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RESUMEN

Introduccion: Diabetes Mellitus es una de las patologias cronicas mas frecuentes con elevada
morbimortalidad a nivel mundial, en la que 3 de cada 4 diabéticos viven en paises de mediano y bajo
recursos.

Objetivo: Demostrar la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la calidad de vida de
los pacientes diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo diciembre 2022 — febrero
2023.

Métodos: Estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico y de corte transversal en una poblacion de
pacientes diabéticos mayores de 18 afios atendidos en el servicio de Medicina del Centro de Salud Trébol
Azul durante el periodo de diciembre 2022 — febrero 2023. Se realiz6 el andlisis estadistico utilizando la
razon de prevalencia cruda (RP) y ajustada (RPa) con intervalo de confianza de 95% mediante un modelo
de regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados: En el analisis multivariado se reporta que las variables sexo, edad categorizada, nimero de
controles y comorbilidades no muestran asociacién con la mala calidad de vida de los pacientes diabéticos
(p>0.05). Sin embargo, existe la asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacolodgico y la calidad de vida de estos pacientes (p=0.000, p<0.05).

Conclusiones: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la calidad de vida de los pacientes diabéticos Sin embargo no se encontrd asociacion
significativa entre el sexo, la edad, el nimero de controles y las comorbilidades de estos pacientes
diabéticos.

Palabras clave (DeCS): Diabetes Mellitus, adherencia al tratamiento farmacoldgico, calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is one of the most frequent chronic pathologies with high morbidity and
mortality worldwide, and 3 out of 4 diabetics live in countries with medium and low resources.

Objective: To demonstrate the association between medication adherence and the quality of life of diabetic
patients at the Trebol Azul Health Center during the period December 2022 - February 2023.

Methods: A observational, retrospective, analytical, and cross-sectional study in a population of diabetic
patients over 18 years of age treated at the Medicine Service of the Trebol Azul Health Center during the
period from December 2022 to February 2023. The analysis was carried out. using the raw and adjusted
prevalence ratio (PR) with a 95% confidence interval using a Poisson regression model with robust variance.
Results: In the multivariate analysis, it is reported that the variables sex, categorized age, number of
controls, and comorbidities don’t show an association with the poor quality of life of diabetic patients
(p>0.05). However, a statistically significant association exists between medication adherence and the
quality of life in these patients (p=0.000, p<0.05).

Conclusions: There is a statistically significant association between medication adherence and the quality
of life of diabetic patients. However, no significant association was found between sex, age, number of
controls, and comorbidities of these diabetic patients.

Key words (MESH): Diabetes mellitus, medication adherence, quality of life.
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INTRODUCCION

Una de las problematicas de la salud publica es la persistencia de enfermedades cronicas, dentro de esta
categoria se encuentra la Diabetes Mellitus, enfermedad no transmisible cuya prevalencia se ha
incrementado notablemente durante los ultimos afios'. Adicionalmente su elevada morbimortalidad causé
6.7 millones de muertes en el afio 20212, De igual manera, se detectdé 537 millones de personas diabéticas

alrededor del mundo, en la que 3 de cada 4 diabéticos viven en paises de mediano y bajo recursos?.

En ese afio en América del Norte y El Caribe se registraron 51 millones de personas diabéticas, de manera
que 1 de cada 10 adultos en los Estados Unidos son diabéticos y se estima que la prevalencia aumente al
24%3 4. Durante ese periodo, en Centroamérica y América del Sur, 1 de cada 11 adultos son diagnosticados
de esta patologia y se reportd 32 millones de diabéticos; sin embargo, esta cifra se incrementaria a 40
millones para el afio 2030°. Ademas, en Europa se detectd 61 millones de diabéticos, razén por la cual en
Inglaterra se acrecent6 el diagnostico de esta enfermedad en personas menores de 40 afios®. En el continente
asiatico se identifico 90 millones de personas diabéticas y esta cantidad aumentara a 152 millones para el
afio 20457, Asimismo, en el Pacifico Occidental se estima que el namero de diabéticos aumente a 260

millones para el afio 20457-8-9.

Con relacion a Perq, esta enfermedad representa un gran problema de salud publica el cual no esta
controlado, por ejemplo, en el afio 2021 su prevalencia se increment6 al 4.9% en la poblaciéon mayor de 15
afios; de igual manera, las mujeres (5.4%) tienen mayor riesgo de adolecer esta enfermedad que los hombres
(4.5%)8. A su vez, la region que presenta mayor prevalencia de esta patologia es la costa 5,8%1°, De la
misma manera la prevalencia de las personas diabéticas que cumplen su tratamiento en los Gltimos 12 meses
ha disminuido a 64.4% en comparacion con el afio 2020 en el que se determino 69.7% de estas. En suma,
es relevante determinar la adherencia al tratamiento de estas personas, dado que al recibir tratamiento y
cumplirlo, se evitaria padecer las complicaciones agudas y cronicas de esta patologia y que afecte

notablemente la calidad de vida de estas!!.

[1]



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Diabetes Mellitus es una de las patologias cronicas mas frecuentes con elevada morbimortalidad a nivel
mundial'. De la misma manera cada afio se incrementa su prevalencia principalmente por el abandono de
un estilo de vida saludable. Se ha reportado en diferentes estudios que las mujeres tienen mayor riesgo de
padecer de esta enfermedad® °. En Estados Unidos, 1 de cada 10 adultos son diabéticos e inclusive se
pronostica que para el afio 2045 se incremente a 12 millones de nuevas personas diagnosticadas de esta
enfermedad® 4. En Reino Unido el diagnostico de esta patologia se ha elevado a temprana edad, como por
ejemplo en las personas menores de 40 afios, lo cual nos indica que es una situacion de alarma, aun cuando
anteriormente esta enfermedad era diagnosticada en mayores de 50 afios®. No obstante, esta patologia
también genera grandes pérdidas econdmicas sobre todo en los gobiernos de los paises de mediano y bajo

recursos, puesto que mas de 3 de cada 4 diabéticos viven en estos paises?.

En el Peru, la Diabetes Mellitus representa un gran problema de salud publica por esta razon es una de las
prioridades nacionales que a su vez genera un alto costo econdmico para el gobierno'!. Durante el afio 2021,
su prevalencia se increment6 a 4.9% en la poblacion mayor de 15 afios'®. Por este motivo se infiere que en
los proximos afios esta enfermedad empezara a desarrollarse en personas mas jovenes en consecuencia
tendrd mayor incidencia. Adicionalmente las mujeres peruanas (6.1%) tienen mayor predisposicion que los
hombres (4.3%)'*. En cuanto a las regiones del pais, la region costa (5.8%) tiene mayor prevalencia a

diferencia de otras regiones, las cuales tienen un estilo de vida salubre!4.

Esta enfermedad genera sustancialmente complicaciones agudas como por ejemplo hipoglicemia,
cetoacidosis diabética, coma hiperglucémico hiperosmolar y acidosis lactica, asi como también las
complicaciones cronicas como por ejemplo retinopatia, neuropatia y nefropatia diabética e inclusive las
complicaciones macrovasculares refiriéndonos a la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y
el pie diabético!> 2.

Es importante mencionar que en varios estudios se analiza el cumplimiento del tratamiento de estas

personas, debido a que cada afio se incrementan nuevos casos de las complicaciones cronicas de la Diabetes

[2]



Mellitus, obligando a los investigadores a determinar los motivos por los cuales estas personas desarrollan

alguna de las complicaciones ya sea aguda o cronica que afecte potencialmente la calidad de vida de estas'*
17.18. 19

A la par un rol importante contribuye el nivel de calidad de vida de estas personas, en vista de que
actualmente las personas se concientizan cada dia mas en buscar su bienestar e integridad, tanto fisica como
mental y estar motivados de vivir mas tiempo!!. Por tal motivo, es necesario indagar el nivel de calidad de
vida en el que se encuentran las personas que padecen de enfermedades cronicas!'®- 2°. Sumado a ello, el
analisis sobre el nivel de cumplimiento terapéutico de estas personas, se podria generar una cultura de

prevencion frente a las complicaciones agudas y cronicas de esta enfermedad.

Descrito previamente esta situacion se concede la importancia de realizar la presente investigacion con la
finalidad de demostrar la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la calidad de vida

de los pacientes diabéticos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuadl es la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacolédgico y la calidad de vida de los pacientes

diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo de diciembre 2022 — febrero 20237

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion que corresponde a la enfermedad crénica no
transmisible: Diabetes Mellitus, establecida en la matriz de prioridades nacionales 2019 — 2023 estipulada
por el Instituto Nacional de Salud (INS), generando una utilidad cientifica y social al presente estudio. Este
se ejecutd en el Centro de Salud Trébol Azul, situado en el distrito de San Juan de Miraflores en Lima.
Segtn el listado de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021 — 2025, este estudio pertenece al
area de conocimiento de Medicina: enfermedades metabolicas y cardiovasculares, y medicina del estilo de

la vida, medicina preventiva y salud publica.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
[3]



La Diabetes Mellitus es una enfermedad no transmisible que afecta precozmente cuando no se adquiere
conscientemente un correcto estilo de vida. Considerado la epidemia del siglo XXI por ese motivo se
encuentra dentro de las prioridades nacionales!> !°. Asimismo, este problema de salud publica persiste en
incrementar su morbimortalidad a nivel nacional, debido a que estas personas tienen un inapropiado nivel
de cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, en consecuencia, estas estarian predispuestas a padecer las

complicaciones tanto agudas como cronicas de esta enfermedad’.

La presente investigacion aporta conceptos tedricos sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la
calidad de vida de los pacientes diabéticos en un centro de salud de nivel I-3. Se enfatiza la relevancia de
conocer detalladamente esta enfermedad, razoén por la cual el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru), notifico mas de 9 mil nuevos casos de Diabetes
Mellitus en los primeros meses y 32 mil nuevos casos desde el comienzo de la pandemia a nivel nacional ¥,
De igual manera, el 96.5% de esta poblacion, ha sido diagnosticada de Diabetes Mellitus Tipo 2!4. Por
consiguiente, es relevante que se lleve a cabo una investigacion que analice cudl es el nivel de adherencia

al tratamiento farmacoldgico que ellos adquieren y su asociacion con la calidad de vida de estas personas.

El presente estudio adquiere importancia en el ambito social, dado que la Diabetes Mellitus en el afio 2022
ha sido detectada precozmente en las personas menores de 40 afios, siendo una situacion a nivel nacional
que debe alarmarnos'®. Asimismo, la adherencia al tratamiento farmacologico es vital para determinar el
control de la enfermedad y con ello evitar las complicaciones a corto, medio y largo plazo. Se requiere
profundizar estos conocimientos en los pacientes diabéticos para disminuir el nimero de complicaciones,
reducir la morbimortalidad, educarlos sobre su enfermedad y asi poder fomentar una cultura de prevencion,

evitando dafos irreversibles en la salud.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Se llevo a cabo la recoleccion de datos de los pacientes diabéticos mayores de 18 afios, quienes sean
atendidos en el servicio de Medicina del Centro de Salud Trébol Azul situado en el distrito de San Juan de
Miraflores, Lima, Pert durante el periodo de diciembre 2022 — febrero 2023.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

[4]



1.6.1 Objetivo general

e Demostrar la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la calidad de vida de
los pacientes diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo diciembre 2022 —

febrero 2023.

1.6.2 Objetivos especificos

e Determinar si el sexo se asocia a la calidad de vida de los pacientes diabéticos en el Centro de
Salud Trébol Azul.

e Analizar si la edad se asocia a la calidad de vida de los pacientes diabéticos en el Centro de Salud
Trébol Azul.

e Identificar si el nimero de controles de la enfermedad se asocia a la calidad de vida de los
pacientes diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul.

e Evaluar si las comorbilidades se asocian a la calidad de vida de los pacientes diabéticos en el

Centro de Salud Trébol Azul.

