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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue el de determinar la relacion que existe
entre el nivel de adherencia farmacoldgica de los pacientes diabéticos con respecto a
las complicaciones clinicas. Para ello se plante6 un estudio de tipo descriptivo y de
corte transversal. El marco de este estudio, se llevdé a cabo desde un enfoque
cuantitativo. Asimismo, se propuso un disefio correlacional, no experimental toda vez
gue no se pretendié realizar ninguna manipulacion o experimento con las variables
de estudio, tan solo analizarlas en su estado natural, y en base a datos recogidos en
un unico momento buscando establecer la relacion entre las dos variables. Se logré
obtener en los resultados, que el nivel de la adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes diabéticos es bastante bajo, pues solo el 36.15% de los pacientes a los
gue se les aplico el Test de Morisky-Green en su version MMAS-8, expresaron su
adherencia farmacoldgica, mientras que el 63.85% no es adherente. Al respecto,
concluyé que existe una relacion significativa entre el nivel de adherencia
farmacologica con el nivel de complicaciones de los pacientes diabéticos tipo 2, en la
medida que, de acuerdo al analisis bivariado, se verificd una relacion inversamente
proporcional entre las variables de estudio y una correlacion negativa de -30.8,
determinando que existe asociacidon negativa mediana entre las variables de

investigacion.

Palabras Clave: Adherencia farmacoldgica, complicaciones clinicas, diabetes

mellitus tipo 2, pacientes, correlacién.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between the level
of pharmacological adherence of diabetic patients with respect to clinical
complications. For this purpose, a descriptive and cross-sectional study was carried
out. The framework of this study was carried out from a quantitative approach.
Likewise, a correlational, non-experimental design was proposed since it was not
intended to perform any manipulation or experiment with the study variables, only to
analyze them in their natural state, and on the basis of data collected at a single
moment, seeking to establish the relationship between the two variables. The results
showed that the level of adherence to pharmacological treatment in diabetic patients
is quite low, since only 36.15% of the patients to whom the Morisky-Green Test in its
MMAS-8 version was applied expressed their pharmacological adherence, while
63.85% are not adherent. In this regard, it was concluded that there is a significant
relationship between the level of pharmacological adherence and the level of
complications in type 2 diabetic patients, to the extent that according to the bivariate
analysis, an inversely proportional relationship was verified between the study
variables and a negative correlation of -30.8, determining that there is a negative

median association between the research variables.

Key words: pharmacological adherence, clinical complications, type 2 diabetes

mellitus, patients, correlation.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

La diabetes, es una enfermedad de naturaleza metabdlica crénico cuya
principal caracteristica radica en presentar elevados indices de glucosa en la
sangre. Esta afectacion clinica con el correr del tiempo causa dafios graves en
distintos 6rganos y tejidos que terminan por conducir al paciente a la muerte en

un alto porcentaje de casos (1).

A nivel mundial, segun los informes estadisticos, en los Ultimos tiempos los
porcentajes de individuos con este tipo de trastorno metabdlico han aumentado
significativamente, constituyéndose en un desafio en el sector de salud publica,
para todos los paises incluyendo a los desarrollados (1). De esta forma, cerca de
422 millones de individuos tienen diabetes, siendo la mas comun la de tipo 2.
También, cada afo, se le atribuyen 1,5 millones de muertes, y en paises con
ingresos llegan a morir a causa de este trastorno, aproximadamente 224 084

personas (2).

Tal como lo expresa la Organizacion Mundial de la Salud, las tasas de
sobrepeso u obesidad e inactividad fisica han aumentado desde el afio 2000. En
todo el mundo casi el 40% de personas aun no estan diagnosticadas (3). Estas
incidencias, generan una diabetes mal controlada, aumentando las probabilidades
de padecer de distintas complicaciones clinicas que generarian una muerte
prematura o de la presencia de problemas cardiovasculares, principalmente
aquellas con un deficiente control glucémico (4). En ese contexto, la medicacion
diabética posee un rol especial en el control glucémico. Sin embargo, una mala
adherencia a la medicacion diabética sobrelleva un incremento de los indices de

morbilidad y mortalidad.

En la regién de las Américas, los pacientes afectados con el tipo de
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) enfrentan desafios en el acceso a la atencion
galena, lo que lleva a un diagndstico insuficiente, un bajo logro del objetivo
glucémico y complicaciones clinicas a largo plazo. En ese contexto, un diagnostico
temprano y el inicio del tratamiento son de suma importancia en esta poblacién

debido a la alta incidencia de potenciales factores de riesgo, como la obesidad y
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el sindrome metabdlico. El aumento desproporcionado de la diabetes en América
Latina en comparacion con otros paises occidentales puede atribuirse a la
predisposicidn genética, socioecondmica y ambiental de esta poblacién regional
a diversos factores de DM T2, como la obesidad, presente en un alto porcentaje
de la poblacidn, la resistencia a la insulina y otros trastornos metabdlicos. Estos
factores de riesgo son predominantes en la poblacién latinoamericana, con un
50% de adultos obesos y un tercio de la poblaciéon con sindrome metabdlico (5).
Por otro lado, se estima que en américa latina, 62 millones padecen de esta
enfermedad (2).

En el Pera hasta el afio 2018, se tenia el 0,3% de casos de diabetes en
personas con mas de 15 afios; para el 2019, esta cifra se incrementd de manera
amplia, llegando a registrar 3,9 millones de pacientes diabéticos por cada 100
habitantes mayores de los 15 afos. Este trastorno metabolico, se presenta en

todas las regiones del pais, siendo Lima la regiéon con mayor prevalencia (6).

Asimismo, se sabe que, en el pais, actualmente casi el 5% de los
adolescentes del5 afos tienen diabetes. En el afio 2020, el 4,5% de este grupo
etario presentaron sintomas de diabetes mellitus, siendo afectado el género

femenino en un 4,8% y el género masculino en un 4,1% (7).

En el Centro de Salud Jorge Chavez en el 2023, se detectaron de diciembre
a febrero un total de 204 pacientes con diabetes, los cuales fueron atendidos
oportunamente. Sin embargo, se requiere estudiar el vinculo presente entre la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y las complicaciones clinicas en los
pacientes diabéticos (8) y de esa forma, a partir de la comprension de esa
correlacién, se podra entender la importancia del fiel cumplimiento de la

terapéutica en el tratamiento de la diabetes mellitus.

1.2. Trabajos previos

Altez et al 2021, Lima; Se desarrollé un trabajo investigativo de caracter
no experimental, de corte transversal y descriptiva correlacional orientado a
verificar si hay un tipo de relacién entre la adherencia de los pacientes con DMII
al tratamiento farmacologico y calidad de vida de los mismos. Encontraron que el

18% de pacientes presentd una adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras
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gue la calidad de vida para el 18% fue mala y solo un 32% llevaron una buena
calidad de vida. Se concluyé que la adherencia al tratamiento y la consiguiente
reduccién de la sintomatologia diabética determiné una mejora de la calidad de

vida del paciente (9).

Padillay Alvarez et al 2020, Iquitos; se trazaron como objetivo determinar
los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento farmacoldgico via oral
de los diabéticos de un hospital de la referida ciudad. Se desarroll6 un trabajo con
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional a través de una muestra constituida
por 186 pacientes con diabetes tipo 2. Tuvo como resultado que solo el 26% de
estos pacientes tuvieron una 6ptima adherencia al tratamiento con una evidente
remisién sintomatolégica. Se concluyé que la mayoria de los pacientes no

presentan una adecuada adherencia al tratamiento farmacologico via oral (10)

Sulca et al 2019, Lima, publicaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
los elementos que estan asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico
oral en diabéticos de un nosocomio de EsSalud. La investigacion fue con enfoque
cuantitativo y descriptiva correlacional, aplicada a una muestra de 186 individuos
con diabetes tipo 2. Encontraron que existe una baja adherencia al tratamiento
(19%) y la dosis que se les suministra no es un factor que se asocia a la no
adherencia. En conclusion, se observo que las variables asociadas son: La edad,

el género y la ocupacion, y otras causas multifactoriales (12)

Zamora et al 2019, Lima; publicaron un estudio para evaluar el vinculo
entre la variable: adherencia terapéutica y la variable: calidad de vida que
presentan los pacientes diabéticos. Es una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo correlacional. Se obtuvo como resultado que el conocimiento fue
adecuado (78,1%), y el 25% de ellos tuvieron una adherencia adecuada a la
propuesta farmacolégica utilizada. En conclusion, se encontraron una asociacion

significativa entre las variables sometidas a estudio (13).

Davoodi et al, 2022, EE.UU; tuvo como objetivo identificar las barreras de
la adherencia al consejo médico entre los pacientes diabéticos de tipo 2. Fue una
investigacion cualitativa que utilizé el enfoque fenomenolégico. Los resultados

reflejaron que las barreras de adherencia al consejo médico se clasificaron en
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sistémicas e individuales. Concluyen los autores, que en cuanto a los problemas
sistémicos, parece que la resolucion de las barreras de adherencia al consejo
medico requiere coordinacion con otras organizaciones, asi como coordinacion

intersectorial (14).

Zhao, Xu, China, el objetivo de este estudio era investigar las conductas
de cribado del riesgo de pie diabético como complicacion en pacientes diabéticos
Tipo Il y analizar los factores que influyen en ellas entre los médicos generalistas.
Métodos: Se realizdé un estudio transversal entre 844 médicos generales de 78
centros de salud comunitarios de Changsha, China. Resultados: La puntuacion
media de las conductas de cribado de riesgo del pie diabético entre los médicos
generales fue de 61,53 + 14,69, y 271 (32,1%) realizaron siempre o con frecuencia
el cribado de riesgo del pie en pacientes diabéticos. Conclusiones: La puntuacion
de las conductas de cribado de riesgo del pie diabético de los médicos generales

de Changsha se situ6 en un nivel medio (9).

Chagas, dos Reis, et Al, Brasil, Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
de retinopatia diabética (RD) como complicacion diabética en adultos brasilefios
con diabetes mellitus tipo Il a través de una revision sistematica con meta-analisis.
Método: Se realizd una revision sistematica utilizando PubMed, EMBASE vy Lilacs,
buscando estudios publicados hasta febrero de 2022. Se realiz6 un meta-analisis
de efectos aleatorios para estimar la prevalencia de RD. Resultados: Se
incluyeron 72 estudios (n = 29.527 individuos). Entre los individuos con diabetes
en Brasil, la prevalencia de RD fue del 36,28% (IC 95% 32,66-39,97, 12 98%). La
prevalencia de retinopatia diabética fue mayor en pacientes con diabetes de
mayor duracion y en pacientes del sur de Brasil. Conclusiones: Esta revision
muestra una prevalencia de RD similar a la de otros paises de ingresos bajos y
medios (10).

Belete, Ayele et al, 2022, Etiopia; Tuvo como objetivo determinar la
adherencia a la medicacién para la diabetes entre los pacientes con diabetes tipo
dos (T2DM). Los datos se analizaron con el software STATA versién 15.1. Se
obtuvo como resultado que, el 58,33% de los pacientes con DMT2 tenian una
buena adherencia a la medicacion. Concluyeron que, el tipo de medicacion, el

acceso a la medicacion antidiabética, el hecho de tener un glucometro en casa y
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los conocimientos sobre la diabetes fueron factores predictivos independientes de

la adherencia a la medicacion (16).

