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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adherencia del tratamiento farmacológico en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud “Todos Los Santos”, distrito de

San Borja, Lima 2021. Materiales y métodos: El nivel de adherencia al

tratamiento farmacológico en pacientes diabéticos tipo 2 se determinó mediante

una encuesta de 23 preguntas con respuestas de opción múltiple basado en el

test de Morisky-Green modificado, se evaluaron los aspectos sociodemográficos

y los factores asociados a la adherencia tratando las dimensiones de: factores

asociados, identificación de fármacos y de efectos adversos, se determinó como

paciente adherente a los que obtuvieron puntaje ≥ a 15 y no adherentes con

puntaje < a 14. Se tomo como muestra 200 pacientes. Resultados: Los

resultados indicaron que la adherencia al tratamiento estuvo representada por el

16,5% de su cita médica para el control de su DM-2, 32,0% y el 18,5% algunas

veces han presentado efectos adversos como diarreas y nauseas

respectivamente Conclusión: Solo el 5,5% de los participantes es adherente al

tratamiento farmacológico en pacientes con DM-2 en el Centro de Salud Todos

los Santos del distrito de San Borja, Lima 2021.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, adherencia, tratamiento

farmacológico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the adherence to pharmacological treatment in patients

with Type 2 Diabetes Mellitus at the "Todos Los Santos" Health Center, San Borja

district, Lima 2021. Materials and methods: The level of adherence to

pharmacological treatment in type 2 diabetic patients was determined by means

of a survey of 18 questions with multiple choice answers based on the modified

Morisky-Green test, sociodemographic aspects and associated factors were

evaluated, considering these dimensions: associated factors, identification of

drugs and adverse effects, when it was determined as an adherent patient those

who obtained a score greater than or equal to 15 and non-adherent patients with

a score less than 14. It was considered a sample of 200 patients. Results: the

results indicated that adherence to treatment was represented by 16,5% who had

their medical appointment to control their DM-2, 32,0% and 18,5% had

sometimes presented adverse effects such as diarrhea and nausea, respectively.

Conclusion: Only the 5,5% of the participants are adherent to pharmacological

treatment in patients with DM-2 at the Todos los Santos Health Center in the

district of San Borja, Lima 2021.

Key words: Diabetes Mellitus Type II, adherence, pharmacological treatment
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I. INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) es una patología crónica de origen multifactorial,

necesita tratamiento farmacológico imprescindible para el beneficio máximo del

paciente (1) .

El incumplimiento de las indicaciones médicas, generalmente se da en

enfermedades tipo crónicas, como la DM-2, ocasionando un fracaso terapéutico en

el proceso del tratamiento (2).

El impacto de la DM-2 se ha incrementado a nivel mundial en las últimas 2 décadas,

ya que es una enfermedad con una alta morbimortalidad, como consecuencia del

mal control de la DM-2 y de sus complicaciones, además de su elevado costo

sanitario y social (3) .

La Organización Mundial de la Salud (OMS) nos informa que se ha cuadriplicado

los pacientes con DM-2 en los últimos 40 años, además de que el 50 % de los

pacientes adultos permanecen sin ser diagnosticados (4). Actualmente los países

que registran un mayor número de pacientes diabéticos son: China cuenta con 116

millones, seguido por la India con 77 millones y EEUU con 31 millones, dichos

países representan al 40,0% de la población global (5), en EEUU se registró en el

año 2014, un 56,0% de pacientes que no se cohesionan con el tratamiento de la

DM-2 (6).

En Latinoamérica los altos índices de personas con DM-2 oscilan entre un 10% a

15,0%, en Colombia la prevalencia fue de 8,2% en el año 2000, en México fue del

14,9%, lo que representa un alto impacto en el costo de atención y tratamiento (7),

la adherencia al tratamiento de paciente con DM-2, representa el 27,0% en un

hospital de Colombia (8) .

A nivel nacional la falta de adherencia se ha incrementado a pesar que hay un

aumento significante en pacientes con DM-2 (9). Solo del 21% al 37% se adhiere al

tratamiento (10).

Según el Ministerio de Salud (MINSA), Lima es la ciudad que registra mayor número

de casos de personas con DM-2 (11).



13

En el 2018 en Lima se reportó 5,1% de nuevos casos de DM-2, también se reportó

que el 77,7% de personas diagnosticadas con DM-2, recibieron y/o compraron

medicamentos antidiabético prescritos, para el control de su enfermedad (12).

Una de las causas que conllevan a esta patología es el estilo de vida, dieta

hipercalórica, consumo de alimentos procesados y poca o nula actividad física (13).

Así lo demuestra un estudio realizado en España, donde se revela que una de las

mayores causas para desencadenar esta enfermedad sería el sedentarismo (14).

La alta prevalencia de la morbilidad en la DM-2, afecta una gran carga económica

al sistema de salud y a las familias de quienes lo padecen (15).

Por lo expuesto, es necesario concientizar a los pacientes de DM-2 de la

importancia de cumplir con el tratamiento farmacológico, con el objetivo de

disminuir el gasto económico que genera, las complicaciones y disminuir el índice

de morbilidad de esta enfermedad de esta forma se pretende aplicar los programas

de Atención Farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico.

La DM-2 es la deficiencia de la hormona insulina en el organismo, la cual regula el

nivel de glicemia en la sangre, el aumento de la misma se define como hiperglicemia

que causa con el tiempo daños irreversibles en el organismo (4).

Uno de los dos tipos de diabetes es la DM-2 (no insulinodependiente) causada por

una resistencia a la acción metabólica de la insulina, por lo tanto, no produce los

efectos esperados de insulina a pesar de su presencia, es más común en los

adultos (16).

La adherencia farmacológica se describe como el grado, en que los pacientes

cumplen estrictamente las indicaciones prescritas por su médico tratante (17) . Según

la OMS son cinco dimensiones que interactúan e influyen en la adherencia

terapéutica (18).

1. Factores socioeconómicos, si el paciente tuviese un nivel socioeconómico

bajo tendría que elegir entre los gastos de su tratamiento de su enfermedad

o su canasta básica (19).

2. Factores relacionados con el proveedor sanitario, significa que hay una

brecha importante de interés en la capacitación del personal de salud para
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poder llevar el control de las enfermedades y poca capacidad para educar al

paciente e intervenir para que sus adherencias sean efectivas (20).

3. Factores relacionados con el paciente, está representado por el interés

que muestra el paciente sobre su enfermedad y los puntos de vista de la

misma, también de su percepción de su nivel de cumplimiento con su

régimen de tratamiento prescrito (21).

4. Factores relacionados con la enfermedad, en el camino del proceso del

tratamiento nos encontramos con un cuadro depresivo común entre los

pacientes y en este sentido se asocia incumplimiento al tratamiento (22).

