

la 

insulinoterap

ia 

Respuestas por 

parte del paciente, 

en el cuestionario 

Morisky-Green, para 

adherencia 

insulinoterapia 

exógena. 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

No 

adherencia 

= 0  

Adherenci

a = 1 

Test de 

Morisky 

Green 
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VARIABLES DEL ESTUDIO INDEPENDIENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES 

INDIVIDUAL

ES 

 

Edad 

Tiempo que una 

persona ha vivido 

desde su nacimiento 

hasta un 

determinado 

momento 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

menor de 50 

años = 0 

mayor de 50 años 

= 1  

 

 

Encuesta 

Sexo 

Característica 

genotípica y 

fenotípica. 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

Mujer = 0  

Hombre = 1  

 

 

Encuesta 

Grado de  

instrucción 

Mayor grado de 

estudios relaciones 

o curso. 

 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

Analfabeto = 0 

Primaria = 1     

Secundaria = 2 

Superior= 3 

 

 

Encuesta 

Comorbilid

ades. 

Presencia de alguna 

enfermedad crónica 

que requiera el uso 

de farmacoterapia 

prolongada. 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

Hipertensión = 0 

Dislipidemia = 1 

Hipotiroidismo=2 

Obesidad/sobrep

eso=3 

Otros= 4 

Encuesta 

Estado civil 

Condición de una 

persona según el 

registro civil en 

función de si tiene o 

no pareja y su 

situación legal 

respecto a esto. 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

Soltero  = 0 

Conviviente = 1 

Casado  =  2 

Divorciado = 3    

Viudo = 4 

Encuesta 
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FACTORES 

INDIVIDUAL

ES  

 

 

Procedenci

a 

Tipo de lugar de 

donde proviene el 

paciente diabético 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

Rural = 0 

Urbano = 1  

 

Encuesta 

Ocupación 

Trabajo o actividad 

que realiza el 

paciente para 

solventar 

económicamente 

sus actividades 

diarias 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

 

Ama de casa = 0 

Independiente =1  

Empleado = 2 

Desempleado = 3 

Jubilado = 4  

 

Encuesta 

 

FACTORES 

ASOCIADOS 

A LA 

ENFERMEDA

D 

Tiempo de  

diagnóstico 

Periodo que ha 

transcurrido desde la 

fecha del 

diagnóstico. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

Meses = 0 

Años = 1  

 

Encuesta 

Complicaci

ones de la 

DM 2 

Problemas de salud 

secundarios 

diagnosticados. 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

 

Neuropatía 

diabética  = 0 

Retinopatía 

diabética = 1 

Nefropatía 

diabética  

= 2 

Trastorno 

cardiovascular = 

3 

Otras 

complicaciones = 

4  

Encuesta 
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FACTORES 

ASOCIADOS 

A LA 

ADHERENCI

A 

TERAPÉUTI

CA 

 

 

 

 

Poli 

medicación 

3 o más 

medicamentos  

utilizados para la 

Diabetes Mellitus 2 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

No = 0 

Si  = 1 

 

Encuesta 

Relación 

médico- 

paciente 

Encuentro 

interpersonal  para 

la toma de 

decisiones. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Mala   = 0  

Buena = 1 

 

Encuesta 

Conocimie

nto del 

medicamen

to 

Información acerca 

del medicamento 

administrado 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

No = 0 

 Si = 1 

 

 

 

 

Encuesta 

Acude a 

consultas 

externas 

programad

as 

 

 

Presentarse a cita 

dada por el médico 

tratante para su 

control ambulatorio 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

 

 

 

 

No = 0 

 Si = 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reacción 

adversa 

Reacciones 

adversas a la 

insulinoterapia: 

hipoglucemia: 

confusión, mareos, 

visión borrosa, 

taquicardia, 

sudoración, hambre, 

dolor en el 

epigastrio, alergia a 

la insulina, 

lipodistrofia 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

No = 0 

 Si = 1 

 

 

Encuesta 
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2.6   PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

● Se obtuvo la aprobación de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Privada Antenor Orrego para la ejecución de la presente 

investigación, así también se obtuvo la constancia de aprobación de 

la presente investigación en el Hospital Privado del Perú, Piura para 

la aplicación del instrumento y obtención de los datos. 

● Se realizó la captación de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

mediante el llenado correcto de un cuestionario (Anexo 1), y se contó 

con el apoyo del médico de consultorio externo de medicina familiar y 

con el enfermero del consultorio del adulto mayor quienes realizaron 

la encuesta del Hospital Privado del Perú, Piura. 