Yusray Waluyo, 2022, Ucrania, Tuvo como investigar la asociacion entre

el apoyo familiar y el cumplimiento terapéutico (Adherencia) de los pacientes con

DMII para mejorar el control glucémico. Se utilizaron tres bases de datos como

fueron: Pubmed, Ebscho y Wiley para obtener articulos relevantes. Los resultados

revelaron que el apoyo familiar mejoraba la salud de los pacientes con DMII en un

estudio exhaustivo. Los niveles mas altos de apoyo siguieron siendo una

caracteristica clave en el éxito de la gestion del autocuidado (17).

1.3.

Teorias relacionadas al tema
1.3.1. La diabetes

Esta enfermedad, es conocida como la ocurrencia de atrofia del
pancreas para elaborar insulina (Tipo 1), o también cuando el organismo
se vuelve incapaz de emplearla (Tipo 2), hecho que trae como
consecuencia el incremento de azucar en la sangre. Esta ocurrencia se da
muy frecuentemente cuando existe sobrepeso o falta de actividad fisica
(11).

Este trastorno metabdlico, técnicamente se debe a la alteracion o
desequilibrio hormonal, causando a su vez un desorden del metabolismo,
en donde el organo perjudicado son los islotes de Langerhans del
pancreas, esto trae como consecuencia la insuficiente produccién de
insulina, trayendo como consecuencia la hiperglucemia y glucosuria
haciendo que se produzca tolerancia para que los niveles de azucar
disminuyan, trayendo consigo que lo riflones eliminen mucha agua,
aumentando a su vez el volumen de orina), se pierde peso, aumenta la

sensacion de sed y disminuye el apetito (11).

Este tipo de pacientes son propensos a una corta vida, es decir
presentan un alto indice de mortalidad, por lo tanto, como sefiala la OMS,
es muy importante que estos pacientes hagan una rutina diaria metddica
con parametros consistentes que le ayuden a cuidar integralmente su

salud, de esta manera podran reducir el riesgo de a causa de esta
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enfermedad, se vea afectada su calidad de vida o presentar complicaciones

clinicas que le puedan generar la muerte (12).

Se presentan dos tipos de diabetes, la conocida como tipo 1, a la
gue se le denomina juvenil, porque se inicia en los primeros afios de vida.
Esta patologia ocurre cuando el pancreas no genera suficiente glucosa,

dejando a la persona en tratamiento con insulina de por vida

La de tipo 2, llamada también la diabetes del adulto porque ocurre
con mas frecuencia en adultos mayores. Por lo general, la razén es que el
cuerpo es obeso, lo que reduce la produccién de insulina del cuerpo, que
se utiliza para metabolizar la glucosa (13). Cabe sefalar que, en los Gltimos
afos, esta enfermedad también ha sido padecida por adolescentes obesos
entre los 10 y los 15 afios, creando la importancia y el manejo de los
tratamientos que se pueden desarrollar para controlarla (14).

Ademas, los informes médicos sefalan a un tercer tipo que es la
ocurrida en el proceso gestacional, es por ello conocida como Diabetes
gestacional y esta relacionada con esta enfermedad desarrollada en el
periodo, por lo tanto, es necesario un control estricto y cuidado permanente
de la glucosa de la mujer, solo de esta forma se podra evitar las
complicaciones clinicas que se presenten durante el embarazo y en el

momento del nacimiento (15).

Ademas, también sefialan de la existencia de otros tipos poco
frecuentes humanos, como la produccion de insulina por problemas
genéticos, enfermedades o condiciones en el pancreas después de un
trasplante generacional, y la destruccion de células al infectarse con ella.

de pancreatitis cronica (16).

En lo que respecta a la farmacoterapia de la diabetes, en los Ultimos
60 afos, la farmacoterapia de la diabetes mellitus de tipo 2 (DMT2) se ha
desarrollado al unisono con los avances en nuestra comprension de la
fisiopatologia de la diabetes (17). A medida que nuestros conocimientos

evolucionaban y cambiaban, aparecian nuevos farmacos que rectificaban
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mejor y de forma més especifica los procesos patoldgicos que conducen al
desarrollo de la diabetes.

Si echamos un vistazo a la historia del tratamiento de la DMT2, el
primer medicamento antidiabético fue la insulina, una hormona. La
produccién de insulina en respuesta al incremento de los niveles de glucosa
en el torrente sanguineo postprandial esta influenciada por varios
mecanismos en tres etapas: Fase neuronal (cefélica) Fase gastrointestinal
(en respuesta a las hormonas gastrointestinales) Fase nutricional
(estimulacion de las células beta en respuesta a los nutrientes: glucosa,
aminoécidos, AGL) La fase gastrointestinal se describié hace muchos afios
como eje enteroinsular (18).

Esta descripcion se ha basado en la observacion de que la misma
carga de glucosa estimula una mayor respuesta de la insulina que cuando
se administra por via intravenosa. La diferencia se ha descrito como "efecto
incretina”. Sin embargo, durante décadas, los antidiabéticos orales nunca
han sido capaces de capitalizar este mecanismo y han tomado la via de
influir en la homeostasis de la glucosa a través de la resistencia periférica
a lainsulina, la produccion endogena de glucosa hepatica o la estimulacion

directa de las células beta (19).

En la actualidad, se sabe que la homeostasis de la glucosa se rige
por la compleja interaccion de varias hormonas: Insulina, amilina, incretinas
(GLP-1, GIP y posiblemente otras) en equilibrio con las hormonas
contrarreguladoras que incluyen glucagoén, cortisol, catecolaminas y GH
con IGF-1. Nuestra comprension de la fisiopatologia de la diabetes ha
evolucionado desde la base dual de la resistencia a la insulina (RI) y la
deficiencia de insulina (DI), pasando por el trio de Rl en el musculo
esquelético, DI en la célula beta y aumento de la gluconeogénesis hepatica,
hasta llegar al "Ominous Octet" de DeFronzo (2009) de musculo disfuncion
muscular, hepatica y de las células B y, ademas, patologia de las células

adiposas (lipdlisis acelerada) (20).
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Tales avances en la comprensién de las bases patoldgicas de la
diabetes condujeron, después de mucho tiempo. En ese contexto, al tratar
la hiperglucemia de la diabetes, en particular tres antidiabéticos bastante
singulares, aprobados por la FDA (Food and Drug Administration) para su
uso clinico: - Pramlintida en marzo de 2005 - Exenatida en abril de 2005, y
- Sitagliptina en octubre de 2006 (21). Las primeras experiencias con estos
nuevos farmacos fueron muy variadas, yendo desde casi la euforia de
algunos autores respecto a su capacidad para reducir la glucemia, hasta
un escepticismo bastante abierto e instando a utilizar los nuevos
medicamentos so6lo a aquellos que no alcanzan una compensacion
diabética adecuada con la medicacion tradicional, mucho mas barata y con

datos de eficacia y seguridad a largo plazo bien documentados (21).

Sin embargo, recientemente, con el uso de la DM2T, con algunas
modificaciones en las guias de tratamiento para incorporar los nuevos
farmacos (ADA 2011) y de acuerdo con las expectativas, las compafiias
farmacéuticas introdujeron una gran cantidad de nuevas moléculas, sobre
todo en las clases de terapia con incretina - potenciadores de la incretina
(gliptinas) y miméticos de la incretina 0, mas exactamente, agonistas del
receptor GLP-1 (22). Por tanto, disponemos de otra opcion de tratamiento
hormonal, ademas de la insulina, basada en la hormona GLP-1. El GLP-1
se ha seleccionado como diana para la intervencion terapéutica debido a
gue se ha demostrado que los diabéticos de tipo 2 tienen un nivel mas bajo
de GLP-1 en su torrente sanguineo y son algo resistentes a su accion, en
comparacion con los individuos no diabéticos que ofrecen similar peso y la

misma edad (23).

En segundo lugar, el GLP-1 es la mas potente de las incretinas
conocidas en la estimulacion de la secrecidén postprandial de insulina. El
GLP-1 es un péptido de 30-31 aminoéacidos, producido a partir del
proglucagon en las células L del ileon distal y el colon proximal (22).. Su
nivel en sangre aumenta de 5 a 10 veces postprandialmente, con una
semivida de s6lo 2 minutos y ejerce su accién uniéndose a un receptor

especifico. Se excreta por via renal a través de la filtracion glomerular y el
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catabolismo tubular. Los receptores especificos del GLP-1 estan presentes
no solo en la membrana de las células beta y alfa del pancreas, sino en
todo el organismo: en el higado, los tejidos nerviosos centrales y
periféricos, el corazén, los pulmones, los riflones y el tracto gastrointestinal
(24).

Desempefia un papel sustancial en la DM2T, y la alteracion de la
produccién y la accion del GLP-1 puede conducir a un deterioro de la
tolerancia a la glucosa (25). En el pancreas, el GLP-1 no sélo influye en la
produccién y secrecién de insulina en la célula beta, sino que también
puede estimular la proliferacion y neogénesis de las células beta y se ha
demostrado que retrasa su apoptosis (Keating, 2005). Como ya se ha
sefalado, los diabéticos de tipo 2 sufren una disminucion de la produccion
de GLP-1, tienen niveles reducidos de GLP-1 en el torrente sanguineo y
una menor sensibilidad al GLP-1 después de que se una a su receptor. La
pérdida de sensibilidad de las células beta puede superarse mediante dosis

suprafisioldgicas (farmacoldgicas) de agonistas del receptor de GLP-1 (23).

Esto se demostro in vivo mediante la infusion de GLP 1 a diabéticos
de tipo 2. Sin embargo, como precisa Belata et Al (22), debido a la corta
vida media del GLP-1, que es escindido inmediatamente por las enzimas
dipeptidilpeptidasa-IV, el GLP-1 nativo no es adecuado para la
administracion subcutanea. Estrategia de tratamiento basada en la
incretina: agonistas del receptor de GLP-1 (GLP-1R) o los llamados

miméticos de la incretina (22).

La comprension de la produccion, los efectos prometedores y la via
de degradacién del GLP-1 condujo al desarrollo de dos clases de farmacos.
En primer lugar, farmacos que "mimetizarian” el efecto del GLP-1 nativo y
activarian los procesos que siguen a su unién a un receptor especifico,
siendo al mismo tiempo resistentes a la escision enzimatica, los miméticos
de la incretina, que actian de forma muy parecida al GLP-1, y se
diferencian del GLP-1 nativo Unicamente en la sustituciéon de algunos de
sus aminoacidos. Esta sustitucion impide que la DPP-IV se una a la

molécula y permite que el efecto similar al del GLP-1 dure muchas horas
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(Burcelin, 2008). En segundo lugar, los niveles de GLP-1 en los diabéticos
de tipo 2 pueden aumentarse mediante la inhibicion reversible de la accion
de la DPP 1V, lo que puede conseguirse con la otra clase de terapias
basadas en la incretina, los potenciadores de la incretina, también
conocidos como gliptinas (26).

1.3.2. La adherencia al tratamiento farmacolégico

De acuerdo con la OMS, la adherencia a los procedimientos de
tratamiento representa el grado de comportamiento y cumplimiento de un
individuo al tomar medicamentos, y sus modificaciones en la dieta y/o estilo
de vida, de acuerdo a las recomendaciones acordadas por el médico.
Proporcionar servicios de atencion medica (27).