5. Factores relacionados con el tratamiento, la dosificación mínima o múltiple

de fármacos ocasiona la aparición de efectos adversos que pueden exponer

la adherencia al tratamiento farmacológico. La forma farmacéutica del

fármaco también puede modificar la adherencia del fármaco, por ejemplo, el

diámetro de los comprimidos, sabor de la formulación, entre otros (23).

Bello et al., en Chile en el año 2020, evaluaron el nivel de adherencia al tratamiento

farmacológico y sus factores asociados en adultos mayores con DM-2 en la ciudad

de Chillan como resultados obtuvieron que el 51,72% tuvo adherencia. Los autores

concluyeron que hay adherencia relacionada al factor sociodemográfico (24).

Ríos, en Paraguay en el año 2018, identificó la adherencia a los tratamientos

farmacológicos en pacientes con diabetes en el hospital Coronel Oviedo.

Obteniendo como resultados una adherencia de un 26,76%, concluyendo que más

de la mitad de la población no cumplen su tratamiento farmacológico (25).

Ramos et al., en Cuba en el 2017, evaluaron la adherencia terapéutica en pacientes

con DM-2 en el consejo popular de Cartagena. El 37% de los pacientes fueron

cumplidores con su tratamiento, de los cuales los pacientes de sexo femenino son

pacientes más cumplidores (73%), concluyendo la necesidad de explicar las causas

del incumplimiento en DM-2 (26).

Farías et al., en Perú en el 2021, realizaron un estudio sobre los conocimientos de

DM-2 y adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reátegui de Piura, los

resultados fueron, que el 38,6% de pacientes tuvo adherencia baja y además que
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el 31,8% de los pacientes tenía conocimiento adecuado sobre su enfermedad.

Concluyendo que existe una relación entre el conocimiento de diabetes y

adherencia al tratamiento (27).

Castañeda, en Perú en el 2020, determinó la relación entre factor asociado a la

adherencia y cumplimientos terapéuticos en pacientes con DM-2, en el hospital San

Juan Bautista de la cuidad de Huaral, obteniendo como resultados la adherencia

parcial en un 52,53%. La autora concluye que existe correlación en las variables en

mención (28).

Zamora et at., en Perú en el 2019, evaluaron el conocimiento sobre su enfermedad

en pacientes con DM-2 de un hospital de Lima, y su asociación con la adherencia

al tratamiento, donde el 25,7% eran pacientes adherentes al tratamiento prescrito.

Concluyendo que existe una relación entre sus ambas variables (29)

Este trabajo de investigación pretende demostrar la importancia de la adherencia

del tratamiento farmacológico en pacientes con DM-2, porque se estaría

identificando los posibles factores que interfieren la adherencia al tratamiento. Una

buena adherencia al tratamiento mejorará la calidad de vida de los pacientes y un

ahorro en el sistema de Salud, además estos resultados y el instrumento de

investigación servirán de base para futuras investigaciones de ciencias de la salud

El objetivo general de la presente investigación es evaluar la adherencia del

tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de

Salud “Todos Los Santos”, distrito de San Borja, Lima. 2021.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y diseño de la investigación.
La investigación realizada es de tipo descriptivo, transversal y cualitativo. Es

descriptivo, porque la investigación, ha definido las preguntas que

permitieron evaluar el nivel adherencia de los pacientes con DM-2, no se

manipulo variables, el tiempo en recolectar la información fue desde el mes

de diciembre del 2021 a marzo 2022, encuestando a cada persona solo una

vez, lo que caracteriza a una investigación transversal, además los

resultados pudieron ser representados en escala, lo cual permitió medir el

nivel de adherencia al tratamiento.

2.2 Población, muestra y muestreo.
La población objetivo estuvo conformada por 415 pacientes registrados en

el programa de DM-2 del centro de atención primaria “Todos los Santos” del

distrito de San Borja desde el 2020 al 2021 en la pandemia del coronavirus

donde hubo gran asistencia a los establecimientos de salud de atención

primaria. La cual la gran mayoría son adultos mayores con diversas

comorbilidades (hipertensión arterial, aterosclerosis, asma, artritis

reumatoidea, problemas cardiovasculares, entre otros). Fueron

seleccionados de manera oportuna.  Se aplicó la fórmula de poblaciones

finitas (30):

Donde:

n = Tamaño de la muestra.

N = Total de los pacientes.

Zα= 1.96 2 (con 95% de confiabilidad)

p = proporción esperada de 0,5

q = 1 – p (en este caso 1- 0,5 = 0.5)

d = precisión (5%)
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Reemplazando:

El tamaño de muestra fue de doscientos participantes exclusivamente que

asisten al programa señalado. El muestreo es por conveniencia y no

probabilístico, porque la población objetivo cumplen ciertos criterios

prácticos, como la fácil accesibilidad, la proximidad geográfica, la

disponibilidad en un momento determinado o la voluntad de participar se

incluyen para el propósito del estudio.

Criterios de inclusión:

- Pacientes con diagnóstico de DM-2, con esquema terapéutico con

hipoglicemiantes orales.

- Pacientes diabéticos con edad comprendida entre 18 a 80 años.

- Pacientes que voluntariamente acepten, firmen el consentimiento

informado para la realización de la presente investigación.

    Criterios de exclusión:
- Pacientes diabéticos asociados con alguna deficiencia neurológica o

psiquiátrica que dificulte la expresión durante de la entrevista.

- Pacientes que voluntariamente no acepten ni firmen el consentimiento

informado para la realización del estudio en mención.

- Pacientes que no tengan diagnosticado DM-2.

2.3 Variables de la investigación.
Variable: Adherencia del tratamiento farmacológico

Definición conceptual: Es el cumplimiento estricto o la adherencia del

tratamiento farmacológico, basada en las prescripciones médicas  (16) .
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Definición operacional: La adherencia al tratamiento farmacológico, se

evaluó mediante un cuestionario de 23 preguntas, lo que nos permitió medir

la adherencia y no adherencia al tratamiento farmacológico.

2.4.  Técnica e instrumentos de recolección de datos.
Técnica: Se empleo la técnica de encuesta donde hubo un número

determinado de preguntas respecto a las variables en estudio (32).

Instrumento: Se empleó un cuestionario a 200 participantes, este

cuestionario está clasificado en dos categorías la primera corresponde a los

aspectos sociodemográficos y la segunda a la adherencia al tratamiento

farmacológico de los pacientes con DM-2 (33).

El cuestionario consta de 23 ítems sobre la adherencia al tratamiento

farmacológico, y está basado en el test de Morisky-Green modificado (23), que

mide el comportamiento de adherencia en relación a la ingesta de

medicamentos, son ítems con opción múltiple, con escala tipo Likert, para

valorar las barreras de una correcta adherencia terapéutica (Siempre= 1;

Habitualmente= 0,75; Algunas veces= 0,5;Rara vez= 0,25; Nunca= 0).

La adherencia se determinó de acuerdo a la puntuación obtenida por cada

paciente encuestado, determinando como paciente adherente a los que

obtuvieron puntaje mayor o igual a 15 y no adherentes con puntaje menor a

14. La encuesta fue aplicada en los meses de diciembre del 2021 a marzo

del 2022 hasta completar los 200 participantes.

