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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 Peru, Piura en
el 2020.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, prospectivo, transversal.
La poblacién de estudio estuvo conformada por 155 pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Privado del Pert que cumplieron con los criterios de seleccion.
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 encontré asociacion significativa entre tener una reaccion adversa
y la adherencia a la insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (OR:
4.490, 1C95: 2.23-8.40, p<0.01). La no adherencia a la insulinoterapia se presento
en el 70.2% de los pacientes que tuvieron alguna reaccion adversa y el 29.8% de
los que no tuvieron reaccién adversa. Ademas se encontr@ asociacion entre la
polimedicacion 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 polimedicacién, 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 Peru, Piura en el afio 2020.

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

Mellitus tipo 2.



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, 1C95: 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, 1C95: 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.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se define como un alteracién del metabolismo
complejo y crénico que ocurre cuando el pancreas produce insulina
insuficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce (1), en la actualidad aun es un problema de salud publica en todo
el mundo(2) , en la DM tipo 2 se producen alteraciones en la secrecion de
insulina (debido a una disminucién progresiva en la funcién de las células [3)
y en laresistencia 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).

Segun la guia del ADA del 2020(4), el diagnéstico de la Diabetes Mellitus
tipo 2 se instaura tomando la glucosa sérica en un persona sin ingesta
calorica durante al menos 8 h 2126 mg/dL, glucosa en plasma de 2 horas
durante un test oral de tolerancia a la glucosa = 200 mg/dL, hemoglobina
glicosilada (hbAlc) = 6.5%, y glucemia al azar = 200 mg/dL en enfermos

sintomaticos o estado de hiperglucemia.

La OMS registré 422 millones de pacientes DM tipo 2 en 2014(1), y la IDF
(6) 415 millones de pacientes con diagndstico de esta enfermedad en el
2015, segun la OMS estima que habran 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 Peru es del 5.5%(8),
sin embargo sigue la misma linea internacional, mostrando un aumento cada
afio en la incidencia, debido al aumento de los siguientes factores:

sedentarismo, obesidad, malos habitos y sobrepeso.



Un 6ptimo control glucémico en pacientes con DM tipo 2 puede prevenir las
complicaciones de esta enfermedad (9). Debido a que se asocia a una
alteracion del funcionamiento de las células B, 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 Yy
necesidades de la diabetes, una encuesta internacional transversal en la que
participo la Federacion Internacional de Diabetes, y que tenia como objetivo
identificar un amplio conjunto de actitudes, deseos y necesidades entre las
personas con diabetes y proveedores de atencion de un total de 13 paises
participantes, demostré que el factor mas importante que impedia 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 relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional’(28). Este fenbmeno, es muy
comun en todas las personas que tienen enfermedades crénicas, que
conllevan al incremento de la morbimortalidad en pacientes diabéticos tipo
2(29). En una revision de la Organizacion Mundial de la Salud (30) acerca
de comportamientos de adhesion al tratamiento, describié que “el aumento
de la adherencia puede tener un mayor efecto sobre la salud, mediante las

mejoras en el tratamiento médico especifico”, la no adherencia es un



problema en la gestion de enfermedades cronicas, que conllevan a

considerables consecuencias econdmicas de un pais (29).

El tratamiento mal llevado puede ser por factores propios del enfermo como
sociodemogréficos y psicologicos, la relacibn médico-paciente, y el
entendimiento de su enfermedad. Algunos factores asociados al tratamiento
incluyen la via de la administracion, los efectos adversos de medicamentos,

duracion 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 afio 2016, en
cuanto a la adherencia terapéutica, se obtuvo un porcentaje bajo de
adherencia en contraste al porcentaje que presentan los paises
desarrollados. Esto evidencia que existe la necesidad de incrementar la
adherencia terapéutica hacia la insulina y la concientizacion sobre la
enfermedad (37).