[5]



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el estudio de Majeed A, Rehman M, Hussain I, et al. “The Impact of Treatment Adherence on
Quality of Life Among Type 2 Diabetes Mellitus Patients-Findings from a Cross-Sectional Study”,
Pakistan, 2021. Se aplico un disefo analitico y transversal. La muestra estuvo compuesta de 384 pacientes
diabéticos atendidos en el area de consulta externa durante los meses de enero a marzo 2021. Se concluye:
La mayoria de los participantes (62.0%) respondieron positivamente en el buen cumplimiento de los
medicamentos, pero se reportd baja adherencia en los pacientes mayores de 40 afios, mientras que otros
participantes (44.5%) mostraron temor en el cumplimiento del tratamiento. Asimismo, se registrd una
diferencia significativa entre la edad (p<0.001) de estos y la calidad de vida. En suma, se demostrd la

asociacion significativa entre la buena calidad de vida y la adherencia al tratamiento de estos pacientes

(p=0.004)"7.

En el estudio de Mishra R, Sharma SK, Verma R, et al. “Medication adherence and quality of life
among type-2 diabetes mellitus patients in India”, India, 2021. Se aplic6 un diseno descriptivo con
enfoque cuantitativo y transversal. La muestra estuvo conformada por 277 pacientes diabéticos en un
hospital de atencion terciaria en Uttarakhand entre Febrero y Marzo 2020. Se concluye: El 56% presentaba
mala adherencia al tratamiento y el 44% buena adherencia a los medicamentos antidiabéticos y los pacientes

diabéticos adheridos tenian una significativa asociacion a la mejor calidad de vida (p=0.000)'8.

En el estudio de Khayyat SM, Mohamed MMA, Khayyat SMS, et al. “Association between medication
adherence and quality of life of patients with diabetes and hypertension attending primary care
clinics: a cross-sectional survey”, Arabia Saudita, 2019. Se aplicé un disefio analitico y transversal. La
muestra estuvo conformada por 300 pacientes de 5 clinicas de atencidon primaria en Arabia Saudita. Se
concluye: Los pacientes adherentes al tratamiento tenia buena percepcion de calidad de vida (p=0.001). El

estado de adherencia era un factor predictor independientemente de la calidad de vida'.

[6]



En el estudio de Chantzaras A, Yfantopoulos J. “Association between medication adherence and
health-related quality of life of patients with diabetes”, Grecia, 2022. Se aplic6 un disefio analitico y
transversal. La muestra estuvo conformada por 518 pacientes del area de atencion ambulatoria de los
hospitales publicos y privados en Grecia durante el COVID-19. Se utilizo el instrumento EG-5D-5L para
evaluar la calidad de vida y para la adherencia terapéutica el cuestionario “Adherence Starts with
Knowledge 20”. Se concluye: La falta de adherencia a la medicacion esté asociada independientemente con
una calidad de vida mas baja en pacientes diabéticos (p=0.223) y todos los aspectos de la calidad de vida

como problemas de movilidad (p=0.136)%.

En el estudio de Ishaq R, Haider S, Saleem F, et al. “Diabetes-related Knowledge, Medication
Adherence, and Health-related Quality of Life: A correlation Analysis”, Pakistan, 2021. Se aplic6 un
disefio descriptivo y transversal utilizando un cuestionario. La muestra estuvo conformada por 300 pacientes
diabéticos de 4 instituciones de salud en la ciudad de Quetta, Pakistan. Se utiliz6 el instrumento “The Urdu
version of Michigan Diabetes Knowledge Test”. Se concluye: La falta de conocimiento entre los
participantes sobre su enfermedad, la deficiente calidad de vida asociada y se demostrd las correlaciones

moderadas y significativas entre todas las variables (p<0.05; OR=0,053-0.231)!.

En el estudio de Nazir SR, Hassali MA, Saleem F, Bashir S, Aljadhey H. “Does adherence to the
therapeutic regimen associate with health related quality of life: Findings from an observational study
of type 2 of diabetes mellitus in Pakistan”, Pakistan, 2017. Se aplic6 un estudio observacional, analitico
y transversal. La muestra estuvo conformada por 392 pacientes diabéticos del instituto de atencion terciaria
en Sargodha Pakistan. Se utilizo el instrumento “The Urdu” de la Escala a la adherencia farmacologica de
Morisky y la Escala de calidad de vida EuroQol. Se concluye: La asociacion entre adherencia farmacologica
y calidad de vida se considero significativo de manera estadistica (p<0.05), al igual que los diabéticos con

mala adherencia a la medicacion presentaron calidad de vida disminuida?2.

En el estudio de Rincon Romero K, Torres Contreras CC, Corredor Pardo KA. “Adherencia
terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2”, Colombia, 2017. Se aplic6 un estudio descriptivo
con enfoque cuantitativo y transversal. La muestra estuvo conformada por 178 pacientes diabéticos de un
establecimiento de salud en Colombia. Se utilizo6 el instrumento de adherencia terapéutica en escala de 1 al

5 validado por Nursing Outcomes Classification de personas diabéticas. Se concluye: El cumplimiento

[7]



constante del tratamiento terapéutico se da en el 89.9% de los participantes, el 5.1% de manera frecuente y
el 3.4% nunca cumple el tratamiento. Asimismo, la falta de actividad fisica (41.6%) ha sido un gran factor

para la mayor cantidad de no adherido al tratamiento?>.

En el estudio de Quispillo Moyota JM, Lomas Calderén PS, Cando Brito VM, Rodriguez Vinueza VI,
Villota Garcia VP. “Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con Diabetes Mellitus II, en una
Unidad de Atencion Primaria de Salud, de Riobamba*, Ecuador, 2019. Se aplic6 un estudio analitico
y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 19 pacientes diabéticos mayores de 45 afios en una unidad
de atencion primaria en Riobamba, Ecuador. Se utilizé la metodologia Dader. Se concluye: La falta de
adherencia terapéutica es causada por la polifarmacia que reciben los pacientes y las comorbilidades que

presenta®*,

En el estudio de Angelucci-Bastidas L., Rondén-Bernard JE. “Adherencia al tratamiento en diabetes
tipo 2: un modelo de regresion logistica. Caracas 2017-2018”, Venezuela, 2021. Se aplic6 un estudio
observacional, analitico y transversal. La muestra estuvo conformada por 191 personas diabéticas entre 19
y 77 afios que acudian a la Fundacion Antidiabética de Caracas. Se utiliz6 el cuestionario tridimensional
para medir el estilo de vida en diabéticos y la Escala de Rumiacion del Cuestionario de Estilo Emocional.
Se concluye: El ser mujer conlleva mayor adherencia al tratamiento con una probabilidad de 8.4 veces mas
de adherirse al tratamiento que los hombres y los factores como tomar antidiabéticos orales y mayor

depresion fisioldgica se asocian mas con el grupo de no adheridos?’.

En el estudio de Bloomgarden Z. “Adherence and diabetes”, Australia, 2018. Se aplicé un estudio
observacional, descriptivo con enfoque cualitativo. La muestro estuvo conformada por pacientes diabéticos
mayor e igual a 65 afios de la poblacion australiana. Se concluye: Los pacientes diabéticos que se adhirieron
al tratamiento obtuvieron un menor riesgo de mortalidad (OR= 0.55) en comparacién con los que no se

adhirieron?®.

En el estudio de Jorgetto JV, Franco LJ. “The impact of diabetes mellitus on quality of life-differences
between genders”, Suiza, 2018. Se aplicé un estudio observacional, analitico y transversal. La muestra
estuvo conformada por 192 pacientes diabéticos durante el periodo de agosto 2013 a mayo 2014. Se empled

los cuestionarios sociodemograficos y clinicos sobre calidad de vida (PAID) y adherencia al tratamiento.
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Se concluye: Las puntuaciones en el cuestionario PAID fueron més altas en los hombres excepto en el
aspecto social y el 51.7% de las mujeres diabéticas resultaron tener buena adherencia al tratamiento y el

48.3% fueron varones con buena adherencia al tratamiento?.

En el estudio de Zioga E, Kazakos K, Dimopoulos E, et al. “ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH TYPE 11 DIABETES MELLITUS IN NORTHERN GREECE”, Grecia, 2016.
Se aplico un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 108
pacientes diabéticos de un hospital de una provincia al norte de Grecia, se empled el cuestionario de
actividades de autocuidado de la diabetes y el “SF-36" cuestionario de calidad de vida. Se concluye: Los
pacientes demostraron tener buena adherencia al tratamiento (p=0.000) y estan correlacionadas

estadisticamente significativa la adherencia terapéutica con la calidad de vida (p=0.032).

En el estudio de Rojas Reyes J. “Asociacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida
relacionada con la salud en personas con infarto agudo de miocardio”, Colombia, 2015. Se aplicé un
estudio analitico con enfoque cuantitativo y transversal. La muestra estuvo conformada por 180 pacientes
mayores de 18 afos con un episodio de infarto agudo de miocardio mayor a 6 meses y ser atendido en el
servicio de cardiologia, cirugia cardiovascular o rehabilitacion cardiaca en la ciudad de Bogoté, Colombia.
Se utilizo el cuestionario de Martin Bayarre Grau (MBG) para la evaluacion de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Se concluye: La alta prevalencia entre hipertension arterial y diabetes mellitus, asi como
predomind el 54% de adheridos totales, el 45% de adheridos parciales y el 1% de no adheridos; no obstante,

el 37% tenia alto nivel de calidad de vida y el 27% bajo nivel de calidad de vida (p=0.0001)%.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el estudio de Barrientos Llashag E., Ninaya Quispe J. “Calidad de vida y adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro materno infantil México, San Martin
de Porres 2022”, Lima, 2022. Se aplico un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 83 pacientes diabéticos atendidos en el Club de diabetes del CMI México en el mes
de abril 2022, Lima . Se utilizé6 como instrumento el cuestionario Whoqol Bref y el cuestionario Morisky

Green. Se concluye: El 62.7% obtuvieron una calidad de vida media y el 37.3% obtuvo baja calidad de vida,
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en relacion con la adherencia al tratamiento el 54.2% no fueron adherentes al tratamiento; finalmente no

hubo asociacion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en estos pacientes®’,

En el estudio de Altez Aguirre D. “Adherencia al tratamiento y calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, servicio de medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021”,
Lima, 2021. Se aplicé un estudio no experimental, analitico y transversal. La muestra estuvo conformada
por 87 pacientes diabéticos del servicio de medicina del Hospital Guillermo Almenara. Se utiliz6 como
instrumento el cuestionario de adherencia al tratamiento y para evaluar la calidad de vida, La Escala Fumat.
Se concluye: El 18.39% presenta deficiente nivel de adherencia al tratamiento, el 47.13% de regular nivel
y el 34.48% de eficiente nivel. De igual manera, el 18.39% tiene una mala calidad de vida, el 49.43% de

regular nivel y 32.18% de buen nivel’!.

En el estudio de Sanchez Reynaga W. “Adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Ayacucho”, Ayacucho, 2021. Se aplicé un estudio no
experimental, analitico y transversal. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes diabéticos entre 18
a 83 afios atendidos en un hospital de Ayacucho. Se utiliz6 como instrumento el Cuestionario Martin-
Bayarre-Grau (MBG) para evaluar la adherencia terapéutica, el Indice de Calidad de Vida Mezzich y una
ficha de datos sociodemograficos. Se concluye: La significativa relacion entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida (p=0.000). El 61% report6 adherencia total al tratamiento, el 86% presentd un nivel
promedio de calidad de vida y los factores como el grado de instruccion y el soporte familiar estan

relacionados con la calidad de vida (p=0.015)*2.