2.5. Plan de recolección de datos.
- Se presentó solicitud en el centro de Salud.

- Una vez obtenido el permiso, nos dirigimos al servicio de Farmacia donde

se captó a los pacientes, se les brindo información respecto de la naturaleza

de la investigación, donde se les reitero que es una encuesta tipo anónima

y de participación voluntaria, en conformidad de ello se les pidió firmen el

consentimiento informado.

- Se procedió a encuestar (Anexo A) donde a cada participante le tomo entre

15 a 20 minutos responder las preguntas del cuestionario.

- Finalmente se procesaron los datos estadísticamente, lo que permitió

analizar los resultados y lograr los objetivos planteados.
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2.6. Métodos de análisis estadístico
El procesamiento de datos se realizó en el programa estadístico SPSS versión

18 los resultados están representados en figuras y gráficos, con un nivel de

confianza de 95% y margen de error del 0,05.

2.7. Aspectos éticos
Para el desarrollo de la investigación se tomó en cuenta los principios de

bioética en investigación, como es el principio de autonomía, no maleficencia,

beneficencia y justicia, donde los participantes accedieron libre y

voluntariamente a ser encuestados, prueba de ello firmaron el consentimiento

informado, donde de forma clara y precisa se les brindo información acerca de

la investigación, por otro lado, la confidencialidad estuvo garantizado a través

del anonimato (34).
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III. RESULTADOS

A continuación, presentamos los resultados de la investigación sobre la adherencia

al tratamiento farmacológico de pacientes diabéticos tipo 2, en el centro de Salud

Todos los Santos del Distrito de San Borja, Lima 2021.

Tabla 1. Edad de pacientes con DM-2.

Encuestados Media Mínimo Máximo

200 59,16 35 80

       Figura 1. Porcentaje de la edad de pacientes con DM-2.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 1, se observa, la distribución de los 200 pacientes con DM-

2, donde la edad media fue de 59,16 años, que representa el 7,94% y una

edad mínima de 35 años y una edad máxima de 80 años.
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Tabla 2. Género de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Género Frecuencia Porcentaje (%)

Femenino 112 56,1

Masculino 88 43,9

Total 200 100,0

 Figura 2. Porcentaje relacionado al género de pacientes con DM-2

 Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 2, se observa, la distribución de los 200 pacientes con

DM-2, donde el género femenino predominó con 112 participantes que

representa el 56,08% mientras que el género masculino se vio

representado por 88 participantes que representa el 43,9%, se observa que

hay más mujeres con diagnósticos DM-2 que hombres.
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Tabla 3. Grado de instrucción

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Secundaria completa 101 51,3

Superior técnica incompleto 10 4,8

Superior técnica completo   26 12,7

Superior universitaria incompleto 9 4,2

Superior universitaria completo 54 27,0

Total 200 100,0

Figura 3. Porcentaje según grado de instrucción

Fuente: Encuesta.

En la tabla y figura 3, se observa que, de los 200 participantes, de acuerdo al

nivel de educación, 101 participante (51,32%) tienen secundaria completa, 54

participantes (26,98%) realizaron estudios superiores de universidad completa,

26 participantes (12,70%) tienen estudios superiores de técnico completo, 10

participantes (4,76%) tienen estudios superiores de técnico incompleto y 9

participantes (4,23%) tienen estudios superiores de universidad incompleta. Esto

refleja que, en muchos de los encuestados, la educación influye en la prevención

y en el tratamiento farmacológico oportuno hacia una mejoría de calidad.
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Tabla 4. Años con diagnóstico de DM-2

Figura 4: Porcentaje de los años con diagnosticado de DM-2

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 4, se muestra la distribución de los 200 participantes, de acuerdo

a los años con diagnóstico de DM-2, donde observamos que, 63 participantes

(30,69%) tienen de 1 a 3 años con diagnóstico de DM-2, 56 participantes (28,57%)

tienen de 4 a 6 años en estar diagnosticado con DM-2, 32 participantes (15,87%)

tienen de 7 a 10 años en estar diagnosticados con DM-2 y 49 participantes (24,87%)

llevan más de 10 años en estar diagnosticado con DM-2.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

De 1 a 3 años 63 30,7

De 4 a 6 años 56 28,6

de 7 a 10 años 32 15,9

Mayor de 10 años 49 24,9

Total 200 100,0
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Tabla 5. Ocupación

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Trabajador del hogar 77 38,6

Jubilados 34 16,9

Oficio sin formación profesional 39 19,6

Empleado con formación profesional 50 24,9

Total 200 100,0

Figura 5: Porcentaje según ocupación

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 5, se muestra la distribución de los 200 participantes, de acuerdo

a la ocupación de los pacientes con diagnósticos de DM-2, donde observamos que

77 participantes (38,6%) son trabajadores de hogar, 50 participantes (24,87%) son

empleados con formación profesional, 39 participantes (19,58%) tienen algún oficio

sin formación profesional y 34 participantes (16,93%) son jubilados. Estos

resultados evidencian la mayoría de personas con diagnóstico DM-2 son los

trabajadores de hogar.
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Tabla 6. Dinero suficiente para comprar medicamentos

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 53 26,5
Habitualmente 51 25,5
Algunas veces 63 31,5
Rara vez 28 14,0
Nunca 5 2,5
Total 200 100,0

Figura 6. Porcentaje sobre el factor asociado al dinero suficiente para comprar sus

medicamentos.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 6, se muestra la distribución de los 200 participantes, de acuerdo

al factor asociado al dinero suficiente para comprar sus medicamentos. Se observa

que, 63 participantes (31,50%), 53 participantes (26,50%), 51 participantes

(25,50%) y 28 participantes (14,0%) algunas veces, siempre, habitualmente y rara

vez respectivamente tienen dinero para comprar sus medicamentos y solamente 5

participantes (2,50%) refieren que nunca tienen dinero para comprar

medicamentos.
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Tabla 7. Cumplimiento de cita médica

Encuesta Frecuencia                  Porcentaje (%)

Siempre 33 16,5

Habitualmente 46 23,0

Algunas veces 94 47,0

Rara vez 26 13,0

Nunca 1 0,5

Total 200 100,0

Figura 7: Porcentaje sobre el factor asociado al cumplimiento de cita médica.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 7, se muestra la distribución de los 200 participantes, de acuerdo

al factor asociado al cumplimiento de cita médica. Donde observamos que, 94

participantes (47,0%) algunas veces acuden a sus citas médicas, 46 participantes

(23,0%) habitualmente cumplen con sus citas médicas, 33 participantes (16,5%)

siempre acude a su cita médica, mientras que 26 participantes (13,0%) rara vez

acude a su cita médicas y solo 1 participante (0,5%) nunca acude a su cita médica.