Entre los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio
de atencion primaria, se evidencia la no adherencia al tratamiento con
insulina, por la presencia de enfermedades crénicas asociadas. Lo que es
una problematica en aumento en paises en via de desarrollo. En un estudio
en 2020 en cuanto a la adherencia en pacientes diabéticos con multiples
patologias cronicas, se observé que un porcentaje mayor tenia 2 0 mas
comorbilidades. De las cuales las mas comunes fueron la hipertension
arterial, obesidad, hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular e insuficiencia
renal. Entre las razones que justificarian la falta de adherencia estéan la edad
de los pacientes, el tiempo de enfermedad y la percepcion de esta, la
polifarmacia, la dificultad del tratamiento recibido, la seguridad de los
medicamentos y factores emocionales, esta frecuente relacion de
enfermedades nos hace ver la importancia de un manejo integral de los
enfermos con diabetes mellitus tipo 2 en atencion primaria, mejorando la

adherencia y disminucion de afeccién de 6rganos diana (50,51).



La adherencia a la insulinoterapia es un acontecimiento repetido a nivel
mundial que lleva que los pacientes con diabetes sufran varias
complicaciones cronicas, en el estudio realizado en 2018, en pacientes
diabéticos tipo 2 se observé 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 relacién 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 mas por tratar su salud que el sexo masculino
(52). Un estudio realizado en el afio 2019 en Colombia, sobre la adherencia
de la terapia en pacientes diabéticos, se obtuvo que el ser mujer tuvo una
mayor asociacion de forma aislada con la adherencia al tratamiento RP: 1,25
(IC 95 %: 1.02,4.07), necesitdndose la realizaciobn de mayores trabajos de

investigacion para encontrar la relacion con la adherencia al tratamiento (52).

Los pacientes diabéticos desarrollan comportamientos de no adherencia al
tratamiento que son influenciados por la falta de educacion por parte del
personal de salud. En el trabajo realizado en el afio 2018 en México, se
revela que un porcentaje mayor de la mitad desarrollo una adherencia baja,
lo cual en su mayoria esta relacionado con factores del paciente y la terapia
(dificultad del tratamiento, periodos de administracion mas largos) revelando
la necesidad de una valoracion del area de psicologia para una formacion en
la que se eduque a los diabéticos tipo 2 sobre su enfermedad. Se
identificaron ademas 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: relacién médico paciente, comunicaciéon
comprensible, duracion de la consulta, educacién por parte del personal de
salud en un 77%, factores socioeconémicos tales como precio de la consulta
(53,54).



Entonces tomando en consideracion que la diabetes mellitus tipo 2, es un
problema de salud publica que tiene consecuencias individuales,
economicas 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
reduccion de estas repercusiones. Y conociendo que la no adherencia de los
enfermos con DM tipo 2 se relaciona, segun diversos autores, principalmente
con el paciente. Se plantea la siguiente investigacion 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
seran tomados en cuenta al recetar un tratamiento a un paciente con
diabetes mellitus 2, mas aun si se trata de insulinas, ademas de establecer
medidas para un buen control de esta enfermedad y asi evitar las

complicaciones a corto y largo plazo.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados a la adherencia de la insulinoterapia en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2?



1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e [Establecer cuales son los factores asociados a la adherencia de la

insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir la relacion de los elementos sociodemograficos y la adherencia a la
insulinoterapia en pacientes diabéticos

e Medir la asociacion entre la relacion médico paciente y la adherencia a la
insulinoterapia en pacientes diabéticos

e Identificar la relacibn de la polimedicacion y la adherencia a la

insulinoterapia en pacientes diabéticos.

e Identificar la asociacion entre el conocimiento del medicamento, acudir a
consultorio externo, presentar una reaccion 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.



Il. MATERIALES Y METODO
2.1 DISENO DE ESTUDIO: observacional, analitico, prospectivo, transversal.
2.2 POBLACION DE ESTUDIO:
e Poblacién objetivo: Pacientes diabéticos con insulinoterapia.

e Poblacion accesible: Pacientes con diabetes mellitus con
insulinoterapia atendidos en el Hospital Privado del Perd, Piura, entre
Marzo-Julio, 2020.

2.3 MARCO MUESTRAL:
Criterios de Inclusion:

e Pacientes >18 afios en insulinoterapia.

e Pacientes que acepten participar de la encuesta.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con deterioro cognitivo que impida la aplicaciéon de la

encuesta.



2.4 MUESTRA Y MUESTREO:

e UNIDAD DE ANALISIS

Herramienta tipo Encuesta (Anexo 1).