En el estudio de Velarde Gutierrez LE. “Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en establecimientos de salud del primer nivel de atencion del distrito de
Independencia, julio - diciembre 2019”, Lima, 2019. Se aplic6 un estudio no experimental, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 254 diabéticos atendidos en dos establecimientos de salud
entre julio a diciembre en Lima. Se utilizd como instrumento una prueba para medir los factores asociados
y el Test de Morisky-Green que evalua adherencia al tratamiento farmacologico. Se concluye: Existe la
asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida (P<0.05) y los factores que

se asociaron son el estado civil, el sexo y el grado de instruccion (p=0.000)3.
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En el estudio de Martinez Urrutia ROC., Paredes Cano HB. “Adherencia terapéutica y calidad de
vida de pacientes diabéticos de un hospital piblico, Chimbote, 2018”, Chimbote, 2018. Se aplicé un
estudio no experimental, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes
diabéticos que acudian a la Estrategia Sanitaria Nacional Hipertension Arterial y Diabetes del Hospital La
Caleta. Se utilizd6 como instrumento el Cuestionario de adherencia terapéutica y el Cuestionario sobre
Calidad de Vida del paciente diabético. Se concluye: El 82.1% no se adhiere al tratamiento farmacologico,
el 98.3% y el 71.4% no se adhieren a la dieta y al ejercicio; asimismo, la calidad de vida se report6 regular

en el 48.9% y deficiente en el 42.2% de los pacientes diabéticos®*.

En el estudio de Barra Malig SF. “Adherencia al tratamiento farmacologico oral de personas con
diabetes mellitus en 7 localidades de la Costa de Peru”, Lima, 2018. Se aplic6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 284 pacientes diabéticos de 7 localidades de
la Costa durante 3 meses. Se utilizd como instrumento el cuestionario o Test Morisky Green y un
cuestionario especializado para determinar el nivel de adherencia terapéutica. Se concluye: E1 27.8% de los
encuestados obtuvo baja adherencia al tratamiento; sin embargo, estuvo adherido al tratamiento con
antidiabéticos orales. Ademads, se determin6 mayor nivel de adherencia en pacientes con menor tiempo de
tratamiento y con ocupacion laboral. No se demostrd asociacion entre la adherencia y el resto de las

variables estudiadas®.

En el estudio de Carbajal Mirabal WE., Pajuelo Lépez LJ. “Relacion entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud
Pomalca”, Chiclayo, 2018. Se aplicé un estudio no experimental, descriptivo con enfoque cuantitativo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 25 pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud
Pomalca en el 2018. Se emple6 como instrumento el cuestionario para determinar la adherencia al
tratamiento en los pacientes diabéticos y el cuestionario para determinar la calidad de vida de estos. Se
concluye: El 76% de estos pacientes registrd regular adherencia al tratamiento presentando asi una regular
calidad de vida plasmado en el 92%. Ademas, la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de

vida es directa pero débil (p=0.1362)°.

En el estudio de Sanchez Torres SE. “Adherencia al tratamiento y calidad de vida del paciente con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II-2 Sullana, agosto - noviembre 2017, Sullana, 2017.
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Se aplico un estudio no experimental, descriptivo con enfoque cuantitativo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 21 pacientes diabéticos atendidos en un hospital de nivel II en Sullana durante el periodo
de agosto a noviembre de 2017. Se utilizé como instrumento el cuestionario “Diabetes 39” para determinar
el nivel de calidad de vida y el cuestionario que evalta la adherencia al tratamiento en estos pacientes. Se
concluye: Se comprueba la relacion directa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en los
pacientes diabéticos (p=0.01). Asimismo, estos pacientes presentan regular adherencia al tratamiento con

una regular calidad de vida®’.

En el estudio de Chirimia Vega NE. “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
diabetes en el Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017”, Huaraz, 2017. Se aplic6 un estudio no
experimental, descriptivo con enfoque cuantitativo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes diabéticos atendidos en el servicio de medicina de dicho establecimiento en el afio 2017. Se
empled como instrumento un cuestionario que determina la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
en pacientes diabéticos. Se concluye: El 10% de los pacientes presenta mal nivel de adherencia al
tratamiento, mientras que el 28% presenta buen nivel de adherencia al tratamiento. En relacion con calidad
de vida, el 24% no cumple con la dieta, el 20% cumple con la dieta y el 46% no cumple con realizar

ejercicios fisicos®.

2.2 BASES TEORICAS

A. DIABETES MELLITUS

Enfermedad metabdlica la cual produce alteraciones irreversibles en los diferentes organos, esta se
caracteriza por los elevados niveles de glucosa en el torrente sanguineo. Por su cronicidad, es considerada
la principal causa de las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal cronica en las personas que
no controlan de manera propicia y periddicamente sus niveles de glicemia. Asimismo cada ano se
incrementa la mortalidad en estas personas y continia aumentando la prevalencia de las complicaciones
tanto agudas como cronicas. En el 2019, se le concedi6 a la Diabetes Mellitus como sexta causa de muerte
a nivel mundial, por esa razon se registrd 244,084 defunciones producidas por esta patologia. De igual
manera, es la segunda causa de afios de vida ajustados por discapacidad es por ello que esta enfermedad

produce muchas limitaciones que repercuten notablemente la calidad de vida de estas personas!: 2 3.
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Aproximadamente cerca de 442 millones de personas tienen Diabetes Mellitus alrededor del mundo y esta

cifra contintia incrementandose durante estos ultimos afios> *.

B. CLASIFICACION

Esta patologia se clasifica de la siguiente manera:

Diabetes Mellitus Tipo 1: Es producida por la destruccion autoinmune de las células beta,
desencadenando la deficiencia absoluta de insulina, incluyendo a la Diabetes Mellitus autoinmune
latente de la edad adulta.

Diabetes Mellitus Tipo 2: Es generada por la pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las
células beta, asi como también por la disfuncion de estas células, produciéndose resistencia a la
insulina y generando diversas alteraciones metabdlicas.

Diabetes Mellitus gestacional: Diabetes Mellitus diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, la cual no se manifestaba o no ha sido diagnosticada antes de la gestacion.

Diabetes Mellitus debido a otras causas: Los sindromes de Diabetes Mellitus monogénica como por
ejemplo, la Diabetes Mellitus neonatal, Diabetes Tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of Youth),
LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults). Asimismo la Diabetes Mellitus causada por
disfuncién pancredtica con ausencia de anticuerpos como por ejemplo, patologias del pancreas
exocrino como la pancreatitis cronica, hemocromatosis, cancer de pancreas, fibrosis quistica o
cirugia previa en el pancreas. También se encuentra la Diabetes Mellitus inducida por drogas o
quimicos, por ejemplo, el uso de corticoides en el tratamiento de VIH-SIDA e incluso posterior a un

trasplante de organos'.

C. EPIDEMIOLOGIA

Dentro de las enfermedades no transmisibles, la Diabetes Mellitus es uno de problemas mas reiterativos, su

elevada morbimortalidad generé 6.7 millones de muertes en el afio 2021®). De igual manera, se ha detectado

537 millones de personas diabéticas a nivel mundial, en la que 3 de cada 4 diabéticos viven en paises de

mediano y bajo recursos®. El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

(CDC Peru), notificd mas de 9 mil nuevos casos de Diabetes Mellitus en los primeros meses y 32 mil nuevos

casos desde el comienzo de la pandemia a nivel nacional'*. Asi como también el 96.5% de esta poblacion,

ha sido diagnosticada de Diabetes Mellitus Tipo 2'. La prevalencia de diabéticos que cumplen su

tratamiento durante los tltimos 12 meses ha disminuido a 64.4% en comparacion con el ano 2020 en el que
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se determind una cifra mayor de 69.7%!4. Por lo mencionado anteriormente el analizar esta enfermedad es

de suma importancia en el &mbito sanitario, financiero y social.

D. SINTOMATOLOGIA

La Diabetes Mellitus Tipo 1 y Tipo 2 principalmente son enfermedades en las cuales la forma de inicio y la
evolucion de estas varia considerablemente. La clasificacion de estas es de gran importancia para establecer
el determinado tratamiento farmacoldgico. Anteriormente existia el paradigma sobre el tiempo de inicio de
esta enfermedad en la cual se decia que la Diabetes Mellitus Tipo 2 se daba con mayor frecuencia en los
adultos; mientras que la de Tipo 1 se presentaba mayormente en nifios. En la actualidad el tiempo de inicio

no es absoluto, dado que estas enfermedades pueden producirse en distintas edades.

En relacidon con el cuadro clinico, los nifios que desarrollan Diabetes Mellitus Tipo 1, pueden manifestar
sintomas inespecificos como la pérdida de peso entre otros. La forma de inicio de esta enfermedad también
varia en los adultos. En ellos, por lo general no se presentan los sintomas clasicos de esta enfermedad y en
algunos casos puede haber una remision temporal por la necesidad de insulina!. Asimismo los factores
epigenéticos, ambientales y sociales contribuyen en la pérdida progresiva de la funcion de las células beta
y finalmente esta pérdida se manifiesta con la hiperglicemia!. Una vez instaurada la hiperglicemia,
independientemente del tipo de Diabetes Mellitus tienen el mismo riesgo de desarrollar las complicaciones

tanto agudas como cronicas de esta enfermedad.

El cuadro clinico de la Diabetes Mellitus Tipo 1 con mayor frecuencia consta de la pérdida repentina de
dad bucal i0 i i t tre otros' 3. Por | fiere al cuad
peso, sequedad bucal, cansancio intenso, enuresis nocturna, entre otros' = . Por lo que se refiere al cuadro
clinico de Diabetes Mellitus Tipo 2, se destacan los sintomas clasicos que son las cuatro “p”, polifagia,
polidipsia, poliuria, pérdida de peso y prurito. Agregando a lo anterior, también estas personas estan
propensas a las infecciones cutaneas como la celulitis, cicatrizacion lenta de heridas, infecciones urinarias
a repeticion, infecciones respiratorias, infecciones virales como herpes virus; parestesias, pérdida progresiva
de la vision y en el caso de las mujeres, estan predispuestas a las infecciones vaginales como la candidiasis

vaginal y la enfermedad inflamatoria pélvical-3- 43,

E. DIAGNOSTICO
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Esta enfermedad se diagnostica basada en la correlacion clinica o sintomatologia del paciente y los criterios

laboratoriales de Diabetes Mellitus. Por esa razon, es de gran importancia los exdmenes auxiliares como la

glucemia en ayunas, el péptido C, los anticuerpos antiislotes pancreaticos, la prueba de tolerancia oral a la

glucosa, la prueba de hemoglobina glicosilada Alc, entre otras" @- 3, Sin embargo, en las personas

asintomaticas se tiene que evaluar los factores de riesgo como la etnia, la raza, el estilo de vida y los

antecedentes como antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, antecedentes patoldgicos como por

ejemplo, historia de sobrepeso u obesidad, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, dislipidemias,

hipertrigliceridemia, sindrome de ovario poliquistico, acantosis nigricans, sedentarismo, entre otros®.

Examenes de laboratorio:

Glucemia en ayunas: Esta prueba se da en ayunas, es decir la persona no come las ultimas 8 horas
de la noche anterior, sirve para cuantificar los niveles de glucosa o azlcar en la sangre. Se diagnostica
cuando el valor es >126 mg/dL (7.0 mmol/L)*. Es util para diagndstico y control de esta enfermedad.
Prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTGO): En primer lugar, se le toma una muestra de glucosa
basal en sangre antes de ingerir la glucosa disuelta. Luego de esto, la persona ingiere 75 gramos de
glucosa anhidrida disuelto en agua. Posteriormente, se le realiza el dosaje de esta a los 60 minutos y
un ultimo dosaje a los 120 minutos o 2 horas. El valor de diagndstico de esta patologia es >200 mg/dL
(11.1 mmol/L)*. Se utiliza para medir la respuesta del cuerpo frente al aztcar.