Los resultados demuestran que la mayoría de los encuestados acuden a sus citas

médicas para el control de sus DM-2 y un bajo porcentaje no acude con la cita

médica para el control de su enfermedad.
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Tabla 8: Equipo médico capacitado para el control de la DM-2

Encuesta Frecuencia          Porcentaje (%)

Siempre 90 45,0

Habitualmente 69 34,5

Algunas veces 31 15,5

Rara vez 7 3,5

Nunca 3 1,5

Total 200 100,0

Figura 8: Porcentaje sobre el factor asociado a los servicios de salud del equipo

médico.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 8, se muestra la distribución de los 200 participantes, de acuerdo

al factor asociado a los servicios de salud del equipo médico.  donde se observa

que, 90 participantes (45,0%) siempre encuentran un equipo capacitado para el

control de su diabetes, de 69 participantes (34,5%) habitualmente encuentran un

equipo capacitado para el control de la DM-2, mientras que 31 participantes

(15,3%), 7 participantes (3,5%) y 3 participantes (1,5%) algunas veces, rara vez y

nunca respectivamente consideran que encuentra un equipo capacitado para el

control de su DM-2.
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Tabla 9: Noticias actuales sobre la DM-2.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 45 22,5

Habitualmente 64 32,0

Algunas veces 63 31,5

Rara vez 22 11,0

Nunca 6 3,0

Total 200 100,0

Figura 9: Porcentaje sobre el factor asociado al conocimiento de noticias

actuales sobre la DM-2.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 9, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado al conocimiento de noticias actuales sobre la DM-

2. Donde se observa que, 64 participantes (32,0%), 63 participantes (31,5%),

45 participantes (22,5%) y 22 participantes (11,0%) habitualmente, algunas

veces, siempre y rara vez les interesa conocer noticias actuales sobre su DM-

2, mientras que 6 participantes (3,0%) no desea obtener información nueva

sobre su DM-2.
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Tabla 10: Complicaciones del mal control de la DM-2.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 21 10,5
Habitualmente 34 17,0
Algunas veces 58 29,0
Rara vez 48 24,0
Nunca 39 19,5
Total 200 100,0

Figura 10: Porcentaje sobre el factor asociado a información de las complicaciones

del mal control de la DM 2

Fuente: Encuesta.

En la tabla y figura 10, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a las complicaciones que podría tener por un mal control

de la DM-2. Observamos que, 58 participantes (29,0%), 48 participantes (24,0%),

34 participantes (17,0%) y 21 participantes (10,5%) algunas veces, rara vez,

habitualmente y siempre, respectivamente, manifiestan complicaciones por llevar

un mal control de su DM-2, mientras que 39 participantes (19,5%) nunca

presentaron complicaciones sobre un mal control de la DM-2. Estos resultados nos

demuestran que los pacientes en mayor o menor porcentaje en algún momento de

su tratamiento presentan complicaciones por llevar un mal control de esta

enfermedad.
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Tabla 11: Olvida tomar los medicamentos

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre       14 7,0
Habitualmente 9 4,5
Algunas veces 46 23,0
Rara vez 84 42,0
Nunca 47 23,5
Total 200 100,0

Figura 11: Porcentaje sobre el factor asociado al olvido de tomar medicamentos

para su DM-2.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 11, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado al olvido de tomar medicamentos para su DM-2. Donde

se observa que, 84 participantes (42,0%), 46 participantes (23,0%), 14 participantes

(7,0%) y 9 participantes (4,5%) rara vez, algunas veces, siempre y habitualmente

respectivamente siempre toman sus medicamentos para el tratamiento de DM-2,

como vemos un gran porcentaje de las personas en ocasiones olvida tomar sus

medicamentos, lo que afectaría a la respuesta farmacológica y a la mejoría de esta

enfermedad crónica, mientras que 47 participantes (23,5%) nunca olvida tomar sus

medicamentos para tratamiento de la DM-2.
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Tabla 12: Toma medicamentos a la hora indicada

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 67 33,5

Habitualmente 50 25,0

Algunas veces 57 28,5

Rara vez 23 11,5

Nunca 3 1,5

Total 200 100,0

Figura 12: Porcentaje sobre el factor asociado a la hora de tomar medicamentos

para la DM-2.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 12, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo el factor asociado a la hora de tomar medicamentos para la DM-2.

observamos que, 67 participantes (33,5%), 57 participantes (28,5%) y 50

participantes (25,0%) siempre, algunas veces y habitualmente respectivamente

toman sus medicamentos a la hora indicada para la DM-2 y mientras que 3

participantes (1,5%) nunca toma los medicamentos a la hora indicada, como vemos

la mayoría de los pacientes habitualmente y siempre toma sus medicamentos a la

hora indicada esto contribuiría a la adherencia al tratamiento.
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Tabla 13: Toma a la hora indicada su tratamiento, a pesar que le cae mal.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 60 30,0
Habitualmente 46 23,0
Algunas veces 74 37,0
Rara vez 15 7,5
Nunca 5 2,5
Total 200 100,0

Figura 13: Porcentaje sobre el factor asociado a la hora de tomar medicamentos

para la DM-2, a pesar que le cae mal.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 13, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado al cumplimiento de la toma de sus medicamentos, a

pesar que le cae mal, se observa que 74 participantes (37,0%) algunas veces

continua con su medicación a pesar de que le cae mal, 60 participantes (30,0%)

siempre persiste con la toma de su medicación, 46 participantes (23,0%)

habitualmente toman su tratamiento a pesar de que le cae mal, 15 participantes

(7,5%) rara vez toman su tratamiento a la hora indicada, porque les cae mal,

mientras que 5 participantes (2,5%)  nunca toma su tratamiento a la hora indicada,

porque le cae mal, estos resultados nos demuestran que la mayoría de los

pacientes no toma sus medicamentos a la hora indicada porque presentan

reacciones adversas al tratamiento.
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Tabla 14: Siempre que sale de casa o viaja, lleva su tratamiento

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 73 36,5

Habitualmente 39 19,5

Algunas veces 72 36,0

Rara vez 16 8,0

Total 200 100,0

Figura 14: Porcentaje sobre el factor asociado a llevar su tratamiento de DM-2

cuando sale de casa o viaja.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 14, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a llevar su tratamiento de DM-2 cuando sale de casa o

viaja. Donde observamos que, 73 participantes (36,5%) siempre lleva

medicamentos cuando sale de casa o viaja, 72 participantes (36,0%) algunas veces

lleva su medicamento cuando sale de casa o viaja, 39 participantes (19,5%)

habitualmente llevan su tratamiento cuando salen de casa o viaja, mientras que 16

participantes (8,0%) rara vez que sale de casa o viaja lleva sus medicamentos para

su DM-2.
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Tabla 15: Tomo sus medicamentos para la DM-2 el día de ayer.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 137 68,5

Habitualmente 53 26,5

Algunas veces 8 4,0

Rara vez 2 1,0

Total 200 100,0

Figura 15: Porcentaje sobre el factor asociado al cumplimiento de la toma de

medicina para la DM-2 el día de ayer.