● A los pacientes captados en consultorio externo de medicina familiar 

y consultorio del adulto mayor en el periodo comprendido entre  Julio 

y Agosto del 2020 de lunes a sábado en el horario de 7 am a 1 pm, y 

de 2 pm a 6 pm, se les brindo la información requerida ante la duda 

de alguna parte del cuestionario y se recolectaron los datos 

establecidos en la encuesta (Anexo 1) previa firma del consentimiento 

informado (Anexo 2). 

● Se brindó la opción de marcar el tipo de tratamientos como 

antidiabéticos orales, insulina, mixto; de esta forma poder descartar a 

los pacientes con otro tipo diferente de tratamiento además de la 

insulinoterapia. En los enfermos que son analfabetos funcionales se  

dio lectura de la encuesta a aplicar, para identificar factores asociados 

a la adherencia. 

● El Test de 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4), es 

un test que ha sido validado para diversas enfermedades crónicas y 

poblaciones latinas, presenta una sensibilidad del 81% y una 

especificidad del 44%, que valora la adherencia y la actitud del 

paciente ante el cumplimiento terapéutico, consta en cuatro preguntas 

cada una con respuestas dicotómicas (si o no), la 1 y las 2 últimas 

respuestas deben ser “no” y la 2 “si”. Responder de manera errada al 
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menos una de las preguntas indicará no adherencia de la 

insulinoterapia en los pacientes (38). 

2.7 PLAN DE ANÁLISIS Y DATOS 

Los datos recolectados, fueron ingresados en una base de datos en el 

programa Microsoft Excel y posteriormente procesados con un 

programa estadístico para análisis de datos. 

1. Análisis descriptivo: Se realizó mediante la construcción de tablas 

y gráficos, en donde se utilizó para las variables categóricas frecuencia, 

proporción, porcentaje y para las variables cuantitativas se utilizó 

medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersión 

(desviación estándar). 

2. Estadística analítica: se utilizó la prueba Chi-cuadrado de Pearson 

para establecer si existía relación entre las variables cualitativas, se 

consideró que la asociación era significativa cuando p < 0,05 o la 

posibilidad de equivocarse era menor al 5 %. 

 

2.8   ASPECTOS ÉTICOS 

Se solicitó su consentimiento, mediante la aceptación o no de su 

participación dentro del formulario, fomentando e insertando su 

autonomía en las decisiones tomadas. En ningún caso se procedió a la 

divulgación de la información obtenida en los cuestionarios, así mismo 

cada formulario fue anónimo, de esta forma se tuvieron en cuenta los 

fundamentos de las pautas internacionales de la investigación 

(CIOMS), se tomaron los numerarios:1, 9 y 12 (39), la ley de salud 

general establece en el artículo 25 que la información del acto médico, 

es de caracteres reservados(40), se tomó del código de ética y 

deontología del CMP los artículos 42-48, relacionados a los proyectos 

de investigación(41). 
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III. RESULTADOS 

 

 

El presente estudio de investigación se realizó con 155 pacientes con diagnóstico 

de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con insulinoterapia atendidos en el 

Hospital Privado del Perú, Piura. La media de edad de los pacientes con diagnóstico 

de DM tipo 2 de este estudio es de 60.52 ± 10,087 años. 

 

El sexo que se presentó con mayor frecuencia fue el sexo femenino en un 54.2% y 

masculino en un 45.8% de los pacientes con diagnóstico de DM tipo 2 en 

tratamiento con insulinoterapia. 

 

La edad que predominó en este estudio fue ≥ 50 años en 128 pacientes (82.6%), el 

estado civil que se presentó con mayor frecuencia  fue casado en 102 pacientes 

(65.8%), además la procedencia que predomino fue urbana en 127 pacientes 

(81.9%), el grado de instrucción con mayor frecuencia fue secundaria en 66 

pacientes (42.6%) y además la ocupación actual que predominó en este estudio fue 

empleado en 56 pacientes (36.1%). En los pacientes con DM tipo 2 en tratamiento 

con insulinoterapia las comorbilidades que predominaron fueron Hipertensión 

arterial en un 49%, sobrepeso y obesidad en un 11.6%. 

 

La complicación que predominó en los pacientes con DM tipo 2 en tratamiento con 

insulinoterapia fue neuropatía diabética en 49 pacientes (31.6%) y retinopatía en 

un 23.2%.  La mayoría de los pacientes tenían un tiempo de diagnóstico mayor a 1 

año en un 94.2%.  