En ese contexto, se cree que entre un tercio y la mitad de todos los
medicamentos prescritos para afecciones a largo plazo no se toman como
se recomienda. Si la prescripcion es adecuada, esto puede representar una
pérdida para los pacientes (28). Los costes son tanto personales como
economicos. En esta investigacion, 'medicamentos’ se usa como un
término general para referirse a medicamentos recetados que se
autoadministran e incluye tabletas, jarabes, ungientos, gotas para los 0jos

y supositorios.

La adherencia supone un acuerdo entre el prescriptor y el paciente
sobre las recomendaciones del prescriptor. La adherencia a los
medicamentos se define como el grado en que la accion del paciente
coincide con las recomendaciones acordadas. La falta de adherencia
puede limitar los beneficios de los medicamentos, lo que resulta en una
falta de mejora o deterioro de la salud. Los costes econémicos no se limitan
a los medicamentos desperdiciados, sino que también incluyen los costes
indirectos derivados del aumento de la demanda de asistencia sanitaria si

la salud se deteriora (29).

La falta de adherencia, como afirma Botwe et Al (26) no debe verse
como un problema del paciente. Representa una limitacion fundamental en

la prestacion de atencién médica, a menudo debido a que en primer lugar
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no se llegé a un acuerdo completo sobre la prescripcidén o no se identifico
y brind6 el apoyo que los pacientes necesitan mas adelante. Abordar la
falta de adherencia no consiste en hacer que los pacientes tomen mas
medicamentos per se. Mas bien, comienza con una exploracion de las
perspectivas de los pacientes. Los profesionales de la salud tienen el deber
de ayudar a los pacientes a tomar decisiones informadas sobre el
tratamiento y usar los medicamentos prescritos de manera adecuada para

obtener el mejor efecto (30).
Siguiendo a Botwe et Al (26), para aplicar este enfoque, se necesita:

o Un enfoque franco y abierto que reconoce que la falta de cumplimiento
puede ser la norma (o al menos es muy comun) y adopta un enfoque
sin culpas, alentando a los pacientes a discutir la falta de cumplimiento

y cualquier duda o inquietud que tengan sobre el tratamiento

o Una guia centrada en el paciente que fomenta la adherencia

informada

o Identificacion de barreras perceptuales y practicas especificas para la
adherencia de cada individuo, tanto en el momento de la prescripcién
como durante la revision periodica, ya que las percepciones, los

problemas practicos y la adherencia pueden cambiar con el tiempo.

En esa linea, el fundamental motivo del tratamiento para la diabetes,
radica en mitigar las complicaciones clinicas o sintomas que se presenten
con esta enfermera, por lo tanto, su objetivo es contribuir con el paciente
para que pueda tener una calidad de vida Optima tan igual como la de una

persona sin esta enfermedad (31).

El éxito del tratamiento de mantenimiento a largo plazo para
controlar la enfermedad depende, por tanto, de la adherencia y de los
comportamientos que adopten los pacientes. Por lo tanto, la adherencia
requiere gque la persona se responsabilice de su propio tratamiento y se
convierta en participante activo de un proceso que le permite modular las

condiciones biologicas a través del comportamiento humano. Uno de los
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principales factores determinantes, es el conocimiento de la enfermedad

por parte de la persona (32).

La adherencia es, sin duda, un fenébmeno complejo y un proceso
complicado, donde varios factores influyen en su consecucion. Los estudios
demuestran que los pacientes diabéticos no tienen suficientes
conocimientos sobre su enfermedad, por lo que esto puede influir en la
aceptacion e integraciéon del régimen de tratamiento. La OMS presenta la
educacion terapéutica a individuos con enfermedades crénicas como una
opcion para promover el cumplimiento, a través de la motivacion y el
entrenamiento personal, para luego utilizar comportamientos que faciliten

la adherencia al régimen terapéutico prescrito (33).

Asi, con esta ultima, hay una implicacion activa y colaborativa por
parte del paciente y se mejora la comunicacion entre pacientes y
cuidadores. Ademas, en la adherencia, se pide al paciente que acepte las
recomendaciones prescritas por el personal sanitario (34). Sin embargo, es
importante diferenciar la adherencia terapéutica del cumplimiento. Esta
ultima, a diferencia de la adherencia, consiste en que el paciente, es decir,
su comportamiento (tomar terapias, observar dietas, etc.), coincida con las
recomendaciones del cuidador. Sin embargo, el paciente es un interlocutor
pasivo, es decir, hace lo que le dice el cuidador y tampoco se tienen en

cuenta sus propias ideas o miedos (35).

En la conformidad existe un modelo de relacion médico-paciente,
centrado, sin embargo, en el médico, de modo que el paciente asume un
papel principalmente pasivo. En cambio, en la adherencia, como ya se ha
mencionado, el modelo esta centrado en el paciente, por lo que éste ocupa
un lugar central en las decisiones; es un participante activo en la aceptacion

y el seguimiento de las recomendaciones médicas (36).

El papel de los médicos es muy fundamental. En primer lugar,
porque permite al paciente conocer mejor su patologia y seguir mejor el
régimen terapéutico prescrito; ademas, intenta que los pacientes

mantengan la enfermedad bajo control, para evitar las complicaciones

23



clinicas que puede acarrear una diabetes descontrolada. Ademas, la
relacion con el paciente mejora y se establece una mayor confianza. La
habilidad que debe tener del personal sanitario es la de comunicador. Debe
ser capaz de desarrollar una relacion de confianza con el paciente y de
transmitir la informacion de forma especifica. Por tanto, deben desarrollar
una relacion profesional con las personas y sus familiares. Ademas, deben
desempeiar el papel de aprendices y docentes, por lo que deben
mantenerse constantemente al dia y conservar sus competencias mediante

un aprendizaje continuo basado en el conocimiento cientifico (37).

Por lo tanto, también deben ser capaces de transmitir sus
conocimientos basados en pruebas. El papel del profesional médico es
crucial, ya que permite a los pacientes mantener su enfermedad bajo
control. Hoy en dia, el tratamiento de las enfermedades crdnicas, en este
caso la diabetes mellitus, va mas alla del modelo de tratamiento tradicional

en el que el paciente desempefia un papel pasivo (38).

Hoy en dia, a la persona que padece una enfermedad cronica se le
hace participe de todas las decisiones que afectan a su salud y a su vida.
De este modo, la persona se convierte en un participante activo en el
cuidado y no pasivo. La persona con diabetes, por tanto, no puede ni debe
limitarse a seguir la prescripcion del meédico, sino que debe ser parte
integrante y participar activamente en un programa integrado. Para ello, el
paciente no soélo debe aprender informacion, sino que debe saber

transformarla en comportamientos concretos en su vida diaria (39).

Por lo tanto, es importante que los pacientes elijan sus objetivos
junto con los profesionales sanitarios y que decidan juntos cdmo gestionar
su enfermedad, responsabilizdndose de sus elecciones. De hecho, si el
paciente contribuye activamente a formular y establecer objetivos, la
adherencia cobra importancia, ya que la motivacién del paciente pasa a ser
propia (40). Asi, se ha producido un cambio hacia un enfoque en el que la
adherencia es el objetivo, frente a un enfoque tradicional en el que el
paciente es un participante pasivo, ya que los cuidados necesarios para

controlar la diabetes son gestionados directamente por el paciente en mas
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de un 95%. Por lo tanto, el médico tiene poco control sobre la forma en que
el paciente gestiona su enfermedad, ya que es el propio paciente quien se
autogestionara después. El médico vera al paciente entre reunion y reunion

y solo alli podra comprobar si la persona cumple o no el tratamiento (40).

Los elementos que pueden hacer que el paciente se adhiera a la
pauta de tratamiento prescrita son el conocimiento de la diabetes,
concienciarle de las complicaciones clinicas derivadas de una diabetes
mellitus no controlada y apreciar su potencial; estos factores pueden
motivarle a adherirse. Otros aspectos importantes que mejoran la
adherencia a la terapéutica son: la educacién terapéutica y el
empoderamiento, contar con apoyo social, el seguimiento continuo por
parte de los cuidadores, la elaboracion de un plan de tratamiento sencillo,
la informacion constante sobre la enfermedad y la medicacion prescrita,
incluidos los efectos secundarios y el tratamiento de la posible depresién u

otros problemas psicoldgicos (41).

Es importante que los pacientes, para lograr una adherencia
terapéutica Optima, sean educados, ya que esto Ultima mejora el dominio
de los conocimientos sobre nutricion y todo el tratamiento previsto. Gracias
a los conocimientos nutricionales, los pacientes diabéticos pueden
autogestionar mejor su enfermedad y participar activamente en la terapia
nutricional. Con la educacion nutricional, los pacientes pueden reconocer
realmente la importancia de una dieta sana y cambiar sus habitos
alimentarios una vez diagnosticada la diabetes mellitus. De este modo,
también pueden reconocer la importancia de una nutricion adecuada para
prevenir complicaciones clinicas o para prevenir la propia diabetes si no se
diagnostica (17) (41).

Ademas, los pacientes que cuentan con el apoyo de su familia o
amigos tienen mejores comportamientos de autocuidado y, por tanto,
adherencia a la terapéutica, en comparacion con los pacientes que no
cuentan con apoyo familiar (42). Por lo tanto, también es importante
implicar a las personas gque rodean al paciente, como familiares o amigos

(17). A menudo, los pacientes no siguen las instrucciones dietéticas, no
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toman los farmacos prescritos por el médico, no realizan el autocontrol de
la glucemia y, por lo tanto, hay una falta de adherencia a las instrucciones
médicas recibidas (17).

De esta forma, el adecuado manejo del tratamiento depende mucho
de determinadas conductas que asuman los pacientes y del grado de
conciencia que puedan desarrollar a partir de la asunciéon de un
conocimiento especifico sobre sus patologias y la mejor forma que pueden
instrumentalizar para sobrellevar la diabetes, considerando la mayoria de
factores de riesgo involucrados (41).

Como se ha mencionado anteriormente, es un fenébmeno complejo
donde existen varios factores que lo condicionan y son principalmente: la
complejidad de la terapéutica, los distintos efectos que puede generar la
medicacion, la atencion fragmentada por parte de diferente personal
sanitario, la asintomatologia de la enfermedad, la inasistencia a las citas
programadas, la falta de confianza del paciente en el beneficio del
tratamiento, la falta de conocimientos respecto a la enfermedad y también
el deterioro cognitivo. Estos son los principales aspectos a considerar como
responsables de la escasa adherencia al tratamiento. La falta de
adherencia puede ser involuntaria, es decir, que el paciente no siga del todo
las recomendaciones de forma inconsciente; esto se puede trabajar, por

ejemplo, entrenando una memoria débil y practicando trucos (41)

Por otro lado, puede haber adherencia intencionada, es decir,
cuando es el propio paciente quien toma la decision consciente de no seguir
las indicaciones médicas. Si esto esta presente, es mas dificil mejorarlo, ya
gue es necesario tener una confrontaciéon con el paciente, hablando y
discutiendo (43).