Fuente: Encuesta.

En la tabla y figura 15, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo el factor asociado al cumplimiento de la toma de medicina para la DM-2 el

día de ayer, se observa que, 137 participantes (68,5%), 53 participantes (26,5%)

siempre y habitualmente respectivamente recuerdan haber tomado su

medicamento el día de ayer. Mientras 8 participantes (4,0%) y 2 participantes

(1,0%) manifiesta alguna vez y rara vez recuerdan haber tomado el día de ayer su

tratamiento para la DM-2.
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Tabla 16: Si se siente mejor, sigue tomando medicamentos para la DM-2.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 66 33,0

Habitualmente 58 29,0

Algunas veces 64 32,0

Rara vez 10 5,0

Nunca 2 1,0

Total 200 100,0

Figura 16: Porcentaje sobre el factor asociado a si se siente mejor, sigue tomando

sus medicamentos para la DM-2.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 16, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a si se siente mejor, sigue tomando sus medicamentos

para la DM-2. Donde se observa que, a 66 participantes (33,0%), 64 participantes

(32,0%), 58 participantes (29,0%) siempre, algunas veces y habitualmente

respectivamente, sigue tomando medicamentos para la DM 2, si se siente mejor

mientras que 2 participantes (1,0%) ya no toma sus medicamentos para la DM-2, si

se siente mejor.
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Tabla 17: Se siente cómodo con el tratamiento para la DM-2.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 85 42,5

Habitualmente 67 33,5

Algunas veces 45 22,5

Rara vez 2 1,0

Nunca 1 0,5

Total 200 100,0

Figura 17: Porcentaje sobre el factor asociado a sí se siente cómodo tomando sus

medicamentos para la DM-2.

Fuente: Encuesta.

En la tabla y figura 17, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a sí se siente cómodo tomando sus medicamentos para

la DM-2., se observa  que, a 85 participantes (42,5%) siempre se siente cómodo

con su tratamiento para la DM-2, 67 participantes (33,5%), 45 participantes (22,5%)

habitualmente y algunas veces respectivamente se siente cómodo con el

tratamiento para la DM-2, mientras que  1 participante (0,5%) nunca, se siente

cómodo con su tratamiento antidiabético, estos resultados demuestran que la

mayoría de participantes tiene aceptación por los tratamientos antidiabéticos.
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Tabla 18: Tomar metformina le ha producido diarrea.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 11 5,5

Habitualmente 5 2,5

Algunas veces 64 32,0

Rara vez 61 30,5

Nunca 59 29,5

Total 200 100,0

Figura 18: Porcentaje sobre el factor asociado a la identificación de diarrea al tomar

metformina.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 18, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a la identificación de diarrea al tomar metformina. Donde

observamos que, 11 participantes (5,5%) manifestó siempre presentar diarrea, 5

participantes (2,5%) habitualmente le ha producido diarrea, 64 participantes

(32,0%), 61 participantes (30,5%) algunas veces y rara vez refieren que la

metformina le ha producido diarrea, mientras que 59 participantes (29,5%) refieren

que la metformina nunca le ha producido diarrea.
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Tabla 19: Tomar metformina le produce nauseas.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 11 5,5

Habitualmente 5 2,5

Algunas veces 37 18,5

Rara vez 48 24,0

Nunca 99 49,5

Total 200 100,0

Figura 19: Porcentaje sobre el factor asociado a la identificación de nauseas al

tomar metformina.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 19, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a la identificación de nauseas al tomar metformina.

Donde observamos que, a 48 participantes (24,0%), 37 participantes (18,5%), 5

participantes (2,5%) y a 11 participantes (5,5%) rara vez, algunas veces,

habitualmente y siempre respectivamente el tomar metformina le ha producido

nauseas, mientras que a 99 participantes (49,5%) nunca le ha producido nauseas

al tomar metformina.
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Figura 20: Tomar glibenclamida le produce o le ha producido visión borrosa.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 11 5,5

Habitualmente 5 2,5

Algunas veces 20 10,0

Rara vez 53 26,5

Nunca 111 55,5

Total 200 100,0

Figura 20: Porcentaje sobre el factor asociado a la identificación de visión borrosa

al tomar glibenclamida.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 20, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a la identificación de visión borrosa al tomar

glibenclamida. Donde observamos que, a 53 participantes (26,5%), 20 participantes

(10,0%), 5 participantes (2,5%) y 11 participantes (5,5%) rara vez, algunas veces,

habitualmente y siempre tomar glibenclamida le ha producido visión borrosa,

demostrándose así que la glibenclamida puede producir disminución de la visión o

visión borrosa, mientras que a 111 participantes (55,5%) nunca le ha producido

visión borrosa.
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Tabla 21. Tomar glibenclamida le ha producido mucha disminución de su azúcar

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Habitualmente 4 2,0

Algunas veces 28 14,0

Rara vez 59 29,5

Nunca 109 54,5

Total 200 100,0

Figura 21. Porcentaje sobre el factor asociado a la disminución de azúcar al tomar

glibenclamida.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 21, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo el factor asociado a la disminución de azúcar al tomar glibenclamida.

Donde observamos que, a 59 participantes (29,5%), 28 participantes (14,0%) y 4

participantes (2,0%) rara vez, algunas veces y habitualmente respectivamente el

tomar glibenclamida le ha producido disminución del azúcar (hipoglucemia),

mientras que a 109 participantes (54,5%) nunca se le ha disminuido el azúcar.
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Tabla 22: Si Siente molestias al tomar sus medicamentos, acude al centro de

salud para su evaluación médica.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 7 3,5
Habitualmente 41 20,5
Algunas veces 83 41,5

Rara vez 59 29,5
Nunca 10 5,0
Total 200 100,0

Figura 22: Porcentaje sobre el factor asociado a la asistencia al centro de salud

para evaluación médica.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 22, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a la asistencia al centro de salud para evaluación

médica, donde observamos que 59 participantes (29,5%), 83 participantes (41,5%),

41 participantes (20,5%) y 7 participantes (3,5%) rara vez, algunas veces,

habitualmente y siempre respectivamente, siente molestias al tomar sus

medicamentos acudiendo al centro de salud para su evaluación médica, mientras

que a 10 participantes (5,0%) nunca acude al centro de salud para la evaluación

médica cuando siente molestias.
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  Tabla 23: El farmacéutico informa sobre posibles malestares para tratamiento de
la DM-2.

Figura 23: Porcentaje sobre el factor asociado a la información que el farmacéutico

brinda sobre las reacciones adversas que presenta los medicamentos para la DM-

2.