 

En el presente estudio de investigación predominó la no adherencia a la 

insulinoterapia en los pacientes DM tipo 2 en un 60.6%. 

 

En el análisis bivariado de la tabla 2 se encontró asociación entre el conocimiento 

del medicamento por parte del paciente (p = 0.00) y la adherencia a la 

insulinoterapia. Además también existe asociación entre acudir a las citas 
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programadas (p = 0.00). ya que p < 0.05 hay asociación estadísticamente 

significativa. 

 

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que no acuden a sus citas a consultorio 

externo tienen el riesgo 10.45 veces de tener no adherencia al tratamiento a 

insulinoterapia en comparación de los que si acuden a sus citas por consultorio 

externo. 

 

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que conocen el medicamento tienen 

2.151 veces más de tener adherencia al tratamiento en comparación de los que 

desconocen el tratamiento que se están aplicando. 

 

Los pacientes con DM tipo 2 en tratamiento con insulinoterapia que presentaron 

reacción adversa tienen 4.490 veces más riesgo de presentar no adherencia al 

tratamiento. El intervalo de confianza (IC) (2.225; 8.40) no incluye la unidad por lo 

que dicha asociación es estadísticamente significativa. 

 

Los pacientes con DM tipo 2 en tratamiento con insulinoterapia que presentaron 

polimedicación (3 o más medicamentos) tienen 4.027 veces más riesgo de 

presentar no adherencia al tratamiento. El intervalo de confianza (IC) (2.018; 8.037) 

no incluye la unidad por lo que dicha asociación es estadísticamente significativa. 
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Tabla 1: Factores sociodemográficos y factores asociados a la enfermedad de los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con y sin adherencia a la insulinoterapia en 

el Hospital Privado del Perú, Piura en el año 2020. 

 

 Adherencia a la 

insulinoterapia 

  

 No 

Adherencia 

 

Adherencia 

 

Chi 

cuadrado 

Valor P 

Edad     

Menor de 50 años 15 (16%) 12 (19.7%)        0.355 0.551 

Mayor de 50 años 79 (84%) 49 (80.3%)   

Sexo      

Femenino 51 (52.3%) 33 (57.1%)        0.001 0.985 

  Masculino 43 (47.7%) 28 (42.9%)   

Estado civil    

Soltero 3 (3.3%) 8 (13.1%)        9.880 0.042 

  Conviviente                            7 (7.4%) 4 (6.5%)   

  Casado 66 (70.2%) 36 (59%)   

  Divorciado 7 (7.4%) 1 (1.8%)   

  Viudo 11 (11.7%)  12 (19.6%)   

Procedencia  

Rural 

 

19 (20.3%) 

 

9 (14.8%) 

 

        0.745 

 

0.388 

Urbano 75 (79.7%) 52 (85.2%)   

Grado de instrucción     

Analfabeto 1 (1.2%) 0 (0%)         2.683 0.443 

Primaria 18(19.1%) 7 (11.5%)   

Secundaria 40 (42.5%) 26 (42.6%)   

Superior 35 (37.2%) 28 (45.9%)   

Ocupación        

Ama de casa 25 (26.5%) 18(29.5%)         7.373 0.117 

Independiente 25 (26.5%) 7(11.4%)   

Empleado  28 (29.7%) 28 (45.9%)   
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Desempleado 3 (3.1%) 1(1.8%)   

Jubilado 13 (14.2%) 7(11.4%)   

Tiempo de Diagnostico     

Menor de 1 año        4 (4.3%)        5(8.2%)          1.051           0.305 

Mayor de 1 año 90(95.7%)                56(91.8%)   

Comorbilidades     

Hipertensión arterial 48(51%)      28(46%)          13.683 0.090 

Dislipidemia 8(8.5%)      3(4.9%)   

Hipotiroidismo  6(6.3%)      7(11.5%)   

Sobrepeso y Obesidad 11(11.8%)      7(11.5%)   

Hipertensión arterial + 

Obesidad  

11(11.8%)      1(1.5%)   

Hipotiroidismo + obesidad 3 (3.2%)      4(6.6%)   

Hipertensión + dislipidemia 3 (3.2%)      3(4.9%)   

Otros  0(0%)      3(4.9%)   

Ninguna  4 (4.2%)      5(8.2%)   

Complicaciones     

Neuropatía  25 (26.6%)      24(39.3)    5.425 0.366 

Retinopatía 22(23.4%)      14(22.9%)   

Nefropatía 6(6.4%)        3(5%)   

Enfermedad Cardiovascular  3(3.2%)        1(1.7%)   

Más de 2 complicaciones 18(19.1%)        5(8.2%)   

Ninguna 20 (21.3%)      14(22.9%)   

     

Fuente: Datos recogidos por el autor 
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Tabla 2. Análisis bivariado de los factores asociados de los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 con y sin adherencia a la insulinoterapia en el Hospital Privado del 

Perú, Piura en el año 2020. 