La adherencia, si no se modifica el estilo de vida, conlleva un mayor
riesgo de desarrollar problemas a corto plazo y complicaciones clinicas
sobre un determinado conjunto de aspectos de la funcionalidad organica
del paciente, lo que conduce a una disminucion de la calidad de vida. La

falta de adherencia también esta relacionada con el hecho de que los
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tratamientos conllevan un giro en el estilo de vida y las costumbres de la
persona, donde intervienen en diferentes &mbitos de la vida del individuo,
como en la esfera laboral, social y familiar, y éstos tienen un impacto

significativo en la adherencia (42).

Muchos pacientes experimentan una serie de emociones una vez
gue se les ha diagnosticado la enfermedad. Estos incluyen ira, negacion y
sentimientos de culpa que pueden afectar negativamente a la gestion de
su diabetes, por lo tanto a su motivacion y capacidad de aprendizaje,
afectando asi a la adherencia al tratamiento (42).

Si el paciente no sigue el régimen de tratamiento prescrito, sera
dificil que adquiera la capacidad de autocontrolar la diabetes. Ademas, si
no se cumple, se hace dificil determinar el efecto que realmente produce
un tratamiento, prolongando la farmacoterapia y aumentando asi los costes
(42). Con una mala adherencia terapéutica a la dieta, al tratamiento y al
control de la glucemia se suman un conjunto de probables complicaciones
clinicas y, en consecuencia, un mayor riesgo de muerte. Con esto, es
determinante que los pacientes asuman una responsabilidad de las
consecuencias de una mala adherencia y lo mas importante, que tener una
excelente adherencia al régimen de tratamiento mejora el control
metabdlico, reduciendo el numero de ingresos hospitalarios por

complicaciones clinicas y visitas a urgencias (17).

Esto también parece estar influido por el nUmero de farmacos que el
paciente tiene que tomar a diario; de hecho, los pacientes que sélo toman
un farmaco parecen ser mas adherentes que los sujetos que tienen que
tomar mas de dos o tres farmacos al dia o incluso el mismo farmaco varias
veces al dia. Vinculados a la ingesta de medicamentos, los efectos
secundarios de la medicacién también pueden afectar a la adherencia al
régimen de tratamiento, reduciéndola, En un estudio, descubrieron que la
mayor tasa de incumplimiento en la diabetes mellitus de tipo 2 se daba en
la dieta, con un 88%. Las principales dificultades encontradas para seguir

una dieta adecuada son: el desconocimiento de los productos
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recomendados y su disponibilidad en el mercado, dificultad que también

sefalan las familias (17).

En sintesis, la farmacoterapia o tratamiento farmacoldgico es un
método que proporciona medicamentos antidiabéticos para ser ingeridos
via oral y que ayudar a la produccion de insulina en el cuerpo, lo que ayuda
a restablecer la salud y disminuir los niveles de glucosa estimulados y
complementados con ejercicio y terapia adyuvante con insulina (44).

Los medicamentos mas empleados para el tratamiento son, el
Hipoglucemiante oral como glibenclamida, clorpropamida, glimepirida y
glicazida en dosis bajas, pero incrementando los intervalos entre una o dos
semanas, asi también estan las glinidas como la repaglinida y nateglinida,
indicadas para pacientes obesos y no obesos diagnosticados con diabetes
tipo 2. También se emplean en el tratamiento los Inhibidores de la

glucosidasa a: la acarbosa y miglitol (44).

Para pacientes diabéticos con hiperglucemia posprandial No usar
con otros agentes orales y en terapia combinada. La insulina debe
administrarse a los diabéticos cuando la glucosa en sangre es igual o
superior a 250 mg/dl, el paciente tiene bajo peso y no ha respondido a los
tratamientos farmacologicos indicados por el médico. Los médicos pueden
prescribir a los diabéticos tipos comunes de insulina conocidos como de
administracion regular o intermedia y analogos de insulina conocidos como

de accion rapida y lenta (45).

1.3.3. Complicaciones clinicas

Las complicaciones clinicas que provoca la diabetes estan todas
relacionadas al nivel de azucar en el organismo del paciente, las
expresiones de esta enfermedad normalmente suelen ser altas o bajas, de
acuerdo al tiempo en el que se desarrolla esta enfermedad en el organismo
de cada individuo. Este trastorno metabdlico se relaciona con aumento de

peso, presion arterial alta y colesterol o triglicéridos altos (38).
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El desequilibrio hiperosmolar puede ocurrir en pacientes de mediana
edad o por lo general en pacientes de la tercera edad con diabetes leve o
en aquellos que no saben que son diabéticos, en cambio, la nefropatia
diabética, que aparece muchos afos después del diagndstico (27).

Primero se presenta la microalbuminuria (30-300 mcg/dia), que
generalmente comienza alrededor de los 15y 20 afios de desarrollo, la cual
se vuelve persistente y progresiva en el tiempo, resultando en una
importante proteinuria (>500 mg/dia). en la orina) y neuropatia diabética,
donde la enfermedad del SNP puede estar presente como una polineuritis,

polineuritis o debilitamiento de los nervios.

Es importante reconocer que todos los pacientes diabéticos estan
en riesgo de complicaciones y la DM tipo 2 puede presentar
complicaciones. La mayor parte de la morbimortalidad asociada a la DM
tipo 2 es atribuible a las complicaciones crénicas de la diabetes (Tabla 1).

Las complicaciones diabéticas tienen dos subdivisiones principales:

Tabla 1:

Complicaciones cronicas de la DM tipo 2

Trastornos microvasculares — Retinopatia
— Nefropatia
— Neuropatia
— Problemas en los pies
Trastornos macrovasculares — Enfermedad cardiovascular
— Enfermedad cerebrovascular

— Enfermedad vascular periférica
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Complicaciones microvasculares, que son especificas de la diabetes
mellitus y no ocurren en sujetos no diabéticos. A veces se las conoce como
complicaciones especificas de la diabetes. Los principales sitios que estan
dafiados son el ojo (retinopatia), el rifion (nefropatia) y el sistema nervioso
(neuropatia) y las consecuencias clinicas pueden ser ceguera, insuficiencia

renal y problemas en los pies con riesgo de amputacion (41).

Complicaciones macrovasculares que no son exclusivas de la diabetes,
pero ocurren mucho mas cominmente en sujetos diabéticos. A menudo se
denominan complicaciones inespecificas. Los principales vasos grandes
gue estan involucrados son los que irrigan el corazon, el cerebro y las
piernas (ver Tabla 3). Por lo tanto, la enfermedad macrovascular da lugar
a ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y gangrena (26).

Coma hiperosmolar no cetosico (HONK)

La HONK es una forma de coma diabético que se observa en pacientes
mayores con DM tipo 2. A menudo se observa en el momento del
diagnostico en sujetos no diagnosticados previamente. La HONK a menudo
se asocia con la introduccion de terapia con tiazida o esteroides o se
observa después de un evento vascular importante, como un infarto de
miocardio o un accidente cerebrovascular. El paciente que presenta HONK
suele estar somnoliento o inconsciente y severamente deshidratado. El
tratamiento hospitalario es urgente para administrar al sujeto liquidos
intravenosos y terapia con insulina, aunque después de la recuperacion,
alrededor del 50% de los pacientes tendran un control satisfactorio de la
glucosa sin insulina, por medio de la dieta y los medicamentos

hipoglucemiantes orales (23,25).

En la practica clinica, las técnicas de intervencion para la enfermedad
macrovascular diabética a menudo son decepcionantes debido a la
gravedad y la naturaleza generalizada de la enfermedad vascular
aterosclerdtica. La mayoria de los pacientes con DM tipo 2 mueren
prematuramente de enfermedad macrovascular. La mortalidad

macrovascular es del 50% después de 10 afios de DM tipo 2 manifiesta
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(46). Se considera que la prevencion es el mejor método para abordar el
problema, pero especialmente en la DM tipo 2, la enfermedad puede
diagnosticarse tarde después de afios de intolerancia oculta a la glucosa
en individuos de mediana edad que ya tienen una enfermedad
macrovascular extensa en el momento del diagnostico. El diagndéstico
precoz de la DM tipo 2 es importante. Las directrices recientes han
enfatizado la importancia del control estricto de la glucosa, la presion
arterial y los lipidos en sujetos diabéticos tipo 2 (36).. Esta morbilidad y
mortalidad prematura esté ejerciendo una mayor presion sobre l0os recursos
de atencion médica (36). La deteccion precoz de la retinopatia, la
nefropatia y la neuropatia puede conducir a una reduccion de la incidencia

de ceguera, insuficiencia renal y amputacion debido a la diabetes.
1.3.4. La Escala de Morisky-Green

Una escala de adherencia a la medicacion debe ser capaz de captar
con precision las creencias, las barreras y el comportamiento relacionados
con la adherencia a la medicacion. También debe ser facil de administrar,
comprender y precisa (47). Dados los puntos fuertes y débiles de la MMAS-
4 y la MMAS-8, creemos que es necesario investigar como se utilizan en
los estudios clinicos, sus propiedades psicométricas notificadas en los
estudios, los problemas con el uso, y también averiguar cuales son las
direcciones futuras para mejorar el desarrollo y la aplicacion de estos
instrumentos autoinformados en la medicion de la adherencia a la

medicacion (41).

A partir de la revision bibliografica, hemos descubierto que la escala
de Morisky y su derivado tienen una fiabilidad y una validez de criterio de
moderadas a altas en algunos estudios, aunque todavia queda espacio
para mejorar la validez traslacional, incluida la validez facial o la validez de
contenido (47,48). En este sentido, los clinicos o investigadores deben ser
cautos antes de utlizarlas como medidas de medicacion y deben

reflexionar sobre dos puntos clave:
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1) si la MMAS es adecuada para ser utilizada con el fin de alcanzar

el objetivo del estudio o de una intervencion;

2) si la MMAS esta validada en esta situacion especifica que puede
ser distinta del escenario original de validacion. La MMAS-4 y la MMAS-8
estan disefiadas para describir la conducta de toma de medicacién de los
pacientes, pero no parecen ser capaces de evaluar de forma exhaustiva las

razones o los predictores de la adherencia a la medicacion (41).

Pueden considerarse buenas estimaciones de la conducta de toma
de medicacion, pero no buenas herramientas explicativas para averiguar
por qué los pacientes no son adherentes, lo que puede llevar a una mala
relacion entre la escala de Morisky y las medidas objetivas de resultados

clinicos.

Por ejemplo, en un estudio sobre la adherencia a la medicacion en
la poblacion diabética de Tailandia se observo que los niveles de glucosa
en sangre no estaban asociados a las puntuaciones de la escala de Morisky
(49). Ademas, son buenas herramientas de cribado y seguimiento para
identificar a aquellos pacientes que podrian tener problemas de adherencia
a la medicacion. Sin embargo, si los profesionales sanitarios quisieran
desarrollar algunas estrategias 0 intervenciones para mejorar la
adherencia, estos instrumentos no pueden proporcionar un apoyo
informativo adecuado, ya que carecen de datos o informacion sobre las

razones o los predictores de la adherencia a la medicacion.