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 23, se muestra la distribución de los 200 participantes, de

acuerdo al factor asociado a la información que el farmacéutico brinda sobre las

reacciones adversas que presenta los medicamentos para la DM-2. Donde

observamos que, 61 participantes (30,5%), 58 participantes (29,0%), 35

participantes (17,5%) y 17 participantes (8,5%) rara vez, habitualmente, algunas

veces y siempre respectivamente refieren que el farmacéutico les informa sobre las

posibles reacciones adversas de los medicamentos antidiabéticos, mientras que 29

participantes (14,5%) mencionan que el farmacéutico nunca les informa sobre las

posibles reacciones adversa.

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 17 8,5

Habitualmente 58 29,0
Algunas veces 35 17,5

Rara vez 61 30,5

Nunca 29 14,5

Total 200 100,0
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Tabla 24: Porcentaje de adherencia y no adherencia al tratamiento de DM-2

Encuesta Frecuencia Porcentaje (%)

Paciente adherente al
tratamiento 11 5,5

Paciente no adherente al
tratamiento 189 94,5

Total 200 100,0

Figura 24: Porcentaje de adherencia y no adherencia al tratamiento de DM-2

Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 24, se muestra la distribución de los 200 participantes, donde se

observa que 189 participantes (94,5%) no se adhiere al tratamiento de DM-2 y solo

11 participantes (5,5%) son adherentes al tratamiento de DM-2, estos resultados

nos demuestran que solo un bajo porcentaje es adherente al tratamiento.
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IV. DISCUSIÓN

4.1 Discusión de resultados

Para esta investigación se contaron con 200 participantes con diagnóstico de

DM-2, donde las características sociodemográficas, estuvieron representadas

por la edad, con una media de 59 años (7,94%) y la edad avanzada de < a 80

años, muy similar al estudio realizado en el 2019 por Baghikar, et al., A

ciudadanos mexicanos y estadounidenses (35).

En términos de nivel educación, nuestra investigación revela que tener un nivel

de educación secundaria completa (51,3%) y superior técnico incompleta

(4,8%) disminuye las posibilidades de que los participantes se adhieran al

tratamiento antidiabético, esto podría explicarse por la capacidad de

compresión de los pacientes para adherirse al tratamiento farmacológico, estos

resultados son similares a los estudios realizados por Al Qerem et al., (36) por

Parra (37), y por Baghikar, et al., donde menciona que la adherencia al

tratamiento estaría influenciada por varios factores como creencias sobre el

tratamiento, concientización de la enfermedad, acceso a la atención médica,

comorbilidades y otros factores sociodemográficos.

Respecto a las posibilidades económicas para la compra de sus medicamentos,

estudios precedentes, como el de Baghikar, et al., en el 2019 refieren que los

recursos económicos favorecen al incumplimiento del tratamiento alcanzando

hasta en un 15,0% resultado muy parecido al que tuvimos en nuestro estudio,

donde el 14,0% de los participantes rara vez tiene dinero para comprar sus

medicamentos, este bajo porcentaje se debería a que la mayoría de los

pacientes estarían asegurados al Sistema de Salud SIS, donde el estado

peruano financia este tipo de enfermedades crónicas,  pero a pesar de que el

tratamiento es  gratuito, existe un 2,5% que refiere nunca tiene dinero para

comprar sus medicamentos, ello demostraría la falta de adherencia al

tratamiento.

Los pacientes adultos con DM-2 a menudo tienen dificultades para cumplir con

su medicación por tratarse una enfermedad crónica, además se ha evidenciado
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que los pacientes con enfermedades crónicas visitan pocas veces a los equipos

médicos (38),  estudios recientes estiman que 1 de cada 3 pacientes no toma su

medicación para la DM-2 y estaría relacionado a la falta de accesos a los

centros de salud cercanos a su domicilio, así como la falta de ingresos

económico para acudir a citas médicas de centros de salud públicas o privadas
(39), a pesar de que los antidiabéticos orales como las sulfonilureas representan

un costo más bajo en cuanto a hipoglucemiantes (36).

Otros factores asociados son: que los pacientes no acuden oportunamente a

su cita de control porque consideran que no encuentran un equipo médico

capacitado para controlar su diabetes, el equipo de salud no solo debe limitarse

a un diagnóstico y tratamiento, sino que debe educar, concientizar al paciente

sobre su enfermedad, complicaciones, posibles reacciones adversas, manejo

de emociones y hasta como cambiar su estilo de vida ya que todo ello ayudara

a llevar una mejor calidad de vida y por ende un control de su enfermedad,

respecto a ello, de Oliveira y Santos en el 2018 (40) en Portugal, señala que los

factores relacionados con el médico son muy comunes porque prescriben

tratamientos  farmacológicos complejos y la poca explicación de los beneficios

y/o efectos adversos que puede producir el tratamiento. A ello se suma otro

factor que es el desinterés de los pacientes por conocer noticias actuales sobre

su enfermedad, ello conlleva a la falta de información sobre las complicaciones

que podría tener un mal control de la diabetes. Las complicaciones del mal

control de la diabetes llegan hasta el 90,0% e incluye una triopatía (retinopatía,

neuropatía y nefropatía), complicaciones macrovasculares y otras nuevas

complicaciones diabéticas en pacientes adultos mayores como la demencia y

el cáncer (38), (41).

Es por ello surge la preocupación sobre la efectividad de los medicamentos, la

decepción cuando los medicamentos no mejoran la diabetes de inmediato y las

complicaciones por un mal control o presencia de efectos adversos, estas son

las barreras y preocupaciones que los pacientes necesitan absolver, según

Lyndsay en el 2018 (39) y Van en el 2019 (38)  refieren que el 44,0% de pacientes

necesita información de su tratamiento para que pueda adherirse y llevar una
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diabetes informada que permita al paciente el autocontrol de su enfermedad, y

poder evitar posibles complicaciones a largo plazo.

Un factor determinante para la adherencia al tratamiento es la correcta

administración de su tratamiento antidiabético, nuestro estudio revela que el

33,5% y 25,0% siempre y habitualmente respectivamente, toman sus

medicamentos a la hora indicada y el 36,5% y 19,5 % siempre y habitualmente

respectivamente, llevan consigo su tratamiento cuando sale de casa y/o viaja,

como vemos solo un bajo porcentaje cumple con este factor, siendo la barrera

más frecuentemente el olvido de las dosis (menor al 28,0%), sin embargo se

involucran otros factores como régimen de tratamiento, el número de píldoras,

la complejidad y el horario de dosificación (42), además que una simplificación

del régimen de dosis, con antidiabéticos orales combinados y vidas medias

prolongadas llevaría a una simplificación de dosis y por ende una mejor

adherencia al tratamiento (43), sin embargo, los descuidos y olvidos suelen ser

los principales factores para la no adherencia al tratamiento (44).

La medicación antidiabética más consumida es la metformina (86,4%), seguida

de la sulfonilurea (31,0%) (36). Siendo la metformina el medicamento de primera

línea para tratar la DM-2, además que la metformina es uno de los

medicamentos que se encuentra dentro del petitorio farmacológico estos

medicamentos que se encuentra disponible en los centros de salud de primer

nivel, la metformina y glibenclamida son los medicamentos que se identificaron

como los más consumidos en nuestra investigación.