Hemoglobina glicosilada (HbA1c¢): Se realiza en ayunas, en la cual se extrae una muestra de sangre
que sirve para medir el promedio de los niveles de glucosa en sangre durante los ultimos 3 meses. El
valor diagnostico es >6.5% (48 mmol/mol)*°. Es el valor de la fraccion de hemoglobina es decir de
los globulos rojos que tienen adherido glucosa. Se utiliza esta prueba para diagnodstico y seguimiento
o control de la enfermedad.

Anticuerpos anti islotes pancreaticos (ICA): Es un marcador que indica la destruccion de las células
beta pancredaticas siendo positivos en el diagnostico reciente de Diabetes Mellitus Tipo 1.

Péptido C: Es un andlisis de sangre para verificar que el cuerpo sintetice insulina de manera correcta.
Esta prueba permite detectar el tipo de Diabetes Mellitus que se ha desarrollado, con frecuencia
cuando se detectan niveles elevados de esta, sugiere el diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2, por

el contrario si se registran niveles disminuidos, indica Diabetes Mellitus de origen autoinmune™.
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Acido Glutamico Decarboxilasa (anti-GAD): Es un anticuerpo utilizado para el diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 1 o insulinodependiente. Cuando el resultado es positivo, se detecta a los

diabéticos con autoinmunidad como por ejemplo la Diabetes LADA°.

F. TRATAMIENTO

Insulinoterapia

El principal objetivo de la terapia con insulina es aproximarse a los niveles normales de insulina en el

cuerpo. Esta terapia frecuentemente se administra por via subcutanea y en algunos casos por via intravenosa.

A continuacién se mencionan los tipos de insulina:

Tipos de insulina

Insulina de accion rapida: Esta insulina es absorbida de forma rapida por el tejido adiposo que luego
es llevada a la circulacion periférica. Es 1til para regular los niveles de glucemia durante las comidas,
refrigerios y en caso de detectarse niveles elevados de glucemia. Se caracterizan por tener un tiempo
de accion a partir de los 5 a 15 minutos, su efecto maximo se da a partir de la primera o segunda hora
y permanecen durante 4 a 6 horas desde su administracion o en promedio su duracion es de 4 horas.
Ejemplos de este tipo de insulina: Aspart, Lyspro y Glulisina. Asimismo, otro ejemplo de esta es la
insulina humana regular, la cual tiene un tiempo de accion a partir de los 30 minutos a 1 hora, su
efecto maximo se da a partir de la segunda hora a 4 horas posterior a su administracion y permanece
durante 6 a 8 horas. De igual manera, mientras mayor sea la dosis de esta insulina, tardara menos

tiempo en iniciar su accion y su efecto permanecera durante mas tiempo*’.

Insulina de accién intermedia: Esta insulina se absorbe de manera lenta y su periodo de duracion es
mayor en comparacion con la insulina de accidn corta. Principalmente se utiliza para el control de los
niveles de glucemia durante la noche, en periodo de ayuno y entre las comidas. Se caracteriza por
tener un tiempo de accion a partir de la primera a segunda hora, su efecto maximo se da a las 4 a 6
horas posterior a su administracion y su accion permanece por mas de 12 horas. Del mismo modo, si
se administran pequefias dosis, su efecto maximo serd mas rapido pero tendra un corto periodo de
duracion, por otro lado si son dosis més altas, tendra una duracion mas prolongada. Ejemplo de este

tipo de insulina: NPH (Insulina humana)*.

[16]



Insulina de accion prolongada: Esta insulina se absorbe de manera muy lenta, con mayor frecuencia
no tiene o es minimo su efecto pico y su accién permanece durante la mayor parte del dia dado que
es la insulina mas estable. Principalmente es util en el control de la glucemia durante la noche, en
periodo de ayuno y entre las comidas. Se caracteriza por tener un tiempo de accion a partir de la hora
y media a la segunda hora, su efecto se estabiliza durante las proximas horas y su acciéon permanece

durante las 12 a 24 horas. Ejemplos de este tipo de insulina: Detemir y Glargina (Lantus)*.

Antidiabéticos orales

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA)* este afio se implementa un enfoque integral y

eficaz en el tratamiento del paciente diabético, el cual se encarga de analizar los factores de riesgo de esta

y considera los antecedentes familiares y patologicos que haya tenido. Asimismo, el control terapéutico se

optimiza cuando la persona modifica su estilo de vida y adopta nuevas medidas higiénico-dietéticas. De

modo que se tiene que evaluar lo siguiente para un dptimo tratamiento:

o

o

o

Antecedentes patologicos: Patologia cardiovascular como hipertension arterial e infarto agudo de
miocardio, enfermedad cerebrovascular ateroesclerdtica, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal
cronica.

Riesgo cardiologico

Riesgo de hipoglicemia causado por el medicamento

Efectos sobre el peso corporal

Reacciones adversas del medicamento

Costo del medicamento

Preferencias que manifieste el paciente diabético

Segun su mecanismo de accion, los antidiabéticos orales se clasifican en 8 grupos:

Biguanidas: Este grupo de farmacos es considerado de primera eleccion en el tratamiento de Diabetes
Mellitus principalmente debido a su eficacia, seguridad, muy bajo riesgo de hipoglicemia y su efecto
beneficioso a largo plazo. De igual manera presenta muy pocas contraindicaciones, por ejemplo se
puede producir acidosis lactica cuando la tasa de filtracion glomerular sea <30 ml/min, es decir en la
enfermedad renal cronica, insuficiencia hepdtica o reaccion de hipersensibilidad al farmaco. Sin
embargo, usualmente se registran los efectos secundarios a nivel gastrointestinal como por ejemplo
nauseas, vomitos, epigastralgia, célico abdominal, meteorismo, diarrea y estrefiimiento; a nivel

hematologico la anemia megaloblastica por deficiencia de vitamina B12 y en casos muy infrecuentes
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la pérdida de apetito. Estos efectos se autolimitan posterior a la segunda semana de tratamiento.
Ejemplos de este grupo de farmacos: Metformina y Butformina. Adicionalmente la metformina es el
farmaco gold estandar en el tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2, se caracteriza por la buena
tolerancia, el bajo costo, el gran efecto hipoglicemiante, promover gradualmente la pérdida de peso y
principalmente por la disminucidn a desarrollar las complicaciones cronicas a nivel macrovascular.
Sulfonilureas: Este grupo de farmacos es considerado como los secretagogos, puesto que disminuyen
los niveles de glucemia por medio de la estimulacion de las células beta para que sinteticen mas
insulina. Ademas se caracterizan por tener un efecto protector a nivel cardiovascular, gran eficacia
hipoglicemiante, reduce las complicaciones a nivel microvascular, tiene bajo costo y contribuye con
la disminucion de 1.5% del nivel de la hemoglobina glicosilada. Este grupo esta contraindicado en
hipersensibilidad al farmaco, cetoacidosis diabética, enfermedad renal crdénica e insuficiencia
hepatica. Dentro de los efectos secundarios esta la hipoglicemia en caso de sobredosis y de manera
muy infrecuente la ganancia de peso. Ejemplos de este grupo de farmacos: Glibenclamida,
glimepirida, glipizida y gliburida*.

Meglitinidas: Este grupo de fArmacos aumenta la secrecion de insulina por las células pancredaticas.
Asimismo se caracterizan principalmente por tener buena eficacia en el manejo de los niveles de
glucemia postprandial y prescribirse en los pacientes adultos mayores diabéticos que tienen
enfermedad renal crénica y no cumplan con una dieta balanceada. Las contraindicaciones que presenta
este grupo se dan en casos de insuficiencia hepatica grave o hipersensibilidad a estos farmacos.
Ademas se ha evidenciado que la interaccion entre la repaglinida y el gemfibrozilo esta contraindicada
dado que produce hipoglicemia®. Los efectos secundarios encontrados son los siguientes nauseas,
dolor abdominal, dispepsia, diarrea, aumento de peso y en casos muy infrecuentes hipoglicemia.
Ejemplos de este grupo de farmacos: Repaglinida y nateglinida. Adicionalmente, la repaglinida es el
farmaco mas recomendado en los pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica puesto que no es
necesario reajustar la dosis y puede utilizarse en los distintos estadios de la enfermedad renal®.
Tiazolidinedionas: Este grupo de farmacos es considerado como los sensibilizadores a la insulina,
dado que estimulan y aumentan la respuesta o sensibilidad celular a la insulina a nivel del tejido celular
subcutdneo, muscular e incluso en el higado. Se caracterizan por su gran efecto hipoglicemiante y con
muy bajo riesgo de hipoglicemia. Sin embargo, presentan varias contraindicaciones como por
ejemplo, la rosiglitazona y la pioglitazona no estan recomendadas en pacientes diabéticos con riesgo
cardiovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica o sobrepeso u obesidad puesto que

[18]



estos farmacos generan retencion hidrosalina. Los efectos secundarios encontrados son la ganancia de
peso, edemas, fracturas 6seas en las mujeres, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica e incluso
cancer de vejiga. Ejemplos de este grupo de farmacos: Rosiglitazona y pioglitazona®.

Inhibidores de la alfa glucosidasa: El mecanismo de accion de este grupo de farmacos se da a nivel
del enterocito, dado que inhiben enzimas como las maltasas, dextrinasas y glucoamilasas del borde
en cepillo. De esta manera, retrasan el metabolismo y digestion de los carbohidratos, generando la
disminucién de los niveles de hiperglucemia postprandial. Ademas se caracterizan por reducir
ligeramente los niveles de hemoglobina glicosilada y no generar hipoglicemia. En las
contraindicaciones se encuentran a los pacientes diabéticos con trastornos intestinales como el
intestino irritable, pdlipos en el colon, obstruccion intestinal, asimismo en la enfermedad renal cronica
e insuficiencia hepatica severa. Los efectos secundarios con mayor frecuencia son a nivel
gastrointestinal como flatulencias, nduseas, vomitos, dispepsia y diarrea. Ejemplos de este tipo de
farmacos: Acarbosa y miglitol*.

Inhibidores de la dipeptidilpeptidasa-4 (DPP-4): Este grupo de fadrmacos inhibe la enzima
dipeptidilpeptidasa-4 de manera competitiva, generando el incremento de los niveles de las incretinas.
Se caracterizan por aumentar los niveles de insulina posterior a las comidas, sin embargo, tiene poco
efecto hipoglicemiante. Estd contraindicado en casos de reaccion de hipersensibilidad a estos
farmacos. Los efectos secundarios reportados son las infecciones respiratorias altas, infecciones
urinarias, pancreatitis, hipoglicemia y en casos muy infrecuentes insuficiencia hepatica. Ejemplo de
estos farmacos: Linagliptina, saxagliptina, sitagliptina y alogliptina*’.

Agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1): Este grupo de farmacos
actiia inhibiendo la secrecion del glucagén el cual depende de la glucosa, ademds reduce el
vaciamiento gastrico y el apetito por medio de sistemas neuronales. Se caracterizan por controlar los
niveles de glucemia, incrementar la pérdida de peso, bajo riesgo de hipoglicemia, beneficios a nivel
cardiovascular y renal y de manera fundamental reducir marcadamente la hemoglobina glicosilada.
La unica contraindicacion es en caso de reaccion de hipersensibilidad a estos farmacos. Los efectos
secundarios més frecuentes son nduseas, vomitos y diarrea por lo que en casos severos puede producir
deshidratacion severa. Ejemplos de este grupo de farmacos: Liraglutida, lixisenatida, semaglutida,
exenatida y dulaglutida®.

Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT-2): Este grupo de foirmacos es una
reciente familia que actua a nivel renal, reduciendo la reabsorcion renal de glucosa a nivel tubular e
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incrementando la excrecion de glucosa a través de la orina para disminuir los niveles de glucosa. Sin
embargo estos fArmacos estan contraindicados en pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica,
pacientes adultos mayores y en casos de reaccion de hipersensibilidad a estos farmacos. Su principal
efecto secundario reportado por la FDA es la cetoacidosis diabética, por esa razon su uso es limitado*.

Ejemplos de este grupo de farmacos: Canaglifozina, dapaglifozina y empaglifozina*.

G. COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

Complicaciones agudas

Hipoglicemia: Frecuentemente relacionada con el tratamiento de Diabetes Mellitus, ya sea con

insulinoterapia o antidiabéticos orales. Se caracteriza por una glucemia <60 mg/ml o glucemia capilar

<50mg/ml. Puede ser causada por un manejo inadecuado del tratamiento de esta enfermedad, restriccion de

alimentos, intenso ejercicio fisico e inclusive ingesta desmesurada de alcohol. Asimismo la hipoglicemia se

clasifica en leve, moderada y severa*’.

Hiperglicemia: Esta complicacion es causada por la deficiencia de insulina, asi como el incorrecto manejo

del tratamiento de esta enfermedad. Principalmente estd compuesto por 2 trastornos metabolicos severos:

Cetoacidosis diabética y el sindrome hiperglucémico hiperosmolar

41.42

Cetoacidosis diabética: Es una complicacion metabolica severa debido al déficit de insulina la cual
genera el estado de hiperglicemia >300 mg/dl, cetonemia >3 mmol/l, acidosis <7.3pH o bicarbonato
sérico <15 mEq/130. Los factores desencadenantes de esta se deben a los procesos infecciosos y la
incorrecta aplicacion de la insulinoterapia. El cuadro clinico primariamente se caracteriza por
polidipsia, poliuria, pérdida de peso, aliento cetonico, cansancio extremo y anorexia. Cuando esta
sintomatologia se agrava, aparecen nauseas, vomitos, dolor abdominal y alteracion de la conciencia.
Con relacion al diagnostico, se detecta a través de los examenes auxiliares que evidencian un estado
de hiperglicemia, cetonuria y glucosuria. El tratamiento de esta complicacion consiste en corregir el
trastorno hidroelectrolitico a través de la reposicion de fluidos y electrolitos ademas de administrar
insulina correctamente** 43

Coma hiperglucémico hiperosmolar: Es la complicacién metabdlica con mayor frecuencia de los

pacientes diabéticos de tipo 2. Este se presenta en la mayoria de los adultos mayores o >60 afios, lo
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cual incrementa la mortalidad en el 50% de estos pacientes*’. El cuadro clinico y el diagnostico se
caracterizan por la glucemia plasmatica >600 mg/dl y la osmolaridad >320 mOsmol/l con la ausencia
de cuerpos cetonicos. Ademads los sintomas que puede presentar el paciente son poliuria, polidipsia,
deshidratacion, nduseas, vomitos y en casos graves las convulsiones, el deterioro del estado de
conciencia y el estado de coma. Con relacion al tratamiento, principalmente es la reposicion de

fluidos*.

Acidosis lactica: Esta complicacion aguda de la diabetes mellitus es muy infrecuente. Se produce
principalmente por la marcada disminucion del aporte de oxigeno o el estado de hipoxia tisular a nivel
sistémico causado por la depleciéon de volumen ante una disfuncién miocardica, infecciéon severa o
sobredosis de biguanidas. El cuadro clinico se caracteriza con mayor frecuencia por la presencia de
taquipnea, deshidratacion severa, dolor abdominal intenso e incluso en los casos graves, la respiracion de
Kussmaul (respiracion acidotica) o “boqueo” y el estado de coma. En relacion con el diagnostico, se realiza
por medio de los examenes auxiliares los cuales indican la concentracion sérica de lactato >5 mEq/l y pH
<7.35. El tratamiento de esta complicacion consiste la reposicion de bicarbonato sodico en cantidades

adecuadas, monitorizacion de las funciones vitales y la reposicion de fluidos*.

Complicaciones cronicas

Por la cronicidad de esta patologia, las comorbilidades de estos pacientes, el incorrecto cumplimiento del
tratamiento y un estilo de vida no propicio, son factores desencadenantes de estas complicaciones cronicas.
Dentro de las comorbilidades mas frecuentes de estos pacientes se encuentran la hipertension arterial,
dislipidemia, hipertrigliceridemia, insuficiencia venosa periférica, obesidad, gastritis cronica, artritis

reumatoide, entre otras*!- 4> 43

. Por otro lado, estas complicaciones de dividen en 2 categorias: A nivel
macrovascular y a nivel microvascular. Por ejemplo dentro de las complicaciones a nivel macrovascular
tenemos a la enfermedad cardiaca coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica.
Asimismo, a nivel microvascular tenemos a la retinopatia, nefropatia y neuropatias diabéticas. Sin olvidar
al pie diabético el cual es una entidad aparte debido a su complejidad. En general, estas complicaciones

cronicas incrementan hasta 4 veces la morbimortalidad a nivel cardiovascular de estos pacientes*!- 4>-43-44,

Complicaciones microvasculares
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En su mayoria es causada por las comorbilidades como la hipertension arterial, otras enfermedades
cardiovasculares preexistentes, enfermedades nefrologicas preexistentes; asi como por habitos nocivos
como el tabaquismo y el alcoholismo y ademas de ello, por el incumplimiento del tratamiento. Ejemplos de

estas complicaciones: Retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética.

e Retinopatia diabética: Esta complicacion se debe principalmente a la lesion a nivel de los capilares
sanguineos de la retina, asi como también afecta el cristalino, generando cataratas de rapida evolucion,
sin embargo, lesiona con mayor frecuencia la cdmara anterior del ojo, produciendo glaucoma de
angulo abierto el cual es la enfermedad ocular mas frecuente de los diabéticos y es la segunda causa
de ceguera, afectando a los diabéticos con edades entre los 30 a 69 afos. Los factores desencadenantes
mas comunes de esta son los valores elevados de la hemoglobina glicosilada, el mal control de la
presion arterial, la dislipidemia y la cronicidad de la diabetes mellitus. De igual manera, esta entidad
se divide en 3 fases: De origen o no proliferativa que luego evoluciona a la fase preproliferativa y
finalmente se instala la fase mas severa la cual es la fase proliferativa. En la primera, se caracteriza
por la presencia de microaneurismas, exudados duros e incluso puede haber en algunos casos edema
macular. En la segunda, encontramos exudados algodonosos y anormalidades de los capilares. En
ultima fase, se observan la neoformacion de vasos en la retina, hemorragias con proliferacion de
componente fibrotico y en casos severos, se da el desprendimiento de retina. El tratamiento
recomendado en esta patologia es la fotocoagulacion con laser, control periddico de los niveles de
glicemia y hemoglobina glicosilada, monitoreo del cumplimiento del tratamiento de Diabetes Mellitus
y en casos severos, la cirugia*- #,

e Nefropatia diabética: Esta complicacion de la diabetes se presenta en el 30% de estos pacientes. Con
mayor frecuencia afecta a los que padecen de la diabetes mellitus tipo 2. El cuadro clinico se
caracteriza generalmente por edemas de los miembros inferiores, microhematuria, proteinuria y en
casos severos hematuria. El diagnostico de esta patologia es clinico y laboratorial. Dentro de los
exdmenes auxiliares se encuentran los niveles de albuminuria >300mg en 24 horas, proteinuria en 24
horas, creatinina y urea. Principalmente se debe hallar la tasa de filtracion glomerular para catalogar
el estadio en el que se encuentre. Asimismo si es que no se establece buenos controles de estos
pardmetros y de forma periodica, estos individuos tienen alto riesgo de enfermedad renal crénica,
dialisis e inclusive necesitar de un trasplante renal. Esta patologia se divide en 5 estadios: En el estadio

1 se caracteriza por la hiperfiltracion e hipertrofia renal, dado que se incrementa el filtrado glomerular
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y genera la elevacion del flujo plasmatico' 2. En el estadio 2 se caracteriza por la lesion renal sin
cambios clinicos, esto se instala posterior a los 3 afios del diagnostico, los cambios se producen a nivel
de membrana basal del glomérulo, generando el incremento de su espesor e inclusive puede detectarse
microalbuminuria durante el ejercicio fisico!: 2. En el estadio 3 se establece la nefropatia diabética
incipiente, en esta etapa principalmente se detectan valores de microalbuminuria que oscilan entre 30-
300 mg en 24 horas (20-200 mg/min), ademas se ha una marcada disminucién de la filtracién
glomerular y se incrementa la presion arterial'- 2. En el estadio 4, se establece la nefropatia diabética
per se, que aparece posterior a los 10 a 15 afios del diagndstico, se caracteriza por detectarse valores
de albumina >300 mg/dia y se asocia a la hipertension arterial en el 75% de estos pacientes diabéticos
I-2.3_ Finalmente se encuentra el estadio 5, es decir la enfermedad renal terminal, la cual se produce
después de los 10 a 20 afios del diagndstico, se registra entre 7 a 10 afios de proteinuria persistente y
los valores de creatinina plasmatica >2 mg/dl. Con frecuencia se asocia a la hipertension arterial, la
retinopatia diabética y la enfermedad cardiovascular!- % 3. En relacion con la terapéutica, se maneja
cada estadio de manera independiente, sin embargo se tiene que estar monitorizando los niveles de
glucemia, la presion arterial, dieta para nefropatas, riesgo cardiovascular y evitar el uso de fairmacos
nefrotoxicos! 2.

Neuropatia diabética: Esta complicacion cronica de la diabetes mellitus aparece en el 50% de estos
pacientes con un tiempo de enfermedad de 10 afios. La evolucion de este cuadro esta asociado al
inadecuado monitoreo de los niveles de glucemia. Esta patologia se divide en 2 categorias: Neuropatia
somatica la cual se subdivide en neuropatia simétrica o polineuropatia y las neuropatias focales y
multifocales. Ejemplos polineuropatia tenemos a la polineuropatia sensitivo motora simétrica distal,
neuropatia aguda dolorosa y la neuropatia motora proximal simétrica. Asimismo dentro de las
neuropatias focales tenemos a las mononeuropatias, la neuropatia proximal asimétrica y la neuropatia

autonomica la cual se subdivide en 3 niveles, a nivel gastrointestinal, genitourinario y cardiovascular!:
2.3

Complicaciones macrovasculares

En primer lugar se destaca mencionar a las enfermedades cardiovasculares, estas principalmente causan

morbimortalidad de los pacientes diabéticos, es decir estos tienen 3 veces mayor riesgo de padecer y de

fallecer por eventos cardiovasculares como la enfermedad isquémica coronaria, enfermedad

cerebrovascular, infartos, arritmias, entre otros !> 3. Ademas se ha reportado que estos pacientes tienen 5
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veces mayor riesgo de padecer la enfermedad vascular periférica® 3 1°. Ejemplos de estas complicaciones a

nivel macrovascular: Cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica, enfermedad cerebrovascular y el pie

diabético.