Es importante probar las propiedades psicométricas en una situacion
especifica antes de elegir el instrumento para medir la adherencia a la
medicacion. Nina van de Steeg et al. demostraron que la MMAS-4 no era
valida para los pacientes que tomaban medicacion antihipertensiva en
Alemania.16 Aunque no se han encontrado muchos resultados similares
(probablemente debido al sesgo de publicacién), estos estudios pueden
seguir considerandose banderas rojas para subrayar la importancia y la
necesidad de validar la MMAS en situaciones distintas del entorno original

de validacion antes de utilizar la MMAS como medida de la medicacién (41).
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La validez aparente consiste en determinar si la medicion del instrumento
general y sus items son congruentes con el constructo subyacente, y suele
basarse en el juicio personal (50). Aunque se trat6 de una evaluacion
cualitativa y subjetiva del instrumento, es bueno utilizarla para perfeccionar
o evaluar el instrumento. Con el aumento de las aplicaciones de la escala
de Morisky y los avances en la investigacion sobre la adherencia a la
medicacion, disponemos de mas conocimientos tedricos, pruebas
empiricas y una gama mas amplia de perspectivas que nos ayudaran a
seguir perfeccionando y evaluando la redaccién, el enunciado y el
constructo. En términos de validez de contenido, existen dos dimensiones
en la MMAS-4 si consideramos si la falta de adherencia es intencionada o
no. Los dos primeros items evaluan la falta de adherencia no intencionada
debida a olvidos y descuidos. Los dos ultimos items miden la falta de
adherencia intencionada, es decir, la interrupcion de la medicacion al

sentirse mejor o peor (51).

En los estudios de desarrollo de la MMAS-4 y la MMAS-8, se
comprobaron las propiedades psicométricas en la poblacion hipertensa y
se descubrié que todos los items eran unidimensionales.8 Sin embargo, en
otro estudio en el que se evaluaron las propiedades psicométricas de la
MMAS-8 en pacientes diabéticos de Tailandia, se observé que la MMAS-8
tenia tres dimensiones, que incluian el olvido de tomar la medicacion, la
interrupcidon de la medicacion cuando el paciente se sentia mejor o peor y
la complejidad del régimen farmacologico (48). Dada la inconsistencia
existente en la validez del contenido, se justifica la realizacion de nuevas
investigaciones para evaluar la validez del contenido en diferentes
enfermedades y poblaciones utilizando un disefio y unos métodos de

estudio solidos.

Otras escalas de adherencia a la medicacion Beliefs about
Medicines Questionnaires (BMQ): Hay dos secciones de Cuestionarios de
Creencias sobre Medicamentos (BMQ): una seccion BMQ-General de dos
factores de 4 items y una seccidon BMQ-Specific de dos factores de 5 items.

El BMQ-Especifico examina las creencias asociadas a los medicamentos
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gue toma el paciente, mientras que el BMQ-General examina las creencias
asociadas a los medicamentos en general. Los dos factores de la seccion
BMQ-General evallan las creencias asociadas con el dafio causado por
los medicamentos (Dafio general) y el uso excesivo de medicamentos (Uso
excesivo general) (41). Los dos factores de la seccién especifica del BMQ
evallan las creencias asociadas con la necesidad de tomar medicamentos
(Necesidad especifica) y los efectos a largo plazo de los medicamentos
(Preocupaciones especificas). Cuando se desarroll6 la escala por primera
vez, la utilizaban pacientes ingresados en departamentos como asma,
diabetes, enfermedades renales, trastornos cardiacos, trastornos
psiquiatricos y medicina general. En general, los cuatro factores de la
escala BMQ mostraron consistencias internas de buenas a aceptables. En
el caso del factor BMQ-General harm, la consistencia interna fue bastante
baja para los pacientes con asma (0,47), trastornos cardiacos (0,51) y
medicina general (0,51), respectivamente (48).

a) La escala BMQ ha mostrado una validez y fiabilidad satisfactorias
cuando se ha utilizado en pacientes residentes en diferentes paises y
para diferentes enfermedades. Sin embargo, cuando la escala BMQ-
Specific se tradujo a lenguas escandinavas como el noruego, el sueco
y el danés, se observo que la validez de contenido era débil. Los
significados de algunas preguntas no estaban claros o eran totalmente
diferentes tras la traduccion. Ademas, los puntos finales de la escala
de Likert se extendian en un punto final para la version sueca y en
ambos puntos finales para la versién danesa. En otro estudio, cuando
la escala BMQ-General se tradujo al espafiol y se administré a
pacientes psiquiatricos ambulatorios, estudiantes de medicina y
estudiantes de psicologia para estudiar las creencias sobre la
medicacion asociadas a los medicamentos psiquiatricos, se encontré
una consistencia interna media baja. Ademas, cuando las 3 muestras
de poblacion se analizaron por separado, la escala BMQ-General
identificd 3 estructuras diferentes para cada uno de los dos factores
(48).
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b) La Escala de Valoracion de la Adherencia a la Medicacion (MARS): La

Escala de Valoracion de la Adherencia a la Medicacion (MARS) es una
medida de adherencia a la medicacion desarrollada a partir del
Cuestionario de Adherencia a la Medicacién y del Inventario de
Actitudes hacia la Medicacion. La MARS consta de 10 items
representados por 3 factores: conducta de adherencia a la medicacion,
actitud hacia la medicacion y control general de la enfermedad. La
MARS se administré por primera vez en pacientes con psicosis. La
fiabilidad del MARS es adecuada y su validez es moderada (50). Se ha
demostrado que la consistencia interna del MARS varia de moderada
a muy buena. Algunas de las razones relacionadas con el formato
podrian ser la eleccidn de respuesta binaria, el menor nimero de items
y la multidimensionalidad de la escala. El factor conducta de
adherencia a la medicacion se correlaciona mejor con la adherencia a
la medicacion en comparacion con el factor actitud hacia la medicacion.
En muestras mas grandes, el factor actitud hacia la medicacion no es
un predictor muy bueno de la adherencia a la medicacion. Una de las
ventajas de utilizar MARS es que la escala tiene en cuenta el
comportamiento del paciente de no tomar regularmente la medicacién

al no considerarlo incumplidor (41).

Cuestionario de Autoinforme de Adherencia (ASRQ): El Cuestionario
de Autoinforme de Adherencia (ASRQ) fue desarrollado por de Klerk y
colaboradores y consta de seis niveles diferentes de adherencia que
van desde "perfecto” (nivel 1) a "bajo" (nivel 6). Generalmente, el ASRQ
se administra con la tapa de los sistemas de monitorizacion de eventos
de medicacion (MEMS) para medir la adherencia temporal o la
dosificacion correcta o la adherencia relacionada con la ingesta de
dosis. EI ASRQ no es una herramienta Optima para medir la no
adherencia a la medicacion o la adherencia deficiente a la medicacion
debido a la baja sensibilidad o a los bajos valores predictivos positivos.
El ASRQ se ha utilizado para monitorizar la adherencia a la medicacion

antihipertensiva (50).
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d) ASK-20: La encuesta de barreras a la adherencia ASK-20 consta de 20
preguntas representadas por 11 &reas conceptuales que se centran en
el comportamiento de toma de medicacion y las barreras que son
percibidas por los pacientes, afectando a la adherencia a la
medicacion. Las 11 &reas conceptuales son: actitudes y creencias
relacionadas con la medicacion, concienciacién y consecucion de
objetivos de salud, efectos nocivos de la toma de medicamentos,
depresion, olvido, barreras cognitivas, barreras fisicas, barreras
econdmicas, ineficacia percibida asociada a la toma de medicamentos,
recepcion de apoyo social y relacién interpersonal y comunicacion con
los profesionales sanitarios. La escala ASK-20 tiene una consistencia
interna de 0,85. Una vez desarrollada, la ASK-20 se administro a
pacientes con asma, diabetes y depresion. Una puntuacion mas alta en
la encuesta ASK-20 indica mayores barreras para el cumplimiento de
la medicacion. Una version mas corta de la ASK-20 es la ASK-12, que
también tiene una fiabilidad y validez adecuadas (50).

e) Escala de cumplimiento de Hill-Bone: La escala de cumplimiento de
Hill-Bone se centra principalmente en el cumplimiento de la medicacion
para la hipertension. Esta escala tiene 3 subescalas: reduccion de la
ingesta de sodio, puntualidad en las citas e ingesta de medicacion.
Tiene una puntuaciéon en escala Likert de cuatro puntos y una
consistencia interna muy buena. Sin embargo, esta escala solo puede
utilizarse en pacientes hipertensos, por o que su generalizacion es
limitada (50). Esta escala también ha demostrado una elevada
consistencia interna cuando se ha utilizado en Sudafrica o cuando se
ha traducido al turco. Sin embargo, cuando la escala se utilizd en
Alemania, mostré efectos de suelo y una escasa capacidad para
predecir la adherencia a la medicacion en casi uno de cada tres
participantes. Los investigadores sefialaron la necesidad de

replantearse el marco tedrico sobre el que se disefid la escala.

1.4. Formulacién del problema

¢,Cudl es la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y las
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complicaciones clinicas en pacientes diabéticos en el Centro de salud Jorge
Chavez-Chiclayo, 20227?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Como es de conocimiento, la carencia de adherencia respecto al
tratamiento farmacoldgico, o la inobservancia terapéutica de los pacientes que
manifiestan esta enfermedad, requiere de atencidén especial por el personal de la
salud, ya que ellos son quienes buscan controlar esta patologia sistémica y sus

repercusiones que se presenten en el tiempo.

Por lo tanto, en el C.S. Jorge Chavez, se requiere que se investigue sobre
las complicaciones clinicas que se producen actualmente, con el proposito de
conseguir evidenciar y poner en conocimiento como es que la falta de adherencia
al tratamiento farmacologico de los pacientes tratados por la institucion,
comprometen seriamente la salud de los mismos. A partir de ello, el estudio
permitira que, a través de sus resultados, las autoridades pertinentes elaboren
planes estratégicos para concientizar a las personas adultas con diabetes, asi se
conseguird luchar y solucionar en gran parte las complicaciones clinicas de

caracter clinico producidos por este padecimiento.

1.6. Hipotesis

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de adherencia
farmacoldgica y las complicaciones clinicas en pacientes diabéticos en el
Centro de Salud Jorge Chavez-Chiclayo, 2022.

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de adherencia
farmacoldgica y las complicaciones clinicas en pacientes diabéticos en el
Centro de Salud Jorge Chavez-Chiclayo, 2022.

1.7.0Objetivos

1.7.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento

farmacoldgico y sus complicaciones clinicas en pacientes diabéticos en el
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centro de salud Jorge Chévez — Chiclayo, 2022.

1.7.2.0Objetivos especificos

e Identificar las complicaciones clinicas de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Jorge Chévez — Chiclayo, 2022.

e Determinar el nivel de la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes diabéticos en el Centro de Salud Jorge Chavez — Chiclayo,
2022.

e Describir la valoracion del test de Morisky-Green en los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Jorge Chavez — Chiclayo, 2022.
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METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. El marco de
este estudio, se llevé a cabo desde un enfoque cuantitativo, por lo que se
cuantificaron las variables en estudio (52).

Disefio de la Investigacion

El diseiio fue correlacional, no experimental toda vez que no se
pretendi6 realizar ninguna manipulacién o experimento con las variables de
estudio, tan solo se analizaron en su estado natural, y en base a datos
recogidos en un unico momento buscando establecer la relacion entre las

dos variables (53).

El disefio se puede representar a través del siguiente esquema:

Donde:

m: Muestra

O1: Adherencia al tratamiento farmacolégico

O2: Complicaciones clinicas

N

2.2. Variables, operacionalizacion

2 r: Relacién entre O1y O2

2.2.1. Variables
Definicion conceptual:

V. l. Adherencia al tratamiento: Conducta respecto al cumplimiento
de una persona al tomar medicamentos de acuerdo a las

recomendaciones acordadas por el médico (31).