Muchas personas con diabetes no alcanzan las metas recomendadas para el

control de su enfermedad esto puede deberse a la presencia de eventos

adversos, donde observamos que el 30,0% y 23,0% siempre y habitualmente

respectivamente, continúan tomando su tratamiento a pesar de que le cae mal

y el 2,5% no continua tomando su tratamiento por que le cae mal,  este

resultado es el claro ejemplo de que los antidiabéticos orales en algún momento

pueden presentar reacciones adversas lo que llevaría a la falta de adherencia,

en especial la metformina causa efectos adversos hasta en un 25% de los

pacientes, así lo refiere Flory en el 2019(45) resultados similares al de nuestro
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estudio donde el 32,0% y el 18,5% algunas veces han presentado efectos

adversos como diarreas y nauseas respectivamente, la metformina tiene

características físicas particulares que dificultan el cumplimiento de la toma

como es el tamaño de la pastilla (grande), el fuerte olor característico (45), las

preocupaciones sobre los efectos secundarios y la percepción de que los

medicamentos son difíciles de tomar son predictores de mala adherencia (35).

La Glibenclamida es un nuevo agente hipoglucemiante oral de sulfonilurea para

el control de la diabetes mellitus no cetósica (46). En cuanto a los efectos

secundarios es poco frecuente pero moderadamente importante en la mayoría

de los casos es debido a la prolongación de su acción farmacológica, son dosis

dependientes, especialmente al inicio del tratamiento, pueden producirse

trastornos visuales temporales (como visión borrosa) debidos a la variación en

la glucemia (47). Nuestro estudio revela que el 54,5% no tenía conocimiento

sobre los efectos adversos que podría producir la glibenclamida.

Como vemos las reacciones adversas más comunes son la diarrea y nauseas

ocasionadas por la metformina y disminución de la visión por la glibenclamida

pero a pesar de que los pacientes en algún momento manifiestan haber sentido

algún malestar solo el 20,5% y 3,5% habitualmente y siempre respectivamente

acude al centro de salud cuando presenta molestias al tomar sus

medicamentos, pero existe un 5,0% que nunca acude al centro de salud, siendo

estos pacientes susceptibles de no continuar el tratamiento farmacológico y por

ende complicaciones por no adherirse al tratamiento, es ahí que el farmacéutico

juega un papel importante en brindar toda la información respecto del

tratamiento antidiabético oral sobre las posibles reacciones adversas, brindar

la confianza y seguridad a los pacientes para que sean adherentes a su

tratamiento,  sin embargo el 14,5% refiere que nunca recibe información sobre

el tratamiento por parte del farmacéutico.

Nuestra investigación revelo un bajo porcentaje de adherencia al tratamiento

(5,5%) en comparación con el estudio realizado en el 2020 por Demoz et al.,
(48) y en el 2021 por Al Qerem, la adherencia al tratamiento se evaluó mediante

puntaje ≥15 y no adherente a un puntaje <14 por cada encuesta al paciente, la

diferencia de los resultados pueden atribuirse a diferencias metodológicas,
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como son los cuestionarios utilizados, la escala de medición, las características

y el tamaño de muestra, sin embargo en todos los estudios se demuestra que

los pacientes con DM-2 en mayor o menor medida no se adhieren

completamente al tratamiento farmacológicos.

4.2 Conclusiones

- Solo el 5,5% de los participantes es adherente al tratamiento farmacológico

en pacientes con DM-2 en el Centro de Salud "Todos los Santos" del distrito

de San Borja, Lima 2021.

- Los factores asociados que afectan en la falta de adherencia al tratamiento

farmacológico de los pacientes con DM-2 del Centro de Salud “Todos los

Santos”, están relacionados a no tener dinero suficiente para comprar

medicamentos, no cumplen con su cita médica, no toman u olvidan tomar

sus medicamentos a las horas indicadas.

- Los medicamentos que se utiliza para trata la DM-2 en el Centro de Salud

“Todos Los Santos” son la metformina y glibenclamida.

- Las reacciones adversas más comunes, pero poco frecuentes que presentan

los antidiabéticos son las náuseas y diarrea producido por la metformina y

disminución visión o visión borrosa por la glibenclamida.
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4.3  Recomendaciones

- Esta investigación confirma la necesidad de explicar las conductas de

cumplimiento en los pacientes con DM-2, para contrarrestar este problema

se podría implementar programas de educación sanitaria y asesoramiento

para concientizar a los pacientes sobre la importancia de la adherencia al

tratamiento y mejorar el autocontrol de la DM-2 por parte de los pacientes.

- Educar al paciente para que aprendan a identificar los efectos adversos de

los medicamentos antidiabéticos. El farmacéutico también juega un papel

importante en la mejora de la adherencia al tratamiento al brindar a los

pacientes su experiencia y conocimiento profesional mientras dispensan

medicamentos o brindan asesoramiento individual, el farmacéutico puede

motivar al paciente a seguir no solo el tratamiento farmacológico sino

también el no farmacológico y, por lo tanto, aumentar la adherencia del

paciente al tratamiento

- El estudio reveló que un número significativo de participantes no cumplió con

los regímenes de tratamiento de la DM-2. El asesoramiento intensivo y la

educación sanitaria sobre la importancia de una buena adherencia y las

consecuencias negativas de una mala adherencia deben discutirse con los

pacientes antes de comenzar con los medicamentos y durante el

seguimiento, para ello se requiere de un equipo multidisciplinario.

- Se sugiere ampliar la investigación para ver si los factores asociados,

identificación de fármacos o las reacciones adversas estaría influenciando

en la adherencia o la no adherencia al tratamiento.
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalización de la variable o variables
Variable Definición

conceptual
Definición

operacional
Dimensiones Naturaleza Escala de

medición
Medida Indicadores Unidades

de
Medida

Adherencia al

tratamiento

farmacológico

Es el cumplimiento

de tomar la

medicación del

programa prescrito,

además de la

persistencia de

tomar la medicación

continuamente a lo

largo del tiempo

para el lograr los

acercamientos

terapéuticos,

poniéndose de

manifiesto la

relación entre la

indicación y la

forma de uso de

estos y el nivel de

salud de las

personas (16).

Se valorará la actitud

ante la medicación

durante la encuesta

haciendo uso del

instrumento

(cuestionario) que

consta de 18 ítems

preguntas sobre la

actitud del paciente
(23).