Cardiopatia isquémica: Principalmente se destaca el infarto agudo de miocardio dentro de las
cardiopatias coronarias, dado que los pacientes diabéticos tienen el doble riesgo de padecer de al
menos un episodio de infarto de miocardio durante su vida. En la sintomatologia puede desarrollarse
dolor torécico irradiado al cuello, brazo o espalda, taquicardia, nduseas, epigastralgia, sudoracion y
en casos graves puede darse la muerte subita. Otra entidad es la angina de miocardio, en algunos
casos se manifiesta de manera indolora y en otros casos puede presentarse astenia, taquicardia, dolor
toracico localizado en la region cardiaca y en casos severos puede dar sincope. Estos pacientes tienen
el triple riesgo de tener algun episodio de angina. También puede darse la modalidad de forma silente
en la cual el paciente no tiene sintomas y se detecta por medio de un electrocardiograma, Holter o
prueba de esfuerzo. Finalmente dentro de las cardiopatias mas frecuentes tenemos a la insuficiencia
cardiaca la cual puede darse hasta en 5 veces de mayor riesgo en las pacientes diabéticas* ® 10,
Arteriopatia periférica: Esta complicacion se da con mayor frecuencia en las mujeres diabéticas
dado que ellas tienen 8 veces mas riesgo de desarrollar esta patologia. Usualmente la lesion se localiza
en los miembros inferiores, a menudo en la region infrapatelar o en las regiones de irrigacion de las
arterias tibioperoneas y arterias pedias. En relacion con la sintomatologia tenemos principalmente a
la claudicacion intermitente, dolor de miembros inferiores al reposo y neuropatia y en casos graves,
la ulceracion arterial y gangrena secal -3,

Enfermedad cerebrovascular: En esta complicacion se encuentran los factores predisponentes con
mayor frecuencia como por ejemplo la hipertension arterial, dislipidemia, hipertrigliceridemia,
enfermedad coronaria isquémica, insuficiencia arterial periférica, entre otros. En relacion con la
sintomatologia, tenemos a la amaurosis fugaz, trastorno isquémico transitorio, infartos lacunares y

accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos' 2>,

Pie diabético

Esta entidad es compleja dado que produce severos dafos en la irrigacion sanguinea e inervacion periférica

con lo cual genera neuropatia y compromiso vascular de origen macroangiopatico. Los factores

desencadenantes de esta patologia son el mal monitoreo de los niveles de glucemia, neuropatia preexistente,

enfermedad arterial periférica, insuficiencia venosa periférica, celulitis, onicomicosis y traumatismo en los

[24]



pies. Estos factores si es que no son controlados desencadenan la ulceracion en el pie. En los pacientes
diabéticos el tener pie diabético es la primera causa de amputacion en el pie y las ulceras en los pies
incrementan 6 veces mas a desarrollar el pie diabético® *- 1°. Esta patologia se clasifica en 5 grados seglin

Wagner!?:

e Grado 0: La piel en el pie presenta factores de riesgo como por ejemplo: piel seca, callos, fisuras e
hiperqueratosis. No obstante, no se observa lesion.

e Grado 1: Se observa una ulcera superficial que con mayor frecuencia se localiza en la region plantar,
distal de los metatarsianos o entre los espacios interdigitales.

e Grado 2: Se observa y evidencia una ulcera profunda que se extiende a nivel del tejido subcutaneo,
puede afectar ligamentos y tendones adyacentes. No obstante, no se observa abscesos ni osteomielitis.

e Grado 3: Se observa ulcera con mayor profundidad, absceso y osteomielitis.

e Grado 4: Se caracteriza por observar gangrena localizada, ubicada en el taloén o en la region distal del
pie frecuentemente.

e Grado 5: Se caracteriza por la gangrena extensa la cual abarca casi todo el pie, siendo el estadio final.

H. IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Principalmente esta relacionada con la participacion del paciente diabético frente al tratamiento prescrito
por el médico y el nivel de consciencia que tiene sobre su enfermedad y los dafios irreversibles que pueda
generarle si se descuida en su tratamiento. En ese mismo contexto, la adherencia refleja el comportamiento
del paciente y la responsabilidad que este asume al conocer acerca de la diabetes mellitus y las
consecuencias severas que deterioren su calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud, ha
determinado que la adherencia terapéutica esta relacionada con 5 principales factores las cuales son los
factores sociodemograficos y los factores relacionados con el sistema de salud, enfermedad, tratamiento

farmacoldgico y propio del paciente!'# 1°,

e Factores sociodemograficos: Edad, estado civil, sexo, grado de instruccion, ocupacion, domicilio o
lugar en el que reside, nivel socioecondmico, creencias populares, entre otros. Por ejemplo si el
paciente tiene un nivel socioeconémico bajo, grado de instruccién incompleto, estd desempleado o su
ubicacion es lejana del establecimiento de salud, son factores que dificultarian a la adherencia

terapéutica.
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e Factores relacionados con el sistema de salud: El 6ptimo trato del médico hacia los pacientes, el
tiempo de atencion por cada paciente, el abastecimiento de los medicamentos en el area de farmacia,
el flujo de atencidon diaria en el establecimiento, el horario de atencidén, la ubicacion del
establecimiento de salud y su organizacion integral. Por ejemplo, si existe un trato deficiente con el
paciente, en donde no se le explica sobre su enfermedad, las complicaciones, el tratamiento y algunas
indicaciones complementarias o el tiempo de consulta es muy corto lo cual no permite una buena
comunicacion con el paciente y asegurar el seguimiento de este, son factores que limitarian la
adherencia terapéutica.

e Factores relacionados a la enfermedad: El tiempo de enfermedad, la evolucion de la sintomatologia,
las complicaciones agudas o crénicas, el grado de discapacidad que adquiere por esta enfermedad, las
comorbilidades causadas por esta patologia. Por ejemplo, si no existe un control riguroso de las
comorbilidades del paciente y sumado a la desinformacion sobre las complicaciones que puedan
darse, dificultaria la adherencia terapéutica.

e Factores vinculados al tratamiento farmacolégico: El costo elevado del tratamiento farmacologico,
la inaccesibilidad a los medicamentos prescritos por el médico, la compleja prescripcion de los
medicamentos. Por ejemplo si al paciente le indican un tratamiento farmacoldgico que conste de tomar
varias veces al dia el medicamento, este se olvida y no lo va a tomar. De igual manera si el costo es
elevado para su nivel socioecondmico, no lo va a comprar o si no encuentra el medicamento en varias
farmacias o no lo venden en su pais, esto dificultaria la adherencia terapéutica y si abandona el
tratamiento generaria un dafio perjudicial en la salud.

e Factores vinculados al paciente: Son factores propios del paciente como el riesgo de olvido, el
estrés, la carga laboral, la falta de motivacion en seguir el tratamiento, la desinformacion sobre su
enfermedad, sus creencias e incluso la incapacidad de aceptar la enfermedad. Por ejemplo, si el
paciente no asiste a sus controles programados o deja de tomar el medicamento por las razones
mencionadas anteriormente, dificultaria a la adherencia terapéutica; sin embargo el médico debe
concientizar al paciente sobre la enfermedad y el tratamiento que debe cumplir para evitar el deterioro

de su salud.

I. INSTRUMENTO DE MEDICION PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
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La adherencia al tratamiento se puede medir a través de distintos instrumentos que han sido empleados en
varios estudios, los cuales se mencionan en los antecedentes. En ese contexto, se analizaron varios
instrumentos y se decidi6 utilizar en la presente investigacion, el cuestionario de Martin Bayarre Grau
(MBQ) el cual evalua mejor y de manera detallada la adherencia terapéutica. En suma, este instrumento ha

sido elegido para estimar la adherencia terapéutica en la diabetes mellitus®’.

J. CALIDAD DE VIDA VINCULADA A LA SALUD
La calidad de vida se define como el pleno bienestar de la persona la cual estd determinada por 6
dimensiones o aspectos que sean propios y de su entorno. Dentro de este marco, la Organizaciéon Mundial
de la Salud establece como calidad de vida segiin indicadores objetivos y subjetivos, los cuales se clasifican
en 6 dimensiones:

e Dimension fisica: Con relacion al organismo o cuerpo de la persona.

e Dimension psicoldgica: Con relacion a los pensamientos y sentimientos de la persona.

e Grado de Independencia: Esté relacionada con el numero de veces que una persona necesita ayuda al

realizar sus actividades cotidianas y en el trabajo.
e Relaciones sociales: Con relacion al entorno social y la sexualidad.
e Ambiente: Con relacion a los recursos ecoldgicos y socioecondmicos establecidos por la persona.

e Espiritualidad: Con relacion a las creencias y religion de la persona.

No obstante, con mayor frecuencia en varias investigaciones, evaluan a la calidad de vida relacionada a 3

aspectos fundamentales?3 34 33-36-37,

Aspecto fisico

Este aspecto estd relacionado fundamentalmente a una funciéon Optima del cuerpo y que esté
fisiol6gicamente estable. También se debe tener la conservacion de los sentidos como por ejemplo la vision
y la audicion, es decir sin limitaciones en la vida cotidiana. Asimismo conserve el estado de conciencia, las
funciones biologicas y pueda movilizarse sin limitacion preexistente. Generalmente esto se evalua en el

aspecto fisico de la persona?®> 3637,

Aspecto emocional
Esta relacionado con la percepcion que la persona tiene sobre su salud mental, estado afectivo, emotivo y

su forma de pensar de manera general. Sin embargo, esto no es una evaluacion para detectar un trastorno en
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especifico como la ansiedad, depresion o trastornos de la personalidad dado que el instrumento solo tiene

un enfoque general®> 3637,

Aspecto social

Se caracteriza por abordar las relaciones interpersonales del individuo con su entorno social en su

comunidad. Especificamente analiza el nivel de interaccion con otras personas y su participacion en la

comunida

d35. 36.37

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Presion arterial: Es la fuerza ejercida por la sangre circulante contra las paredes de los vasos
sanguineos arteriales que la contienen. El valor normal de la presion arterial es 120/80 mmHg.
Obesidad: Se define como el exceso de tejido adiposo que afecta el metabolismo del cuerpo con un
indice de masa corporal >30 kg/m?!.

Insulina: Hormona que se encarga de transportar la glucosa captada en la sangre hacia los diferentes
tejidos, permitiendo el dptimo metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas®’.

Estilo de vida: Con relacion a la manera en la que el individuo materializa su personalidad en la
practica diaria’.

Relaciones interpersonales: Esta relacionada con las interacciones que un individuo tiene con
personas conocidas o desconocidas de su entorno o ambiente®.

Discapacidad funcional: Es la incapacidad a nivel funcional para realizar actividades basicas de la

vida cotidiana y que necesite apoyo para hacerlo®.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Hipotesis general
e Existe la asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la calidad de

vida de los pacientes diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo diciembre

2022 — febrero 2023.

3.1.2 Hipotesis especificas
e Existe una asociacion entre el sexo y la calidad de vida de los pacientes diabéticos en el Centro de
Salud Trébol Azul.
e Existe una asociacion entre la edad y la calidad de vida de los pacientes diabéticos en el Centro de
Salud Trébol Azul.
e Existe una asociacion entre la cantidad de controles de la enfermedad y la calidad de vida de los
pacientes diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul.

e Existe una asociacion entre las comorbilidades y la calidad de vida de los pacientes diabéticos en el

Centro de Salud Trébol Azul.

3.1.3 Hipotesis nula
e No existe la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida de los
pacientes diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo diciembre 2022 — febrero

2023.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION
3.2.1 Variable dependiente
e (alidad de vida

3.2.2 Variable independiente
e Adherencia al tratamiento farmacoldgico de Diabetes Mellitus
e Factores sociodemograficos: Edad y sexo
e Factores clinicos: Numero de controles de la enfermedad y comorbilidades.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
Se ejecutd un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico y de corte transversal. La

informacion recopilada se localiza en la base de datos elaborada en el programa SPSS.

e Observacional: Dado que no hubo manejo experimental de las variables.
e Analitico: Dado que se determinard asociaciones entre las variables,

e Transversal: Dado que se analizard las variables en un intervalo especifico de tiempo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por los pacientes diabéticos mayores de 18 afios atendidos en el

servicio de Medicina del Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo de diciembre 2022 — febrero 2023.
N=153

4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Tamafo muestral
La muestra esta conformada por 153 pacientes diabéticos mayores de 18 afios atendidos en el servicio de
Medicina del Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo de diciembre 2022 — febrero 2023. La muestra

corresponde a toda la poblacion de estudio.