Test de 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4)
(Anexo 1).

e UNIDAD DE MUESTREO

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

e 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 Perq, Piura, entre
Marzo-Julio, 2020.

e TAMANO MUESTRAL

La muestra calculada mediante el programa estadistico Epidat 4.2
mediante la prueba de comparacion de proporciones
independientes de acuerdo a su adherencia, los datos fueron
extraidos del estudio de Teklewoini Mariye (42), considerando un
nivel de confianza del 95%, una precision absoluta del 5% vy
proporcion esperada de 24.2 se obtuvo un tamafio de muestra de
155 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 wusuarios de

insulinoterapia.



Datos:

Resultados:

[1] Tamaihos de muestra. Proporcion:

Tamano de I3 poblacion: 342
Proporcion esperada: 24,200%
Nwel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Precision (%) |Tamano de la muestra

5,000

155

e Tipo de muestreo: muestreo no probabilistico por conveniencia

2.5 DEFINICIONES OPERACIONALES DE VARIABLES

TIPO Y
VARIABLE DEFINICION ESCALA VALOR | FORMA DE
OPERACIONAL DE ) FINAL REGRISTO
MEDICION
Respuestas por
Adh ) parte del paciente, No
erencia a T :
| en el cuestionario Cualitativa | adherencia Test de
a - 7 - _
DEPENDIENTE | Morisky-Green, para | dicotomica | =0 Morisky
insulinoterap _
ia adherencia Nominal | Adherenci Green
insulinoterapia a=1

exodgena.




VARIABLES DEL ESTUDIO INDEPENDIENTES

FACTORES
INDIVIDUAL
ES

Tiempo que una

persona ha vivido o menor de 50
o Cualitativa | _
desde su nacimiento | =~ afnos =0
Edad dicotomica .
hasta un _ mayor de 50 afos
_ Nominal Encuesta
determinado =1
momento
Caracteristica Cualitativa | Mujer =0
genotipica y | dicotbmica | Hombre = 1
Sexo o _ Encuesta
fenotipica. Nominal
Mayor grado de o Analfabeto = 0
_ _ Cualitativa o
Grado de |estudios relaciones o Primaria = 1
. . Politomica )
Instruccion |o curso. _ Secundaria = 2
Nominal _ Encuesta
Superior= 3
) Hipertensién = 0
Presencia de alguna S .
. o Dislipidemia = 1
. |enfermedad cronica | Cualitativa |
Comorbilid _ _ Hipotiroidismo=2
que requiera el uso| Nominal _ Encuesta
ades. . . Obesidad/sobrep
de farmacoterapia | dicotomica
eso=3
prolongada.
Otros=4
Condicion de una
persona segun el Soltero =0
registro  civil en | Cualitativa | Conviviente =1
Estado civil |funcién de si tiene o | Politbmica | Casado = 2 Encuesta
no pareja y su| Nominal [ Divorciado=3
situacion legal Viudo =4

respecto a esto.
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Cualitativa

Tipo de lugar de —
Procedenci | .g Dicotémica | Rural =0
donde proviene el Nominal
a omina _ Encuesta
paciente diabético Urbano =1
Trabajo o actividad
que realiza el Cualitat Ama de casa=0
ualitativa
FACTORES paciente para Bolitémi Independiente =1
olitbmica
INDIVIDUAL Ocupacion |solventar _ Empleado = 2
ES . Nominal
econdémicamente Desempleado = 3 | Encuesta
sus actividades Jubilado = 4
diarias
Periodo que ha Cualitativa
Tiempo de |[transcurrido desde la | Dicotdbmica | Meses =0
diagnostico [fecha del Nominal | Afios =1 Encuesta
diagnostico.
Neuropatia
diabética =0
FACTORES Retinopatia
Nefropatia
il C licaci [Probl d lud Cualtativa diabéti
omplicaci |Problemas de salu o iabética
ENFERMEDA . Politémica
D ones de la [secundarios _ =2 Encuesta
) ) Nominal
DM 2 diagnosticados. Trastorno