Factores

asociados
Cualitativa Razón Directa

Ítems 6-10

(Parte II)

Adherente

 ≥ 15

No

adherente

 < 14
Identificación de

fármacos
Cualitativa Nominal Directa

Ítems 11-17

(Parte II)

Identificar

efectos

adversos

Cualitativa Nominal Directa
Ítems 18-23

(Parte II)
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos

Tratamiento farmacológico y Adherencia al tratamiento farmacológico

I. Parte: Aspectos sociodemográficos

Fecha: …………………      N° de ficha

1.- Edad: …………………

2.- Sexo: Femenino ( )  Masculino ( )

3. Grado de instrucción:

 a) Secundaria completo

b) Superior técnica incompleto

c) Superior técnica completo

d) Superior Universitaria incompleto

e) Superior Universitaria completo

4. Años que lleva usted con el diagnóstico de Diabetes Mellitus:

 a) De 1 a 3 años

b) De 4 a 6 años

c) De 7-10 años

d) Mayor de 10 años

5.- Qué tipo de ocupación posee usted:

a) Trabajador del hogar

b) Jubilados

c) Oficio sin formación profesional

d) Empleado con formación profesional

II. Parte: Factores asociados a la adherencia el tratamiento farmacológico

Escala de adherencia al tratamiento según Test de Morisky-Green modificado
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Dimensión: Factores asociados
6.- ¿Usted tiene el dinero suficiente para comprar sus medicamentos para el

tratamiento de su DM-2?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

7.- ¿Usted cumple con su cita médica programada para el control de su DM-2?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

8.- ¿Usted considera que el equipo médico está capacitado para el control de su

DM-2?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

9.- ¿Le interesa a usted conocer más sobre las noticias actuales sobre su DM-2?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

10.- ¿Usted está informado de las complicaciones que podría tener por un mal

control de su DM-2?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

Dimensión: Identificación de fármacos
11. ¿Se olvida de tomar los medicamentos para su DM-2?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

12. ¿Usted toma a la hora indicada sus medicamentos su DM-2?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

13. ¿Usted es cumplido con la toma exacta de sus pastillas, a pesar que le cae

mal cuando las toma?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

14. Siempre que sale de casa o viaja, usted lleva consigo sus pastillas para el

control de su DM-2.

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

15. ¿Usted tomó su medicina para su DM-2 el día de ayer?
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a) Sí b) Sí, pero fuera de hora c) No

16. ¿Usted así se sienta mejor, sigue tomando sus medicamentos para su

diabetes?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

17. ¿Se siente cómodo siguiendo el tratamiento médico para su DM-2?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

Dimensión: Identificación de efectos adversos

18.- ¿El tomar metformina le produce o le ha producido diarrea?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

19.- ¿El tomar metformina le produce o le ha producido náuseas?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

20.- ¿El tomar glibenclamida le produce o le ha producido visión borrosa?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

21.- ¿El tomar glibenclamida le produce o le ha producido mucha disminución de

su “azúcar”?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

22.- ¿Cuándo siente molestias por tomar sus medicamentos, asiste al centro de

salud para una evaluación por su médico?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca

23.- ¿El farmacéutico le informa sobre las posibles “malestares” que pueden

ocasionarle las pastillas para el control de diabetes?

a) Siempre b) Habitualmente c) Algunas veces d) Rara vez e) Nunca
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Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

Se me ha invitado a participar en el presente estudio de investigación en salud que

lleva por título: EVALUACIÓN DE LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
CENTRO DE SALUD “TODOS LOS SANTOS”, DISTRITO DE SAN BORJA,
LIMA. 2021. La presente investigación está a cargo de las investigadoras: Bach.

Isabel Maribel Vegas Guillén y Bach. Sherly Susan Mucha Zevallos, pertenecientes

a la de la Facultad de Farmacia y Bioquímica, para la Universidad María

Auxiliadora.

El propósito de la presente investigación será determinar la relación que existe

entre la ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.

El beneficio es que podré conocer los resultados de la investigación mediante los

medios más adecuados, la realización de la encuesta no posee inconvenientes ni

riesgos hacia mí persona.

Sé que mi participación en el estudio es voluntaria y puedo retirarme de la misma

en cualquier momento, además mi información es de carácter estrictamente

confidencial.

Declaro que he leído y comprendido, tuve el tiempo y la oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente por parte de las

investigadoras, por lo tanto, declaro participar voluntariamente en el estudio.

____________________

Firma del Participante
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ANEXO D: Validación de instrumento de recolección de datos.
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                           Anexo E. Permiso para realizar el proyecto de tesis
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                               Anexo F. Autorizan del Medico jefe
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ANEXO G: Asociación entre factores y adherencia al tratamiento farmacológico.

Factores asociados p-valor
¿Usted tiene el dinero suficiente para comprar sus medicamentos para el
tratamiento de su DM-2?

0.015

¿Usted cumple con su cita médica programada para el control de su DM-2? 0.018
¿Usted considera que el equipo médico está capacitado para el control de su
DM-2?

0.022

¿Le interesa a usted conocer más sobre las noticias actuales sobre su DM-2? 0.025
¿Usted está informado de las complicaciones que podría tener por un mal control
de su DM-2?

0.084

Identificación de fármacos
¿Se olvida de tomar los medicamentos para su DM-2? 0.025
¿Usted toma a la hora indicada sus medicamentos su DM-2? 0.022
¿Usted es cumplido con la toma exacta de sus pastillas, a pesar que le cae mal
cuando las toma?

0.025

Siempre que sale de casa o viaja, usted lleva consigo sus pastillas para el
control de su DM-2.

0.03

¿Usted tomó su medicina para su DM-2 el día de ayer? 0.025
¿Usted así se sienta mejor, sigue tomando sus medicamentos para su
diabetes?

0.02

¿Se siente cómodo siguiendo el tratamiento médico para su DM-2? 0.02
Identificación de efectos adversos
¿El tomar metformina le produce o le ha producido diarrea? 0.044
¿El tomar metformina le produce o le ha producido náuseas? 0.079
¿El tomar glibenclamida le produce o le ha producido confusión o visión
borrosa?

0.016

¿El tomar glibenclamida le produce o le ha producido mucha disminución de su
“azúcar”?

0.004

¿Cuándo siente molestias por tomar sus medicamentos, asiste al centro de
salud para una evaluación por su médico?

0.015

¿El farmacéutico le informa sobre las posibles “malestares” que pueden
ocasionarle las pastillas para el control de diabetes?

0.012

Nivel de confianza de 95% y margen de error del 0,05

Basados en una distribución de Chi cuadrado se encontró un valor de p ≤ 0.05

donde se observa que los factores asociados p ≤ 0.05 (0.015, 0.018, 0.022, 0.025),

identificación de fármacos p ≤ 0.05 (0.025, 0.022, 0.025, 0.03, 0.025, 0.020, 0.020),

identificación de efectos adversos p ≤ 0.05 (0.044, 0.018, 0.004, 0.015, 0.012) este

valor de p ≤ 0.05,  demuestra que factores asociados, identificación de fármacos e

identificación de reacciones adversas se asocia al nivel de adherencia al

tratamiento de DM-2
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    Anexo H. Evidencias de trabajo de campo

Foto 1. Investigadora en trabajo de campo con el paciente durante la
encuesta.
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Foto 2. Investigadora en trabajo de campo con la paciente durante el desarrollo
de la encuesta.
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