4.2.2.2 Potencia estadistica

En la presente investigacion se tuvo que determinar la potencia estadistica de las principales variables de
estudio. Para ello se establecid como referencia el estudio de Barrientos LE y Ninaya QJ*°, dicho estudio
reportd 15 (48.4%) pacientes diabéticos no adherentes al tratamiento farmacologico con baja calidad de
vida y 30 (57.7%) pacientes diabéticos no adherentes al tratamiento farmacologico con media calidad de
vida . Se considerd un nivel de confianza del 95% y razén de los tamafios muestrales 1.18. Teniendo en

cuenta que la poblacion de este estudio es de 83 pacientes diabéticos, se calculd la potencia estadistica en
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EPIDAT version 4.2, dando como resultado una potencia estadistica de 12.6% para la variable

independiente adherencia al tratamiento farmacologico con la variable dependiente calidad de vida. De igual

manera el resultado de esta siendo menor a 80% no quiere decir que no exista la asociacion, por el contrario,

significa que no se ha encontrado la potencia suficiente para establecer dicha asociacion.

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 33,300%
Poblacion 2: 42,100%
Razon entre tamarios muestrales: 1,18
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamano de la muestra* |Potencia (%)

3 12,6

[va]

*Tamaiios de nmestra para aplicar el test »* sin conecion por contumudad.

4.2.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus.

Pacientes diabéticos mayores de 18 afos.

Pacientes diabéticos con tiempo de enfermedad >6 meses.
Pacientes diabéticos con otras comorbilidades.

Pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Medicina.

Criterios de exclusion

Pacientes diabéticos con tiempo de enfermedad <6 meses.
Pacientes diabéticas gestantes.

Pacientes diabéticos que desarrollen los cuestionarios de manera incompleta.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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4.3.1 Variables

4.3.1.1 Variable independiente

Adherencia al tratamiento farmacologico

Definicion conceptual: Se define como el nivel de cumplimiento del tratamiento farmacologico ya

sea parcial o total el cual estd dado por el paciente.

Definicion operacional: Es el nivel de cumplimiento del tratamiento farmacoldégico dado por el

paciente. Asimismo, esta variable se evalia mediante el cuestionario Martin Bayarre Grau?®-*
(MBG) que estd conformado por 12 preguntas y sus respuestas con 5 alternativas de opcion multiple,
elaborado segun la Escala de Likert que expresa el nivel de acuerdo o desacuerdo del participante.
En relacion con esta escala, se presentan 5 alternativas de respuesta, donde se debe marcar solo una.
A continuacion, se detallan estas opciones: “Nunca” con puntuacion 0, “Casi nunca” con puntuacion
1, “A veces” con puntuacion 2, “Casi siempre” con puntuacion 3 y “Siempre” con puntuacion 4. Por
ultimo, cuando se haya completado totalmente este cuestionario, se suma la puntuacion de las
respuestas y obtenido el puntaje total se determina el nivel de adherencia farmacolégica, el cual se

clasifica de la siguiente manera: Adherido total con puntuacion total de 38 a 48 puntos, Adherido

parcial con puntuacion total de 18 a 47 puntos y No adherido con puntuacion total de 0 a 17 puntos?*:

32

4.3.1.2 Variable dependiente

Calidad de vida

Definicion conceptual: Se define como la percepcion de una persona con relacion a su bienestar
fisico, emocional y social. Ademas de estar condicionada por los valores que posee, expectativas y
preocupaciones de su vida en la actualidad.

Definicion operacional: Es la percepcion de una persona sobre su bienestar fisico, emocional y
social medida de forma objetiva. En efecto, esta variable se determina mediante el cuestionario segun
la Escala FUMAT?!, la cual permite su evaluacion objetiva. Este instrumento estd conformado por
23 preguntas distribuidas en 3 aspectos importantes: fisico, emocional y social. Asimismo en este
cuestionario, cada respuesta muestra 4 alternativas de opcion multiple donde se debe marcar solo
una. A continuacion, se detallan estas opciones: “Nunca” con puntuacion 1, “Algunas veces” con

untuacion 2, “Frecuentemente” con puntuacion 3 y “Siempre” con puntuacion 4. Finalmente se
) y
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suma el puntaje obtenido de los 3 aspectos y con el puntaje total se determina el nivel de calidad de
vida, el cual esta clasificado de la siguiente manera: Buena calidad de vida con puntuacion total de

69 a 46 puntos y Mala calidad de vida con puntuacion total de 23 a 45 puntos®!.

4.3.1.3 Variables intervinientes

Factores sociodemograficos: Edad, sexo, estado civil, grado de instruccion y ocupacion.

Factores clinicos: Tiempo de enfermedad (Diabetes Mellitus), tipo de tratamiento farmacologico,
comorbilidades, nimero de controles de la enfermedad y ultimo valor de glicemia en ayunas.

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 10.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se recopil6 informacion de manera general de los pacientes diabéticos mediante la base de
datos de Enfermedades No Transmisibles, obtenida en el 4rea de Estadistica. Luego se corrobor6 con las
historias clinicas del Centro de Salud Trébol Azul de acuerdo con los criterios de inclusion. El estudio
incluye a los pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Medicina durante el periodo diciembre 2022
a febrero 2023. La participacion de los pacientes diabéticos se desarrolld de manera voluntaria. En efecto,

se les explico sobre el estudio y se les entrego el consentimiento informado a cada participante.

Con relacion al andlisis de las variables de estudio y sus instrumentos, estas son la adherencia al tratamiento
farmacoldgico como variable principal independiente y la calidad de vida como variable dependiente. Cada
paciente diabético completdé una ficha de recoleccion de datos generales, un cuestionario que mide la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y otro cuestionario que evalia la calidad de vida. Estos
instrumentos han sido validados en investigaciones anteriores? 3! 32, Con respecto a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico se utilizo el cuestionario Martin Bayarre Grau (MBG), el cual ha sido utilizado

en varios estudios®’- 32

y se determin6 que este instrumento tiene un grado de validez de coeficiente alfa de
Cronbach de 0.89%°. En relacion con la evaluacion de la calidad de vida se aplicé el cuestionario de Calidad
de vida segtin la Escala FUMAT, el cual ha sido utilizado en algunos estudios®! y se determind que este

instrumento tiene un grado de validez de coeficiente alfa de Cronbach de 0.813!.

4.5 RECOLECCION DE DATOS
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En primer lugar, se recopild la participacion de 153 pacientes diabéticos encuestados en el servicio de
Medicina, los cuales aceptaron el consentimiento informado. Luego se les entreg6 la ficha de recoleccion
de datos que esta conformada por 10 items y sus respuestas con alternativas de opcion multiple donde se
debe marcar solo una. Esta ficha se elaboré mediante la Gltima “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para
el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién 2016”.
Asimismo, esta ficha contiene a las variables intervinientes como por ejemplo las variables clinicas las
cuales se determinaron segtn el “Protocolo para la valoracion inicial y seguimiento de la persona con DM-
2 en el primer nivel de atencién”. De este modo, las variables establecidas son las siguientes: el tiempo de
enfermedad de Diabetes Mellitus, el tipo de tratamiento farmacologico de esta, las comorbilidades, el
numero de controles de esta patologia durante un afio y el Gltimo valor de glicemia en ayunas. En relacion
con el nimero de controles, este se corrobordé mediante las historias clinicas de los participantes. Con
respecto al Gltimo valor de glicemia en ayunas, este se verifico en las historias clinicas y se determind que
110 mg/dl es el valor referencial o normal indicado por el laboratorio del establecimiento de salud. Ademas
esta ficha también incluye las variables sociodemograficas como la edad, sexo, estado civil, grado de
instruccidn y ocupacion. En suma, esto se observa en la operacionalizacion de variables.

En segundo lugar, se analiz6 la variable independiente adherencia al tratamiento farmacologico mediante
el cuestionario Martin Bayarre Grau®’- 32 (MBG) conformado por 12 preguntas y 5 alternativas de opcion
multiple en cada respuesta, elaborado seguin la Escala de Likert que expresa el nivel de acuerdo o desacuerdo
del participante. Esta escala presenta 5 alternativas de respuesta donde se debe marcar solo una. A
continuacion, se detalla estas opciones: “Nunca” con puntuacion 0, “Casi nunca” con puntuacion 1, “A
veces” con puntuacion 2, “Casi siempre” con puntuacion 3 y “Siempre” con puntuacion 4. Por ultimo,
cuando se haya completado todo este cuestionario, se suma la puntuacion de las respuestas y obtenido el
puntaje total se determina el nivel de adherencia farmacoldgica que se encuentra clasificado de la siguiente
manera:

e Adherido total con puntuacion total de 38 a 48 puntos.
e Adherido parcial con puntuacion total de 18 a 47 puntos.

e No adherido con puntuacion total de 0 a 17 puntos.

En tercer lugar, la variable dependiente calidad de vida se evalué mediante el cuestionario de Calidad de
vida segun la Escala FUMAT?! que permite su evaluacion objetiva. Este instrumento esta conformado por
23 preguntas distribuidas en 3 aspectos importantes: emocional, fisico y social. Este cuestionario en primera

instancia aborda el aspecto emocional del participante, el cual se extiende desde la pregunta 1 hasta la
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pregunta 8. Luego, continua con el abordaje del aspecto fisico que comprende desde la pregunta 9 hasta la
pregunta 14. Se concluye con la evaluacion del aspecto social abarcado desde la pregunta 15 hasta la
pregunta 23. Asimismo, este cuestionario presenta en cada respuesta 4 alternativas de opcion multiple donde
se debe marcar solo una. A continuacion, se detallan estas opciones: “Nunca” con puntuacion 1, “Algunas
veces” con puntuacion 2, “Frecuentemente” con puntuacion 3 y “Siempre” con puntuacion 4. Finalmente
se suma el puntaje obtenido de los 3 aspectos y con el puntaje total se determina el nivel de calidad de vida,
el cual esta clasificado de la siguiente manera:
¢ Buena calidad de vida con puntuacion total de 69 a 46 puntos.

e Mala calidad de vida con puntuacion total de 23 a 45 puntos.

4.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

La base de datos inicialmente se elabor6 en el programa Microsoft Excel 2021. Posteriormente para realizar
el analisis estadistico se utilizo el programa IBM SPSS version 29.0. Las variables cualitativas del estudio
se analizaron mediante las tablas de frecuencias y contingencia. Para medir la evaluacion de los factores de
riesgo se empled la razon de prevalencia cruda (RPc) con su intervalo de confianza. Por Gltimo se realiz6 el
analisis multivariado el cual se determiné por medio de la razén de prevalencia ajustada (RPa) mediante un

modelo de regresion de Poisson con varianza robusta.

4.7 ASPECTOS ETICOS

El consentimiento informado se elabor6 garantizando los principios éticos de la investigacion médica en
humanos estipulados en la Declaracion de Helsinki. La participacion de cada paciente diabético se
desarroll6 de manera voluntaria. En primer lugar, a todos los participantes se les explico las implicancias
que puedan conllevar la aplicacion de los instrumentos. Ademas, la investigacion no presenta riesgos para
el participante. A cada paciente se le proporciono un trato ecudnime. Por Gltimo, a cada participante se le
reiter6 mantener la confidencialidad de su informacion personal la cual se utiliz6 estrictamente con fines
académicos. El Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma evalu6 la presente investigacion, el cual aprobo y autoriz6 su ejecucion, registrado con el

codigo PG 105 —2022.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por 153 pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Medicina

en el Centro de Salud Trébol Azul. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:

En la tabla N° 1 se presentan las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos atendidos en el servicio
de Medicina en el Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo diciembre 2022 — febrero 2023. Con
respecto a la edad categorizada, el 39.90% son pacientes diabéticos de 62 — 77 afios y el 9.80% corresponde
a los > 78 afnos. El 56.90% son mujeres. El 71.90% es casado. Solo el 5.20% tiene estudios universitarios.
Solamente el 13.70% es desempleado. En relacion con el tiempo de enfermedad el 75.20% tiene > 5 afos
de Diabetes Mellitus. La mayoria de los pacientes diabéticos recibe antidiabéticos orales (98.70%). El
63.40% tiene comorbilidades. En cuanto al nimero de controles, el 64.70% tiene > 5 controles. El1 54.20%
tiene > 110 mg/dl en el ultimo valor de glicemia en ayunas. Asimismo el 54.90% no realiza ejercicio fisico.