cardiovascular =
3

Otras
complicaciones =
4

11




FACTORES
ASOCIADOS
A LA
ADHERENCI
A
TERAPEUT
CA

3 0 mas

) _ Cualitativa | No=0
Poli medicamentos o ,
_ . - Dicotomica | SI =1 Encuesta
medicacion [utilizados para la .
_ _ Nominal
Diabetes Mellitus 2
. Encuentro o
Relacion _ Cualitativa
o interpersonal para o Mala =0
medico- Dicotomica
. la toma de . Buena =1 Encuesta
paciente o Nominal
decisiones.
o No=0
Conocimie y o _
Informacion acerca Cualitativa | Si=1
nto del ' o
_ del medicamento Dicotomica
medicamen o _ Encuesta
administrado Nominal
to
Acude a Presentarse a cita Cualitativa | No=0
consultas dada por el médico | Dicotomica | Si=1 Encuesta
externas tratante para su Nominal
programad | control ambulatorio
Reacciones
adversas a la
insulinoterapia:
hipoglucemia:
confusion, mareos, o
» o Cualitativa | No=0
Reaccion vision borrosa, . _
. _ Dicotémica | Si=1
adversa taquicardia, _ Encuesta
Nominal

sudoracion, hambre,
dolor en el
epigastrio, alergia a
la insulina,

lipodistrofia
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2.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

e Se obtuvo la aprobacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego para la ejecucion de la presente
investigacion, asi también se obtuvo la constancia de aprobacion de
la presente investigacion en el Hospital Privado del Peru, Piura para
la aplicacién del instrumento y obtencion de los datos.

e Se realizo la captacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
mediante el llenado correcto de un cuestionario (Anexo 1), y se conto
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 Perd, Piura.

e 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 sdbado en el horariode 7ama 1l pm, y
de 2 pm a 6 pm, se les brindo la informacion 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).

e Se brindé la opcibn 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 ademas 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.

e El Test de 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4), es
un test que ha sido validado para diversas enfermedades cronicas 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 dicotomicas (si 0 no), la 1 y las 2 ultimas

respuestas deben ser “no” y la 2 “si”. Responder de manera errada al

13



menos una de las preguntas indicard no adherencia de la

insulinoterapia en los pacientes (38).

2.7 PLAN DE ANALISIS Y DATOS

Los datos recolectados, fueron ingresados en una base de datos en el
programa Microsoft Excel y posteriormente procesados con un

programa estadistico para andlisis de datos.

1. Analisis descriptivo: Se realiz6 mediante la construccion de tablas
y gréficos, en donde se utilizo para las variables categoricas frecuencia,
proporcién, porcentaje y para las variables cuantitativas se utilizé
medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion

(desviacion estandar).

2. Estadistica analitica: se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pearson
para establecer si existia relacion entre las variables cualitativas, se
consideré que la asociacion era significativa cuando p < 0,05 o la

posibilidad de equivocarse era menor al 5 %.

2.8 ASPECTOS ETICOS

Se solicité su consentimiento, mediante la aceptacion o no de su
participacion dentro del formulario, fomentando e insertando su
autonomia en las decisiones tomadas. En ningun caso se procedio a la
divulgacion de la informacion obtenida en los cuestionarios, asi mismo
cada formulario fue anénimo, de esta forma se tuvieron en cuenta los
fundamentos de las pautas internacionales de la investigacion
(CIOMS), se tomaron los numerarios:1, 9 y 12 (39), la ley de salud
general establece en el articulo 25 que la informacion del acto médico,
es de caracteres reservados(40), se tomd del cbédigo de ética y
deontologia del CMP los articulos 42-48, relacionados a los proyectos

de investigacion(41).
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lll. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion se realizé con 155 pacientes con diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con insulinoterapia atendidos en el
Hospital Privado del Peru, Piura. La media de edad de los pacientes con diagndstico
de DM tipo 2 de este estudio es de 60.52 £ 10,087 afos.

El sexo que se presentd con mayor frecuencia fue el sexo femenino en un 54.2% y
masculino en un 45.8% de los pacientes con diagndstico de DM tipo 2 en

tratamiento con insulinoterapia.

La edad que predominé en este estudio fue = 50 afios en 128 pacientes (82.6%), el
estado civil que se presenté con mayor frecuencia fue casado en 102 pacientes
(65.8%), ademas la procedencia que predomino fue urbana en 127 pacientes
(81.9%), el grado de instruccibn con mayor frecuencia fue secundaria en 66
pacientes (42.6%) y ademas la ocupacién actual que predominé 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 Hipertension

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

La complicacién que predominé en los pacientes con DM tipo 2 en tratamiento con
insulinoterapia fue neuropatia diabética en 49 pacientes (31.6%) y retinopatia en
un 23.2%. La mayoria de los pacientes tenian un tiempo de diagnéstico mayor a 1

afo en un 94.2%.