V. D. Complicaciones clinicas: Las expresiones de esta
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enfermedad normalmente suelen ser altas o bajas, segun el tiempo
de evolucién de la enfermedad en el organismo de cada individuo
(46).

Definicién operacional:

Adherencia al tratamiento: Fue medida a través de la aplicacién
del Test de Morisky-Green, Escala modificada espafiola de
Adherencia al tratamiento farmacolégico de Morisky-8 items
(MMAS-8) que toma como base el cuestionario validado de
adherencia al tratamiento farmacologico.

Complicaciones clinicas: Son aquellas que se encuentran
sefialadas o registradas en la historia clinica de los pacientes

diabéticos.
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2.2.2. Operacionalizacion

Dimensiones

Técnicas e instrumentos de

Variables Indicadores Iltems recoleccion de datos
Toma de medicina algun .
cina alguhas Enunciado 1
veces
Frecuencia en la toma de .
. Enunciado 2
medicinas
Ocultamiento de informacidn Enunciado 3
Variable independiente sobre toma de medicinas igﬁmf rr:]ci)dlflff;d? fnsipipma de
Test de Morisky- Green Olvido de las medicinas Enunciado 4 erencia & tratamiento
Adherencia al tratamiento Se tomd dici E iado 5 farmacologico de Morisky-8
f e e tomo sus medicinas ayer nunciado items (MMAS-8)
armacologico Suspensién de tratamiento .
. o Enunciado 6
ante signos de mejoria
Incomodidad por la .
L P Enunciado 7
medicacion
Frecuencia en recordar que .
. d Enunciado 8
debe tomar sus medicinas
- Hiperglicemia Enunciado 1
- Neuropatias Enunciado 2
Variable dependiente: Complicaciones clinicas - Dermopatias Enunciado 3
o . - Pie Diabético Enunciado 4 Historia Clinica
Complicaciones clinicas — -
- Depresion Enunciado 5
- Retinopatia Enunciado 6
- Nefropatia Enunciado 7
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2.3. Poblacion y muestra

Poblaciéon

Para efectos de esta investigacion se tuvo como poblacion a 204
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en la en el C.S. Jorge Chavez —
Chiclayo, 2022.

Muestra

La muestra se obtuvo aplicando la técnica probabilistica y teniendo
presente los criterios de significancia estadistica para lo que se trabajé con
una confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%, aplicando la

siguiente formula:

B Z%xp x q xN
T e2x(N— 1)+Z%2xpxgq

n

Donde:
e 72 =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
e p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5):
eg=1-p=05.
e N = Total de la poblacion: 204
e d = Precision (al 95%).

e e = Error estandar (5%) (0.05)

Reemplazando.

_ 1,962X 0,5 X 0,5 X 204
n= 0,052 (204 —-1) +1,96%X0,5X0,5

n =1959215
14679

n =134
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Como precisa Hernandez-Sampieri y Mendoza (47), cuando se tiene
una poblacion muy pequefia, se recomienda utilizarla en su totalidad a fin
de dotar a la investigacion de un minimo margen de error, y por ende, una
mejor condicion para poder inferir adecuadamente de acuerdo a los

resultados obtenidos.

2.4. Técnicaeinstrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas

Para los propédsitos de esta investigacion se consideraron dos
técnicas. La primera de ellas es la técnica del cuestionario, la cual, de
acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018), contiene un conjunto de
preguntas cerradas de respuesta multiple y que se encuentran definidas
previamente por las dimensiones e indicadores identificadas en cada una
de las variables investigativas a fin de éstas puedan ser medidas (55). Para
el caso especifico de este trabajo, se ha elegido el Test de Morisky-Green,
el cual consiste en un conjunto de sietes preguntas dicotomicas (Si/No) y

la octava en escala Likert.

Otra de las técnicas utilizada fue la del fichaje, la cual se aplicara
para el ordenamiento sistematico de las complicaciones clinicas
identificadas de la diabetes mellitus 2 y registradas en las historias clinicas

de la muestra a ser consultada.
Los Instrumentos

El instrumento, el Test de Morisky-Green es una adaptacion de la
version original MMAS-4 (MAQ) el cual contaba con solo 4 preguntas
dicotdmicas (47). La version esparfola de este test, (MMAS-8 (8-item
Morisky Medication Adherence Scale), presenta una fiabilidad test-retest
aceptable (ICC = 0,72) y una buena estabilidad temporal (56). Por las
razones sefialadas, se decidid utilizar este test dado su buen nivel de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,83 (47).
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Asimismo, serd utilizado la ficha de control de las complicaciones
clinicas diabéticas identificadas de la muestra seleccionada y que esta
registradas en las historias clinicas respectivas.

2.5. Procedimiento para el andlisis de los datos

El andlisis de los datos fue realizado a través del software estadistico
SPSS 25. Para ello se procedera de la siguiente forma:

1. Una vez aplicados los instrumentos, la informacion fue vertida en
una matriz de datos en Excel, la cual serd exportada al SPSS

para los calculos estadisticos respectivos.

2. Se realizaron los calculos descriptivos e inferenciales a fin de

corroborar o desechar las hipotesis planteadas en el estudio.

3. En base alos resultados se desarrollo la discusion de los mismos
interpolandolos con las fuentes tedricas y otros estudios

consultados.
2.6. Criterios éticos

De acuerdo a Sanchez y Abellan (57), la investigacion cientifica en
el campo de la medicina humana debe ser guiada por una serie de criterios
éticos para asegurar que se protejan los derechos, la seguridad y el
bienestar de los participantes en la investigacion. A continuacion, se
mencionan algunos de los documentos internacionales que deben ser

considerados:

1) Declaracion de Helsinki: Este es un documento de la
Asociacion Médica Mundial que establece los principios éticos
para la investigacion médica en seres humanos. La declaracion
incluye principios como el consentimiento informado, la
evaluacion ética de la investigacion, la confidencialidad de los

datos del paciente y la responsabilidad del investigador.

2) Las Directrices Internacionales para la Investigacion Biomédica

en Seres Humanos: Este documento fue publicado por el
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3)

4)

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Establece principios éticos para la investigacion en
seres humanos, incluyendo la importancia del consentimiento
informado, la proteccion de los participantes mas vulnerables,
la evaluacién ética de la investigacién y la responsabilidad del
investigador.

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos:
Esta es una declaracion de la UNESCO que establece los
principios éticos para la investigacion en el campo de la
medicina humana. Los principios incluyen el respeto por la
dignidad humana, la proteccion de los derechos humanos y la

no discriminacion en la investigacion.

La Convencion de Oviedo: Esta es una convencion del Consejo
de Europa que establece los principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos. Los principios
incluyen el consentimiento informado, la proteccion de la
privacidad y la confidencialidad de los datos del paciente, la
evaluacion ética de la investigacion y la responsabilidad del

investigador.

Por su parte Vélez (58), afirma que es importante que los

investigadores en el campo de la medicina humana sigan estos criterios
éticos y cumplan con los estandares internacionales para garantizar la

seguridad y el bienestar de los participantes en la investigacion.

Para los fines de este trabajo investigativo, se tuvo como referente

los “Principios de Belmont” y la “Declaracion de Helsinki”, considerandose
para todos los alcances del presente estudio, el principio de la autonomia,
donde los colaboradores que participaron en la encuesta dejaron
constancia de ello en el respectivo consentimiento informado (Ver Anexo
03). El denominado principio de beneficencia y no maleficencia, puesto que

se respeto el anonimato, sus respuestas y la informacion que brindaron. El
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principio de justicia corresponde a la seleccion de participantes mediante el
muestreo estratificado aleatorio simple en cada sede hospitalaria. La
informacion recolectada sera privada y cada respuesta de cuestionario sera
codificada y posteriormente anulada (49).

Con respecto al tratamiento de la informacion dispensado en esta
investigacion, cuando se realiza un estudio con pacientes, es esencial
recopilar los datos de manera ética y respetar los derechos de los
participantes. Se deben tomar medidas para asegurar la privacidad de los
participantes, como anonimizar los datos, usar contrasefias seguras y
software de encriptacidbn, mas aun cuando se trata del manejo de sus
historiales clinicos. También es crucial obtener voluntariamente el
consentimiento informado de los participantes y asegurarse de que

comprenden los objetivos y métodos de la investigacion.

Una vez finalizada la investigacion, fue vital manejar los datos con
cuidado respetando la privacidad y confidencialidad de los participantes.
Esto implica evitar la divulgacion no autorizada de los datos y utilizarlos

so6lo para los fines previstos de la investigacion.

El manejo del consentimiento informado en una investigacion de
medicina es un aspecto crucial para asegurar que se respeten los derechos
de los participantes. A continuacion, se presentan algunos criterios
importantes para el manejo del consentimiento informado en una

investigacion de medicina:

1) Obtener el consentimiento informado de los participantes:
Antes de iniciar la investigacion, fue necesario que los
participantes entendieran claramente los obijetivos, riesgos y
beneficios del estudio, y que estuvieran de acuerdo en
participar voluntariamente en el mismo. El consentimiento
informado fue obtenido por escrito, y estuvo firmado y fechado

por el participante.

2) Garantizamos que los participantes estuvieran debidamente

informados: Consideramos importante que los participantes
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recibieran la informacion clara y precisa sobre el estudio,
incluyendo sus objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios
potenciales. La informacion fue presentada de manera
comprensible y en un lenguaje que los participantes pudieran

entender.

3) Asegurarse de que los participantes estén en condiciones de
otorgar su consentimiento: Nos aseguramos de que los
participantes comprendan plenamente la informacion que se
les proporciond y estuvieran en capacidad de tomar una

decision informada sobre su participacion en el estudio.

4) Se respetd la confidencialidad de los participantes: La
informacion proporcionada por los participantes durante el
proceso de consentimiento informado fue tratada con

confidencialidad y protegida adecuadamente.

5) Se proporciondé la opcion de retirarse del estudio: Los
participantes tuvieron la libertad de retirarse del estudio en
cualquier momento sin consecuencias negativas para su

atencion medica o su relacion con los investigadores.

En resumen, el manejo adecuado del consentimiento informado es
esencial para garantizar que se respeten los derechos de los participantes
en una investigacion de medicina. Es importante que los investigadores se
aseguren de que los participantes estén debidamente informados, que
tengan la capacidad de tomar una decision informada, que se respete su
confidencialidad y que tengan la opcién de retirarse del estudio en cualquier

momento.

En sintesis, se respetaron plenamente los derechos de los
participantes, se aplicaron las medidas apropiadas de privacidad y
seguridad de los datos a fin de asegurar la privacidad y confidencialidad de
los participantes durante todo el proceso de investigacion. Todo el material,
una vez procesado, aquel al menos que ya no revertia ningun interés para

los propdsitos de este estudio y que por su naturaleza era de importancia
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Unica de la privacidad de los pacientes, fue eliminada.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Consentimiento informado: el cual estuvo orientado a que los

participantes acepten responder a los instrumentos, siempre y cuando

previamente se les diga con exactitud todos los pormenores de la

investigacion, de tal forma que exprese voluntariamente su permiso para

ser participante del estudio.