 

 

 Adherencia a la 

insulinoterapia 

  

 No 

Adherencia 

 

Adherencia 

 

OR [IC95%] Valor 

P 

Relación médico 

paciente 

    

Mala 17 (18.1%)   2 (3.3%) 6.513 [1.448 -29.30] 0.006 

Buena 77 (81.9%)   59(96.7%)   

Acude a consultorio ext.     

Si 61 (64.8%) 58 (95%) 10.45 [3.041-35.975] 0.000 

No  33 (35.2%) 3 (5%)   

Conoce el medicamento    

Si 53 (56.3%) 61 (100%) 2.151 [1.766-2.619] 0.000 

No 41 (43.7%) 0 (0%)   

Polimedicación     

Si 59(62.7%) 18 (29.5%)      4.027 [2.018-8.037] 0.000 

No 35(37.3%)  43 (70.5%)    

Reacción Adversa     

Si 66 (70.2%) 21(34.4%) 4.490 [ 2.225-8.40] 0.000 

No 28 (29.8%) 40(65.6%)   

Fuente: Datos recogidos por el autor  
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IV. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio de investigación se realizó en el Hospital privado del Perú, Piura 

en el año 2020 en el área de consultorio externo de medicina familiar y consultorio 

del adulto mayor. 

 

En el presente estudio se observa que el sexo que predomino fue el sexo femenino 

en un 54.2% y la edad promedio fue 60.52 ± 10.087 similar al estudio de Ramos W. 

(55) El 62,1% de los pacientes corresponde al género femenino y el promedio de 

edad del grupo de pacientes al instante en que fueron recogidos por la unidad  de 

vigilancia fue de 57,2 ± 15,7 años (mediana: 59 años). 

 

Se evidencia que el estado civil que predomino fue casado (65.8%) seguido de 

viudo (14.8%) al igual que en el estudio de Mattos G. (45) en donde el estado civil 

con mayor frecuencia fue casado en un 40%.  

 

En el presente estudio de investigación la edad de los pacientes con DM tipo 2 que 

se presentó con mayor frecuencia fue mayor de 50 años (82.6%), en el estudio de 

Huamani F (48) realizado en el Hospital Regional de Ica se observó que la edad 

que más predomino fue 35 a 59 años en un 54.9%. 

 

El nivel de educación que se presentó con mayor frecuencia en este estudio de 

investigación fue secundario (42.6%) a diferencia del estudio de Mattos G. (45) 

donde el nivel de educación que predomino fue primaria en un 27%  

 

En el presente estudio de investigación la procedencia que predomino fue urbano 

en un 81.9% al igual que en el estudio de Pavón P. (46) donde también fue el grupo 

que se presentó con mayor frecuencia en un 89.1%. 
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En el estudio de Huamani F. (48) se evidencia que la mayor parte de pacientes con 

DM tipo 2 no presentaron ninguna comorbilidad en 40.1 %, mientras que en los que 

si presentaron comorbilidad las más frecuente fue la hipertensión arterial en un 19 

% a diferencia de este estudio de investigación donde la comorbilidad que se 

presentó más fue hipertensión arterial (49%) y obesidad- sobrepeso (11.6%).  

 

En el mismo estudio de Huamani F. los pacientes con DM tipo 2 que se encontraban 

laborando representaron un 40.9% similar a la ocupación con mayor frecuencia en 

este trabajo de investigación que es empleado en un 36.1%. 

 

En el estudio de Ramos W. (55) que se realizó en 18 Hospitales pilotos del Perú se 

evidencia que la neuropatía fue la complicación más común en un 21.4% y la 

Hipertensión arterial fue la comorbilidad más frecuente en un 10.5% similar a este 

trabajo de investigación donde se evidencia que la neuropatía diabética también es 

la complicación más común en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un 

31.6%. Además se evidencio que el tiempo promedio del diagnóstico hasta el 

momento de su captación fue 5.6 años y una mediana de 3 años, 33.3% de los 

enfermos tenían diagnostico menor de 1 año, en este estudio de investigación el 

diagnostico reciente menor a 1 año represento 5.8% de los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2.  