En el presente estudio de investigacion predomindé la no adherencia a la
insulinoterapia en los pacientes DM tipo 2 en un 60.6%.

En el andlisis bivariado de la tabla 2 se encontr6é asociacién entre el conocimiento
del medicamento por parte del paciente (p = 0.00) y la adherencia a la

insulinoterapia. Ademas también existe asociacion entre acudir a las citas
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programadas (p = 0.00). ya que p < 0.05 hay asociacion estadisticamente

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 comparacion 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 mas de tener adherencia al tratamiento en comparacion de los que

desconocen el tratamiento que se estan aplicando.

Los pacientes con DM tipo 2 en tratamiento con insulinoterapia que presentaron
reaccion adversa tienen 4.490 veces mas riesgo de presentar no adherencia al
tratamiento. El intervalo de confianza (IC) (2.225; 8.40) no incluye la unidad por lo

que dicha asociacion es estadisticamente significativa.

Los pacientes con DM tipo 2 en tratamiento con insulinoterapia que presentaron
polimedicacion (3 o mas medicamentos) tienen 4.027 veces mas riesgo de
presentar no adherencia al tratamiento. El intervalo de confianza (IC) (2.018; 8.037)
no incluye la unidad por lo que dicha asociacion es estadisticamente significativa.
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Tabla 1: Factores sociodemograficos 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 Peru, Piura en el afio 2020.

Adherencia ala

insulinoterapia

No Adherencia Chi Valor P
Adherencia cuadrado
Edad
Menor de 50 afios 15 (16%) 12 (19.7%) 0.355 0.551
Mayor de 50 afios 79 (84%) 49 (80.3%)
Sexo
Femenino 51 (52.3%) 33 (567.1%) 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 instruccion
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%)
Ocupacion
Ama de casa 25 (26.5%) 18(29.5%) 7.373 0.117

Independiente

Empleado

25 (26.5%)
28 (29.7%)
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Desempleado
Jubilado

Tiempo de Diagnostico

Menor de 1 afio
Mayor de 1 afo
Comorbilidades
Hipertensién arterial
Dislipidemia

Hipotiroidismo

Sobrepeso y Obesidad

Hipertension arterial +

Obesidad

Hipotiroidismo + obesidad

Hipertension + dislipidemia

Otros

Ninguna
Complicaciones
Neuropatia
Retinopatia
Nefropatia

Enfermedad Cardiovascular

Mas de 2 complicaciones

Ninguna

3 (3.1%)
13 (14.2%)

4 (4.3%)
90(95.7%)

48(51%)

8(8.5%)

6(6.3%)
11(11.8%)
11(11.8%)

3 (3.2%)
3 (3.2%)
0(0%)
4 (4.2%)

25 (26.6%)
22(23.4%)
6(6.4%)
3(3.2%)
18(19.1%)
20 (21.3%)

Fuente: Datos recogidos por el autor
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1(1.8%)
7(11.4%)

5(8.2%) 1.051

56(91.8%)

28(46%) 13.683

3(4.9%)
7(11.5%)
7(11.5%)
1(1.5%)

4(6.6%)
3(4.9%)
3(4.9%)
5(8.2%)

24(39.3) 5.425
14(22.9%)

3(5%)

1(1.7%)

5(8.2%)
14(22.9%)

0.305

0.090

0.366



Tabla 2. Andlisis 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

Peru, Piura en el afio 2020.

Adherencia ala

insulinoterapia

No Adherencia OR [IC95%)] Valor
Adherencia P
Relacion 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 (566.3%) 61 (100%) 2.151[1.766-2.619] 0.000
No 41 (43.7%) 0 (0%)
Polimedicacion
Si 59(62.7%) 18 (29.5%) 4.027 [2.018-8.037] 0.000
No 35(37.3%) 43 (70.5%)
Reaccion 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. DISCUSION

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Hospital privado del Peru, Piura
en el aflo 2020 en el area 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 afios (mediana: 59 afos).

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 investigacion la edad de los pacientes con DM tipo 2 que
se present6 con mayor frecuencia fue mayor de 50 afios (82.6%), en el estudio de
Huamani F (48) realizado en el Hospital Regional de Ica se observé que la edad

gue mas predomino fue 35 a 59 afios en un 54.9%.