A continuacion, siguiendo las pautas de Su et Al (59) respecto a los

trabajos de investigacion cientifica en el campo de la medicina, se presenta

un listado de criterios de rigor cientifico que se consideraron en la presente

investigacion:

1)

2)

3)

4)

5)

Disefio adecuado del estudio: La tesis conto con un disefio de
estudio adecuado, que fue consistente con los objetivos de la

investigacion y la hipotesis planteada.

Seleccion adecuada de la poblacién de estudio: La poblacién de
estudio fue seleccionada de manera adecuada, asegurando que
sea representativa y tenga la suficiente cantidad de sujetos para

poder obtener resultados estadisticamente significativos.

Utilizacién de instrumentos validados: La investigacion utilizd
instrumentos de medicién validados y confiables, para garantizar

gue los resultados obtenidos sean precisos y consistentes.

Confiabilidad: Se verifico la confiabilidad del instrumento
aplicando en la presente investigacion el estadigrafo alfa de

Cronbach el cual obtuvo un indicador de 0.83 (50).

Analisis estadistico adecuado: El andlisis estadistico de los
datos fue realizado de manera adecuada y precisa, utilizando las
herramientas y métodos estadisticos apropiados para el tipo de

datos recolectados.
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6)

7

8)

Etica y confidencialidad: Se respetaron los principios éticos en la
investigacion, incluyendo la privacidad y confidencialidad de los

participantes y el consentimiento informado.

Revision de literatura adecuada: La investigacion contd con una
revision adecuada de la literatura existente sobre el tema de
investigacion, para garantizar que se estén utilizando los

conocimientos mas actualizados y relevantes.

Discusion de los resultados y conclusiones: La investigacion
cont6 con una discusion adecuada de los resultados obtenidos
y las conclusiones a las que se llegé, comparandolos con los
resultados de otros estudios previos y explicando su significado

clinico.
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[I. RESULTADOS

3.1. Aspectos Descriptivos

3.1.1. Objetivo  Especifico 1. Identificacion de las
complicaciones clinicas de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Jorge Chavez — Chiclayo, 2022

Tabla 2:
Distribucion de las complicaciones clinicas identificadas en los pacientes

diabéticos Tipo Il del Centro de Salud Jorge Chavez — Chiclayo, 2022

Complicacion identificada Recuento Porcentaje
Hiperglicemia Sl 29 22.30%
No 101 77.30%
Neuropatias Sl 79 60.80%
No 51 39.20%
Dermopatias Sl 14 10.80%
No 116 89.20%
Pie Diabético Sl 8 6.15%
No 122 93.85%
Depresion Sl 4 3.08%
No 126 96.92%
Retinopatia Sl 28 21.60%
No 102 78.40%
Nefropatia Sl 8 6.15%
No 122 93.85%
Insuficiencia Arterial SI 39 30.00%
No 91 70.00%

Como se puede apreciar de la Tabla N° 2, la complicacion mas recurrente en la
poblacién examinada pertenece al grupo de neuropatias con un 60.8% de los
casos, seguido por el de insuficiencia arterial con un 39%. En tercer lugar se
posiciona la Hiperglicemia con un 22.3% Yy el de retinopatia con un 21.6%.
Asimismo, estan las dermopatias con un 10.8% de casos, siendo los casos de

nefropatias y pie diabético presentes con un 6.15% de casos respectivamente,
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guedando en ultimo puesto los casos de depresion con un 3.08% de los casos de

los pacientes examinados.

3.1.2. Objetivo Especifico 2: Nivel de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos en el
Centro de Salud Jorge Chavez — Chiclayo, 2022

De acuerdo con la metodologia utilizada, se encuestaron a 130
pacientes con diabetes mellitus Tipo Il en el Centro de Salud Jorge Chavez
aplicando el Test Morisky Green. De este grupo, 97 pacientes (74.5%)
presentaron una mala adherencia mientras que solo 33 pacientes (25.5%)
ofrecieron una buena adherencia a la terapéutica farmacolégica, tal como puede
apreciarse en la figura N° 5. Para este estimativo, se utilizé la combinacion (NO,
SI, NO, NO, SI, NO, NO, Siempre) a las preguntas del test.

Figura 1:

Distribucion por estado civil de los pacientes

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Si No

Si mNo
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3.1.3. Nivel delaadherenciade acuerdo alas preguntas del Test
Morisky Green en pacientes diabéticos en el Centro de
Salud Jorge Chavez - Chiclayo, 2022

Figura 2:

Nivel de la adherencia de acuerdo a las preguntas del Test Morisky Green

80.00%
70.00%

60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Preguntal Pregunta2 Pregunta3 Pregunta4 Pregunta5 Pregunta6 Pregunta7

m9%Si m9% No

De esta manera, se tiene que para la pregunta 1 del Test se tiene un 66.9% de
respuestas afirmativas y un 33.1% de respuestas negativas; para la pregunta 2 se
tiene un valor equilibrado de 50% para ambas opciones; para la pregunta 3 del
Test, se tiene un 53.8% de respuestas afirmativas versus un 46.2% de respuestas
negativas; para la pregunta 4 se tiene un 55.4% de respuestas afirmativas contra
un 44.6% de respuestas negativas; para la pregunta 5, se tiene un 75.4% de
respuestas afirmativas versus un 24.6% de respuestas negativas; para la
pregunta 6 se tiene un 50.8% de respuestas afirmativas contra 49.2% de
respuestas negativas. Por ultimo, para la pregunta 7 se obtuvo un 57.7% de

respuestas afirmativas ante un 42.3% de respuestas contrarias.
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3.1.4. Objetivo Especifico N° 3: Valoracion del test de Morisky-
Green en los pacientes diabéticos del Centro de Salud
Jorge Chéavez - Chiclayo, 2022.

Tabla 3:

Valoracion del test de Morisky-Green en los pacientes diabéticos del Centro de

Salud Jorge Chéavez — Chiclayo, 2022.

¢, Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 61 46,9 46,9 46,9
De vez en cuando 48 36,9 36,9 83,8
A veces 14 10,8 10,8 94,6
Normalmente 4 3,1 3,1 97,7
Siempre 3 2,3 2,3 100,0

Total 130 100,0 100,0

De acuerdo al a Tabla N° 3, se puede apreciar que al 46.9% de los pacientes a
los que se les aplico el Test Morisky Green en su pregunta multirrespuesta N° 8,
respondio que nunca le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas; el
36.9% sefal6 que de vez en cuando, mientras que el 10.8% declar6 que a veces.
Solo un 3.1% manifestd que siempre y el 2.3% expres6 que siempre. La

distribucion grafica de las respuestas, puede apreciarse en la figura N° 6.
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Figura 3:

Nivel de la adherencia de acuerdo a la pregunta multirrespuesta N° 8 del Test
Morisky Green en pacientes diabéticos en el Centro de Salud Jorge Chavez —
Chiclayo, 2022

Frecuencia

MNunca De vez en A veces MNormalmente  Siempre
cuando

¢ Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus ...
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3.1.5. Niveles de la adherencia total de acuerdo a la pregunta

multirrespuesta del Test Morisky Green

Tabla 4:

Niveles de la adherencia total de acuerdo a la pregunta multirrespuesta del Test

Morisky Green
N %
Paciente Adherentes 47 36.15%
Pacientes no Adherentes 83 63.85%
Total 130 100%

De la tabla N° 4 se colige que solo el 36.15% de los pacientes a los que se les
aplico el Test de Morisky-Green en su version MMAS-8, expresan adherencia al
tratamiento, mientras que el 63.85% no es adherente.
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3.2. Aspectos Inferenciales

3.2.1. Relacion entre la adherencia farmacolégica con las
complicaciones clinicas de la diabetes tipo Il en
pacientes diabéticos en el Centro de Salud Jorge
Chévez - Chiclayo, 2022

Figura 4:

Relacion entre la adherencia farmacoldgica con las complicaciones clinicas de la

diabetes tipo Il

120.00%

98%

100.00%

80.00%

63.85%
60.00%

20.00%

0.00%
Adherentes No adherentes

B No complicaciones Diabetes Tipo II B Complicaciones Diabetes Tipo II

De acuerdo a la figura 4 se puede apreciar que el grupo de pacientes que
mantiene una adherencia al tratamiento (36.15%), el 32% presenta algun tipo de
complicacion respecto a la diabetes tipo 2, mientras que el 63.85% de pacientes
gue no ofrecen una adherencia al tratamiento, el 98% presenta complicaciones

clinicas respecto a la diabetes tipo 2.
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3.3. Prueba de Hipoétesis
Analisis inferencial bivariado

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de adherencia farmacoldgica
y las complicaciones clinicas en pacientes diabéticos en el Centro de Salud Jorge
Chavez-Chiclayo, 2022.

Hi: Existe una relacién significativa entre el nivel de adherencia farmacologica y
las complicaciones clinicas en pacientes diabéticos en el Centro de Salud Jorge
Chavez-Chiclayo, 2022

La prueba estadistica que se utilizo fue el Chi-cuadrado de Pearson debido a que

se trato de

Tabla 5:

Correlacion entre las variables de estudio

COMPLICACIONES
Nivel de adherencia|CLINICAS en

Variables farmacoloégica pacientes diabéticos
Nivel de adherencia Correlacién de Pearson 1 -,308"
farmacologica

Sig. (bilateral) 0.028

N 130 130
COMPLICACIONES Correlacion de Pearson -,408" 1
CLINICAS en pacientes
diabéticos Sig. (bilateral) 0.028

N 130 130

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Conforme a la tabla N° 5, el calculo del error se realiz6 mediante software
estadistico SPSS, donde el andlisis Chi-cuadrado de Pearson reveld un nivel de
significancia bilateral de 0,028; rechazando la hipotesis nula y aceptando la
hipétesis alterna. Adicionalmente, se hall6 que la relacion entre Nivel de

adherencia farmacolégica y las Complicaciones clinicas en pacientes diabéticos
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en el Centro de Salud Jorge Chavez-Chiclayo, 2022, es significativa con una
correlacion negativa de -30.8, determinando que existe asociacion negativa
mediana entre las variables de investigacion. Manifestdé una curva de tendencia
negativa; por ello, se deduce una relacién inversamente proporcional, es decir,
gue a mayor adherencia farmacolégica serd menor las complicaciones clinicas de

los pacientes diabéticos.
3.4. Discusion de Resultados

Este estudio tuvo como objetivo principal, determinar la relacion entre la
adherencia terapéutica con las complicaciones clinicas presentes en pacientes
con diabetes tipo 2 en del Centro de Salud Jorge Chavez — Chiclayo, 2022. Segun
los resultados del estudio, Morejon et al (17), Belete et al (23) y Loépez-Romero et
al (31) apoyan los resultados obtenidos en el presente estudio y encontraron una
correlacion positiva y significativa similar en sus respectivos estudios presentes
entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y las complicaciones clinicas en

pacientes diabéticos tipo 2.