 

En el presente estudio de investigación se encontró que entre los pacientes no 

adherentes con insulinoterapia se vieron representados en mayor proporción por 

sexo femenino en un 52.3% mientras que el estudio de Román C. (44) el género 

femenino presento con mayor frecuencia no adherencia a la insulinoterapia en un 

70%. 

 

Además se evidencia en este trabajo de investigación que en un 60.6% de 

pacientes con DM tipo 2 presentaron no adherencia a la insulinoterapia y solo 

39.4% tuvo adherencia al tratamiento similar al estudio de Zamora C. (43) donde 

un 25.7% de los pacientes con DM tipo 2 tuvo adherencia.  
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En el presento estudio realizado en el Hospital Privado del Perú, Piura en pacientes 

con DM tipo 2, los pacientes con conocimiento inadecuado del medicamente tienen 

2.151 veces riesgo de tener no adherencia a la insulinoterapia cifras menores que 

en el estudio de Román C. (44) donde se evidencia un riesgo 7.6 veces. 

 

En el presente estudio de investigación se concluyó que la relación médico paciente 

satisfactoria es un factor de adherencia a la insulinoterapia en un 96.7 % de los 

pacientes similar al estudio realizado Arias M. (47) donde la proporción de relación 

del prestador de salud y paciente satisfactoria en pacientes diabéticos con 

adherencia a la farmacoterapia fue de 90,4%. 

 

En el presente estudio de investigación el uso de más de 3 medicamentos para la 

Diabetes Mellitus tipo 2 representa un riesgo de 4.027 veces de no adherencia al 

tratamiento con insulinoterapia y de los pacientes con polimedicación el  55.5% no 

presento adherencia al tratamiento similar al  estudio de Seguimiento fármaco-

terapéutico en pacientes con DM tipo 2 en el Hospital de Xalapa, Veracruz México 

de Locia J. (49)  se evidencia incumplimiento de la terapia en 68.6% de los 

pacientes con polifarmacia. 

 

En el presente estudio de investigación los factores individuales o como edad, sexo, 

estado civil, grado de instrucción, ocupación y tiempo de diagnóstico no tuvieron 

asociación a la adherencia al tratamiento con insulinoterapia de diabetes mellitus 

tipo 2, como en el estudio de Arias M. (47) realizado en el Hospital de Belén en 

Trujillo. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Los factores sociodemográficos (sexo, edad, grado de instrucción, estado 

civil, procedencia, ocupación) no tienen asociación con la adherencia al 

tratamiento con insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.  

 

2. La relación médico paciente no es factor asociado a la adherencia al 

tratamiento con insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

3. La polimedicación es un factor asociado a la adherencia a insulinoterapia. 

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con insulinoterapia 

que presentaron polimedicación tienen 4.027 veces más probabilidades de 

presentar no adherencia al tratamiento a comparación de los que no usan 

más de 3 medicamentos. 

 

4. El haber presentado alguna reacción adversa es un factor para la adherencia 

a la insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, los cuales 

tienen 4.490 veces de presentar no adherencia a la insulinoterapia en 

comparación de los pacientes que no presentaron ninguna reacción adversa. 

 

5. Acudir a consultorio externo y conocer el medicamento es un factor asociado 

a la adherencia a la insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2. De los pacientes que acudieron a todas sus citas por consulta externa el 

95% tuvo adherencia a la insulinoterapia. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda la promoción de un manejo integral de los pacientes 

diabéticos, existiendo grupos de trabajadores de la salud en diversas 

especialidades para una mejor identificación, control y seguimiento de la 

adherencia a la insulinoterapia. 

 

 Se recomienda que el personal de Essalud del Hospital Privado del Perú 

debe tener en cuenta cuales son los principales factores asociados a la 

adherencia de la insulinoterapia descritos en este estudio de investigación 

para poder reforzar los programas de control de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2.  

 

 

 Se recomienda revisar y mejorar los programas de educación para 

diabéticos creando nuevas estrategias y herramientas en salud, 

concientizando e informando al paciente, familia y medio en el que labora 

sobre la condición de salud que padece y la importancia en la adherencia a 

la insulinoterapia. 

 

 Se recomienda la necesidad de reforzar el diagnóstico temprano de la 

diabetes mellitus tipo 2 mejorando la adherencia y evitar la alta frecuencia 

de las complicaciones. 
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