El nivel de educacién que se presentd con mayor frecuencia en este estudio de
investigacion fue secundario (42.6%) a diferencia del estudio de Mattos G. (45)

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

En el presente estudio de investigacion la procedencia que predomino fue urbano
en un 81.9% al igual que en el estudio de Pavon P. (46) donde también fue el grupo

gue se presento 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 mas frecuente fue la hipertension arterial en un 19
% a diferencia de este estudio de investigaciéon donde la comorbilidad que se

presentd mas fue hipertension 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 ocupacion con mayor frecuencia en

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

En el estudio de Ramos W. (55) que se realizé en 18 Hospitales pilotos del Pera se
evidencia que la neuropatia fue la complicacibon mas comun en un 21.4% y la
Hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente en un 10.5% similar a este
trabajo de investigacion donde se evidencia que la neuropatia diabética también es
la complicacién mas comun en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un
31.6%. Ademas se evidencio que el tiempo promedio del diagndstico hasta el
momento de su captacion fue 5.6 afios y una mediana de 3 afos, 33.3% de los
enfermos tenian diagnostico menor de 1 afio, en este estudio de investigacion el
diagnostico reciente menor a 1 afio represento 5.8% de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.

En el presente estudio de investigacion se encontré que entre los pacientes no
adherentes con insulinoterapia se vieron representados en mayor proporcién por
sexo femenino en un 52.3% mientras que el estudio de Roman C. (44) el género
femenino presento con mayor frecuencia no adherencia a la insulinoterapia en un
70%.

Ademas se evidencia en este trabajo de investigacion 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 Perd, 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 Roman C. (44) donde se evidencia un riesgo 7.6 veces.

En el presente estudio de investigacion se concluyo que la relacién 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 proporcién de relacion
del prestador de salud y paciente satisfactoria en pacientes diabéticos con

adherencia a la farmacoterapia fue de 90,4%.

En el presente estudio de investigacion el uso de mas 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 polimedicacién el 55.5% no
presento adherencia al tratamiento similar al estudio de Seguimiento farmaco-
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 investigacion los factores individuales o como edad, sexo,
estado civil, grado de instruccién, ocupacion y tiempo de diagndstico no tuvieron
asociacion 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

Los factores sociodemograficos (sexo, edad, grado de instruccion, estado
civil, procedencia, ocupacion) no tienen asociacion con la adherencia al

tratamiento con insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

La relacion médico paciente no es factor asociado a la adherencia al

tratamiento con insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

La polimedicacion es un factor asociado a la adherencia a insulinoterapia.
Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con insulinoterapia
gue presentaron polimedicacion tienen 4.027 veces mas probabilidades de
presentar no adherencia al tratamiento a comparacion de los que no usan

mas de 3 medicamentos.

El haber presentado alguna reaccion 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

comparacion de los pacientes que no presentaron ninguna reaccion adversa.

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 promocion de un manejo integral de los pacientes
diabéticos, existiendo grupos de trabajadores de la salud en diversas
especialidades para una mejor identificacién, control y seguimiento de la

adherencia a la insulinoterapia.

Se recomienda que el personal de Essalud del Hospital Privado del Pera
debe tener en cuenta cuales son los principales factores asociados a la
adherencia de la insulinoterapia descritos en este estudio de investigacion
para poder reforzar los programas de control de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Se recomienda revisar y mejorar los programas de educacion para
diabéticos creando nuevas estrategias y herramientas en salud,
concientizando e informando al paciente, familia y medio en el que labora
sobre la condicion de salud que padece y la importancia en la adherencia a

la insulinoterapia.
Se recomienda la necesidad de reforzar el diagnostico temprano de la

diabetes mellitus tipo 2 mejorando la adherencia y evitar la alta frecuencia
de las complicaciones.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Bienvenido/a al estudio sobre adherencia a la insulinoterapia. Para efectos de la investigacion
se le pedira llenar una encuesta, en donde colocara algunos datos generales y posteriormente
debera responder un cuestionario sobre el uso de la ihsulina.

1. He leido v comprendido la informacion anterior, entiendo el bajo riesgo que conlleva
mi participacion v que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos, respetando la confidencialidad. Por lo tanto, convengo
en participar en este estudio de investigacion.