Por otro lado, las complicaciones clinicas diabéticas debido a una
inadecuada adherencia al tratamiento, —situacion que conlleva un deterioro mas
rapido y significativo de la salud, quedo6 patentado en la figura N° 4 donde se
plasma la forma como la no adherencia al tratamiento impacta directamente con
un incremento de las complicaciones clinicas de los pacientes diabéticos. Esto
corrobora los estudios de Belete et al (23), Sulca (60) y Monteza et al (61). En ese
contexto, se ha identificado que las complicaciones clinicas mas preeminentes
han sido las neuropatias (60.8%), la insuficiencia arterial (30%) y la hiperglicemia
(22.3%) lo que evidencia cuales son los aspectos comunmente que mas rapido
se deterioran en aquellos pacientes que presentan una falta o inadecuada
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos proporcionados por sus medicos.
La contrastar esta realidad encontrada con la investigacion de Rodriguez-
Chamorro (47), se pudo establecer, que la adherencia al tratamiento difiere de

una persona a otra debido a sus diferentes condiciones y caracteristicas.
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Los resultados presentados en el estudio son de gran importancia para la
comprensién de la situacion de los pacientes diabéticos en el Centro de Salud
Jorge Chéavez — Chiclayo, 2022. En cuanto al primer objetivo especifico, se
destaca la alta prevalencia de complicaciones clinicas en la poblacién examinada,
siendo las neuropatias y la insuficiencia arterial las mas comunes. Estas
complicaciones pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes y aumentar el riesgo de complicaciones graves, como amputaciones y
enfermedades cardiovasculares. Un estudio realizado en México por Irigoyen et
Al. (2) encontr6 que las complicaciones clinicas mas comunes en pacientes
diabéticos eran las neuropatias y la retinopatia, lo que difiere de los resultados del
estudio presentado en donde la insuficiencia arterial fue la segunda complicacion
clinica mas comun. Sin embargo, en ambos estudios se resalta la alta prevalencia

de complicaciones en pacientes diabéticos.

En cuanto al segundo objetivo especifico, la baja adherencia al tratamiento
farmacologico en los pacientes diabéticos es una preocupacion importante. Solo
el 36.15% de los pacientes se adhieren adecuadamente a su tratamiento, lo que
indica la necesidad de implementar estrategias efectivas para mejorar la
adherencia y prevenir complicaciones graves. Se deben considerar factores que
puedan afectar la adherencia, como la falta de educacion sobre la enfermedad y
su tratamiento, los costos de los medicamentos y las barreras culturales y
linglisticas. En cuanto a la adherencia al tratamiento, un estudio realizado en
Espafia por Morejon et al. (17) encontré una tasa de adherencia farmacologica del
58% en pacientes diabéticos, lo que indica una tasa de adherencia algo mas alta
gue la encontrada en el estudio presentado. Esto puede deberse a diferencias en
la poblacion examinada y en las estrategias de intervenciéon utilizadas para

mejorar la adherencia.

En relacion al tercer objetivo especifico, la buena consistencia interna del
Test de Morisky-Green en su version MMAS-8 es una buena noticia para los
profesionales de la salud, ya que es una herramienta util para evaluar la
adherencia farmacoldgica de los pacientes diabéticos. La alta fiabilidad del
cuestionario permitird que los profesionales de la salud gestionen adecuadamente

la informacién recopilada a través de su aplicacion. En cuanto a la fiabilidad del
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Test de Morisky-Green en su version MMAS-8, un estudio realizado por Martinez
et Al. (56) encontré una buena consistencia interna del cuestionario, lo que esta
en linea con los resultados del estudio presentado. Esto sugiere que el Test de
Morisky-Green en su version MMAS-8 es una herramienta confiable para evaluar
la adherencia farmacoldgica en pacientes diabéticos en diferentes contextos y
poblaciones.

En general, los resultados del estudio indican la necesidad de implementar
medidas preventivas y de intervencion para prevenir complicaciones y mejorar la
adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos. Es necesario abordar las
causas subyacentes de la baja adherencia y trabajar en colaboracién con los
pacientes para fomentar un enfoque integral para la gestién de la diabetes.
Ademas, es importante seguir evaluando el uso del Test de Morisky-Green en su
version MMAS-8 como herramienta de evaluacion de la adherencia farmacoldgica

en pacientes diabéticos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. CONCLUSIONES

Con respecto a nuestro objetivo general se determiné que existe una correlacion
negativa (-30.8) entre la adherencia farmacologica y las Complicaciones clinicas
en pacientes diabéticos en el Centro de Salud Jorge Chavez-Chiclayo, 2022,
determinando que existe asociacion negativa mediana entre las variables de
investigacion, presentando una relacion inversamente proporcional, es decir, que
a mayor adherencia farmacolégica sera menor las complicaciones clinicas de los

pacientes diabéticos.

Con respecto al primer objetivo especifico, se han podido identificar las
complicaciones clinicas experimentadas por los pacientes diabéticos del Centro
de Salud Jorge Chavez — Chiclayo, 2022, las cuales, en la poblacion examinada,
se encuentran en primer lugar las neuropatias con un 60.8% de los casos, seguido
por el de insuficiencia arterial con un 39%. En tercer lugar se posiciona la
Hiperglicemia con un 22.3% y el de retinopatia con un 21.6%. Asimismo, estan las
dermopatias con un 10.8% de casos, siendo los casos de nefropatias y pie
diabético presentes con un 6.15% de casos respectivamente, quedando en ultimo
puesto los casos de depresion con un 3.08% de los casos de los pacientes

examinados.

Respecto al segundo objetivo especifico, se ha determinado que el nivel de la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos en el Centro de
Salud Jorge Chavez — Chiclayo, 2022 es bastante bajo, pues solo el 36.15% de
los pacientes a los que se les aplico el Test de Morisky-Green en su version
MMAS-8, expresaron su adherencia farmacoldgica, mientras que el 63.85% no es

adherente.

En cuanto al tercer objetivo especifico, la valoracion del test de Morisky-Green en
su version espafiola MMAS-8 mostré una buena consistencia interna en la medida
gue reflejo con propiedad las posturas de los pacientes con respecto a su
adherencia farmacologica. La a de Cronbach de 0.83 demostro la fiabilidad del
cuestionario en base a su longitud y dimensionalidad, lo que permitié gestionar

adecuadamente la informacion recogida a través de la aplicacion del Test.
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4.2. RECOMENDACIONES

Respecto al objetivo general, se recomienda estudios que abarquen otros niveles
que permitan establecer el factor de la adherencia farmacoldgica en las
complicaciones diabéticas y que consideren otras variables intervinientes no

consideradas en el presente estudio.

Con respecto al primer objetivo especifico, se recomienda profundizar los estudios
para poblaciones mayores de pacientes diabéticos y que involucre a distintos
centros de salud y hospitales a fin de obtener mayores precisiones respecto a las
diversas complicaciones clinicas que presentan los pacientes diabéticos tipo 2.
De esa manera, los resultados podran ser mas categoéricos respectos a los

hallazgos obtenidos en el presente estudio.

Respecto al segundo objetivo especifico, se recomienda ampliar los estudios
respecto al nivel de la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
diabéticos con el proposito de tener una vision mas amplia de la relacion que s e
da entre la adherencia farmacoldgica y las complicaciones clinicas de la diabetes
tipo 2. En ese contexto, no solo puede ser usado el Test de Morisky-Green, sino
otros instrumentos similares a fin de establecer comparativas que permitan
precisar que instrumento es el mas adecuado para medir las variables elegidas

en el presente estudio.

Por ultimo, la valoracién del test de Morisky-Green en su version espafola MMAS-
8, si bien ha mostrado sus bondades en e | presente estudio, se desconoce cOmo
responderia a estudios que integren poblaciones mas grandes y provenientes de
distintos contextos socio econdmicos, por lo que siempre es recomendable
verificar la idoneidad de este instrumento en comparativa con otros similares que

pudieran tener una mejor consistencia a | momento de su aplicacion.
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ANEXO 1: TEST DE MORISKY-GREEN SOBRE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y

COMPLICACIONES CLINICAS EN PACIENTES DIABETICOS, CENTRO DE SALUD
JORGE CHAVEZ- CHICLAYO, 2023

Caracteristicas del paciente

Edad:

18 a 29 afios 54 a 65 afios
30 a 41 afios 66 a mas

42 a 53 afios

Sexo:

Masculino | Femenino
Nivel de instruccion:

1. Primaria 3. Técnica

2. Secundaria 4. Superior
Estado Civil

Soltero (a) Conviviente
Casado (a) Viudo (a)
Nivel Glicemia

61-80 mg/dl 141-160 mg/dl
81-100 mg/dl 161-180 mg/dI
101- 120 mg/dl 181-200 mg/dl
121- 140 mg/dI >200 mg/dl

Adherencia al tratamiento farmacolégico oral

Pregunta

Si

No

1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces?

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ¢,Dejé de tomar su
medicina algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ¢Cuéando viaja o sale de casa olvida llevar sus
medicinas algunas veces?

¢.Se tomd sus medicinas ayer?

oo

Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control, ¢ deja de tomar su medicina algunas
veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente
incomodo para algunas personas, ¢ siente usted
gue es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe
tomar todas sus medicinas?

Nunca/Rara
mente

De vez en
cuando

A veces

Normalment
e

Siempre
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ANEXO 2

FICHA DE CONTROL COMPLICACIONES CLINICAS DIABETICAS

Céd.
paciente

COMPLICACIONES CLINICAS
DIABETICAS

Sl
PRESENTA

NO
PRESENTA

Nefropatia diabética

Neuropatia diabética

Retinopatia diabética

Hipertension arterial.

Pie diabético

Otros
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: Julca Mendoza, Francisco Joel y Sosa Ramirez, Tania Gabriela

Titulo: Relacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y complicaciones
clinicas en pacientes diabéticos, Centro de Salud Jorge Chavez— Chiclayo, 2023

Fines del Estudio: Participar en el presente estudio llamado:

Esta investigacion es realizada por investigadores de la Universidad Sefior de Sipan cuyo
objetivo es determinar la relacién entre el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico
y sus complicaciones clinicas en pacientes diabéticos en el centro de salud Jorge Chavez
— Chiclayo, 2023., es decir, cuan comprometido se encuentra el paciente con su
tratamiento de manera integral, destacando su gran importancia en la salud publica
debido a las consecuencias negativas que puedan repercutir en el paciente.

Si usted acepta participar en este estudio se registraran los resultados del cuestionario
comprendidas por 18 items para lo cual se estima un tiempo de llenado de 10 minutos.

Debe tener en cuenta lo siguiente:

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en el estudio, puesto que se empleara un
cuestionario que sera llenado segun su criterio, no implicando riesgo alguno.

Beneficios: Si accede a participar del estudio se le informara oportunamente de los
resultados obtenidos para que sepa cuan importante puede ser la relacion estudiada entre
la adherencia al tratamiento farmacologico de la diabetes mellitus tipo Il y las
complicaciones clinicas que esta enfermedad posee.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibir4 ningln incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la
satisfacciéon de colaborar con el presente estudio.

Confidencialidad: La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los establecidos en el presente estudio. Si los resultados
de esta investigaciéon son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio.

Uso de la informacion: La informacion sera eliminada al finalizar el estudio. Derechos
del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en
cualguier momento, sin perjuicio alguno.
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Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a los
investigadores:

Francisco Joel Julca Mendoza Celular: 949697109

Tania Gabriela Sosa Ramirez Celular: 942078019

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Sefior de Sipéan.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
me van a pasar Si participo en el proyecto; también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Firma del Investigador Firma del Investigador

DNI N° DNI N°

Firma del participante

DNI N°

Fecha: [ ]
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