SIACPETO( ) NOACEPTO( )

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - CLINICAS

1. Edad: afios
Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

. Estado civil: { ) Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo.

2

3

4. Procedencia: { ) Urbano ( )Rural

5. Grado de instruccion: ( )Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria { ) Superior
6

. Ocupacion actual: { ) Amadecasa ( ) Independiente ( ) Empleado
( )Desempleado ( ) Jubilado
7. Tiempo de diagnéstico de DM: { )meses ( )afios

8. Comorbilidades: ( ) Hipertension arterial () Dislipidemias
( ) Hipotiroidisme ( ) Sobrepeso / Obesidad ( ) Otros

9. Complicaciones: ( ) Neuropatia  ( ) Retinopatia ( ) Nefropatia
( ) Enfermedad cardiovascular ( ) Otros

10. Tipo de tratamiento: { ) Antidiabéticos orales ( )Insulina ( ) Mixto
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FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

- Poli medicacion (;Usa mas de 3 medicamentos?) SI( ) NO( )
- (Tuvo alguna reaccion adversa? SI( ) NO( )
- (Acude a sus consultas programadas en el hospital? SI( ) NO( )
- (Como es su relacion médico — paciente? Buena( )Mala( )
- (Conoce el medicamento que esta usando? SI( ) NO( )

Cuestionario de adherencia farmacolégica Moriskyv-Green.

Marque con un aspa (X) la casilla en donde corresponda su respuesta.

Preguntas St No

1. (Olvida alguna vez tomar los medicamentos?

[

. Toma los medicamentos a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien ;Deja de tomar la medicacion?

S1 alguna vez le sienta mal, ;Deja usted de tomarla?

ADHERENCIA:SI( ) NO( )
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ANEXO 02

CONSETIMIENTO INFORMADO

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE LA
INSULINOTERAPIA EN PACIENTES DIABETICOS

Autor: FABRIZIO ANDRES SANCHEZ TORRES

Introduccion: El presente trabajo de investigacion esta realizado por el bachiller
de medicina Fabrizio Andrés Sanchez Torres, para optar por el titulo de médico
cirujano.

El Objetivo principal del estudio es: Determinar los factores asociados a la

adherencia de la insulinoterapia en pacientes diabéticos en el Hospital Privado del
Pert, Piura, 2020.

Procedimientos, participacion y tiempo en el estudio: Estimado participante
para efectos de la investigacion se le pedira llenar una encuesta, en donde colocara
sus datos sociodemograficos, relacion médico paciente, comorbilidades y sobre el
tratamiento con insulina. El cuestionario le tomara 20 a 25 minutos para contestar.

Confidencialidad y uso futuro de los datos: La identidad y la informacion que
nos suministre sera confidencial en todo momento y los resultados seran de uso
exclusivo para la investigacion. Los datos de la encuesta y del test aplicado se
utilizaran para analisis estadistico para identificar los principales factores asociados
a la mala adherencia de la insulinoterapia en pacientes diabéticos. Cuando los
resultados de esta investigacion sean publicados, usted no sera identificado

Riesgos y beneficios del estudio: En el estudio su participacion no conlleva
riesgos personales, caso contrario el personal investigador corre con todos los
pormenores. El beneficio de este estudio es establecer medidas para un buen
control de esta enfermedad y asi evitar las complicaciones a corto y largo plazo de
la diabetes mellitus.
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Costos: No recibira ninguna compensacion economica por participar. La
investigacion es financiada por el investigador.

Derechos: Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria
y es libre de retirarse de la misma sin previa explicacion de los motivos y sin que
eso le perjudique de alguna forma, si alguna de las preguntas le incomoda,
puede negarse a responderia.

Preguntas: Si usted tiene alguna duda o pregunta de la encuesta, se le

brindara la informacion que necesite con el investigador principal al teléfono:
952021005 y al correo: fabri_940215@hotmail.com.

He leido y comprendido la informacion anterior, entiendo el bajo riesgo que
conlleva mi participacion y que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundides con fines cientificos, respetando la confidencialidad. Por
lo tanto, convengo en participar en este estudio de investigacion.

SIACEPTO( ) NOACEPTO( )

Firma del paciente:

Fecha:

Gracias por su participacion.

35