Finalmente el 32% es adherido de manera parcial al tratamiento farmacologico y el 59.50% tiene mala

calidad de vida.

TABLA N°1. Caracteristicas generales de los pacientes
diabéticos atendidos en el servicio de Medicina en el Centro
de Salud Trébol Azul durante el periodo diciembre 2022 —

febrero 2023.
Caracteristicas generales n %

Total 153 100.0
<45 afios 18 11.80%
Edad categorizada 46 61 ar~10s 59 38.60%
62 — 77 anos 61 39.90%

> 78 anos 15 9.80%
Sexo Femenino 87 56.90%
Masculino 66 43.10%

Soltero 14  9.20%
Casado 110 71.90%

Estado civil Viudo 10 6.50%
Divorciado 1 0.70%
Conviviente 18 11.80%

. . r Universitario 8 5.20%

t

Grado de instruccion Secundaria 112 73.20%
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Primaria 33 21.60%

Empleado 56 36.60%
Qcupacion Ama de casa 25 16.30%
Desempleado 21 13.70%
Jubilado 51 33.30%
<5 afos 38 24.80%

Ti de enf dad -
tempo €e enfermeda > 5 afios 115 75.20%
Tipo de tratamiento Antidiabéticos orales 151 98.70%
farmacolégico Insulina 2 1.30%
No 56 36.60%

C bilidad
OmOorbricades Si 97 63.40%
Niimero de controles < 5 controles 54 35.30%
> 5 controles 99 64.70%
Ultimo valor de glicemia < 110 mg/dl 70 45.80%
en ayunas > 110 mg/dl 83 54.20%
Realizar ejercicio fisico i & a3l
. No 84 54.90%
Adherencia al tratamient No adherido 11 7.20%
eroncia a’ HalAmiento 4 dherido parcial 49 32.00%
farmacolodgico .

Adherido total 93 60.80%
0
Calidad de vida Buena e il
Mala 91 59.50%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 2 se realizo un andlisis bivariado con las variables de interés. Se observa que los hombres
tienen 1.18 veces la prevalencia de mala calidad de vida en comparacion con las mujeres, por lo tanto no se
encuentra asociacion (p=0.208, p>0.05). Con respecto a la variable edad categorizada, los pacientes
diabéticos de 46 — 61 anos tienen 1.19 veces la prevalencia de mala calidad de vida en comparacion con los
que son <45 afios, puesto que no se establece la asociacion entre estas variables (p=0.451, p>0.05). Los que
tienen 62 — 77 afos tienen 1.06 veces la prevalencia de mala calidad de vida en comparacion con los que
tienen < 45 afios, ademads no existe asociacion significativa de estas variables (p=0.798, p>0.05). Asimismo,
los participantes > 78 afios tienen 0.72 veces la prevalencia de mala calidad de vida en comparacion con los
participantes < 45 afios, de igual manera estas variables no tienen asociacion estadisticamente significativa
(p=0.387, p>0.05). Los pacientes diabéticos que tienen > 5 controles tienen 0.66 veces la prevalencia de
mala calidad de vida en comparacion con los pacientes diabéticos que tienen < 5 controles; sin embargo, se
encontrd asociacion estadisticamente significativa de estas variables (p=0.001, p<0.05). Los participantes
que no tienen comorbilidades tienen 1.03 veces la prevalencia de mala calidad de vida en comparacion con
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los que tienen comorbilidades, por lo tanto no se establece asociacion entre estas variables (p=0.812,

p>0.05). Finalmente los pacientes diabéticos adheridos de manera parcial al tratamiento tienen 1.80 veces

la prevalencia de mala calidad de vida en comparacion con los pacientes diabéticos que son adheridos de

manera total al tratamiento, ademas existe asociacion significativa entre estas variables (p=0.000, p<0.05).

De igual manera los pacientes que no son adheridos al tratamiento tienen 2.26 veces la prevalencia de mala

calidad de vida en comparacién con los pacientes diabéticos que son adheridos de manera total al

tratamiento, asimismo se establece una asociacidon estadisticamente significativa entre estas variables

(p=0.000. p<0.05).

TABLA N°2. Andlisis bivariado con razon de prevalencia cruda, con respecto a la calidad de vida
de los pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Medicina en el Centro de Salud Trébol Azul
durante el periodo diciembre 2022 - febrero 2023

ALIDAD DE VIDA
CARACTERISTICAS ¢ - \1;[ 1a cali
GENERALES Buena calidad de ala Ciol idad P RP
vida de vida Total valor crudo IC 95%

Femenino 39 (44.8%) 48 (55.2%) 87  Ref.
Sexo

Masculino 23 (34.8%) 43 (65.2%) 66 0.208 1.18 0.912-1.530

<45 anos 8 (44.4%) 10 (55.6%) 18  Ref.
Edad 46 - 61 anos 20 (33.9%) 39 (66.1%) 59 0451 1.19 0.757-1.869
categorizada 62 - 77 afios 25 (41.0%) 36 (59.0%) 61 0.798 1.06 0.669 - 1.688

> 78 anos 9 (60.0%) 6 (40.0%) 15 0387 0.72 0.342-1.516
Nimero de < 5 controles 13 (24.1%) 41 (75.9%) 54  Ref.
controles > 5 controles 49 (49.5%) 50 (50.5%) 99 0.001 0.66 0.520-0.851

" o 0
Comorbilidades IS\IIO gg géié 3 2471 Eggié ; 22 (1){ gz .03 0.790 - 1.352
. 0 . 0 . . . = 1.

Adherencia al  Adherido Total 52 (55.9%) 41 (44.1%) 93  Ref.
tratamiento Adherido parcial 10 (20.4%) 39 (79.6%) 49  0.000 1.80 1.379-2.363
farmacologico  No adherido 0 (0%) 11 (100%) 11 0.000 226 1.804-2.852
Total 62 (40.5%) 91 (59.5%) 153

*Valor p significativo < 0.05

RP: Razon de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 3 se realiz6 un analisis de regresion de Poisson considerando el tamafio de la muestra. El

analisis de regresion multivariable estuvo ajustado por sexo, edad categorizada, nimero de controles,

comorbilidades y adherencia al tratamiento farmacolégico.
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Los hombres tienen 1.02 veces la probabilidad de tener mala calidad de vida en comparacion con las mujeres
(RPa=1.02, IC 95% 0.79 — 1.31; p=0.881). En relacion con la edad categorizada, los pacientes diabéticos
de 46 — 61 afios tienen 1.17 veces (RPa=1.17, IC 95% 0.79 — 1.73; p=0.414) y los de 62 — 77 afios tienen
1.24 veces (RPa=1.24,1C 95% 0.81 — 1.87; p=0.311), respectivamente la probabilidad de tener mala calidad
de vida en comparacion con los pacientes diabéticos < 45 anos. Con respecto al nimero de controles, los
pacientes diabéticos con > 5 controles tienen 0.90 veces la probabilidad de tener mala calidad de vida en
comparacion con los pacientes diabéticos que tienen < 5 controles (RPa=0.90, IC 95% 0.68 — 1.20;
p=0.512). En cuanto a las comorbilidades, los participantes que no tienen comorbilidades tienen 0.90 veces
la probabilidad de tener mala calidad de vida en comparacion con los que tienen comorbilidades (RPa=0.90,
IC 95% 0.70 — 1.16; p=0.433). Respecto a la adherencia al tratamiento farmacoldgico, los pacientes
diabéticos que son adheridos de manera parcial al tratamiento tienen 1.87 veces (RPa=1.87, IC 95% 1.37 —
2.53; p=0.000) y los que no son adheridos al tratamiento tienen 2.48 veces (RPa=2.48, IC 95% 1.68 —3.68;
p=0.000), respectivamente la probabilidad de tener mala calidad de vida en comparacion con los pacientes

diabéticos que son adheridos de manera total al tratamiento.

Finalmente en el analisis multivariado se reporta que las variables sexo, edad categorizada, nimero de
controles y comorbilidades no muestran asociacién con la mala calidad de vida de los pacientes diabéticos
(p>0.05). Sin embargo, existe la asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento farmacologico y

la calidad de vida de estos pacientes (p=0.000, p<0.05).

TABLA N° 3. Andlisis de regresion de Poisson crudo y ajustado con respecto a la
calidad de vida de los pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Medicina en el
Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo diciembre 2022 - febrero 2023

;e Analisis crudo Analisis Ajustado

Caracteristicas
RPc 1C 95% P RPa I1C 95% P

Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 1.18 0.912-1.530 0.208 1.02 0.790-1.317 0.881
Edad
categorizada
<45 anos Ref. Ref.
46 - 61 anos 1.19 0.757-1.869 0.451 1.17 0.797-1.734 0414
62 - 77 afos 1.06 0.669 - 1.688 0.798 1.24 0.818-1.878 0.311
> 78 afios 0.72 0.342-1.516 0.387 0.85 0.452-1.623 0.634
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Numero de

controles

<5 controles Ref. Ref.

> 5 controles 0.66 0.520-0.851 0.001 0.90 0.685-1.208 0.512
Comorbilidades

Si Ref. Ref.

No 1.03 0.790-1.352 0.812 0.90 0.707-1.160 0.433
Adherencia al tratamiento

farmacologico

Adherido total Ref. Ref.

Adherido parcial 1.80 1.379-2.363 0.000 1.87 1.379-2.536  0.000
No adherido 2.26 1.804 -2.852  0.000 2.48 1.680 - 3.684 0.000

*Valor p significativo < 0.05
RP: Razon de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracion propia

5.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La calidad de vida estd determinada por distintos factores que han sido reportados en los diferentes estudios.
De igual manera se ha registrado que los factores sociodemograficos como la edad, el sexo, el grado de
instruccion, la ocupacion, entre otros también influyen en la determinacion del nivel de calidad de vida, de
modo que otros factores como la nutricion, el ejercicio fisico, el control de las comorbilidades, el estilo de
vida, los habitos nocivos, la adherencia al tratamiento farmacoldgico, entre otros, son factores

fundamentales para detectar el nivel de calidad de vida de las personas.

En relacion con los factores sociodemograficos como sexo y edad, no estan asociados a la calidad de vida
de estos pacientes. Nuestro estudio es semejante al estudio realizado en Grecia por Zioga et al.?%, en el cual
tampoco hubo asociacion significativa en entre la edad y el sexo con la calidad de vida (p>0.05). De igual
manera es similar con el estudio internacional realizado en Suiza por Jorgetto et al.’, donde se demuestra
que no hay asociacion entre el sexo y la calidad de vida. Por ultimo, Barrientos et al.>’, reporta que no
existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos que incluyen a la edad y

el sexo, y la calidad de vida de los pacientes diabéticos.
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Sin embargo, la adherencia al tratamiento farmacologico es el factor que mas se relaciona con la calidad de
vida. Por esa razon este estudio registra una asociacion estadisticamente significativa en el andlisis
multivariado. Esta investigacion es semejante al estudio internacional realizado por Majeed et al.!” en
Pakistan en el afio 2021, donde se demostr6 que la adherencia al medicamento estd asociada
significativamente con la calidad de vida (p<0.05). De igual manera es semejante al estudio de Mishra et
al.!® realizado en India en el afio 2021 que reportan la asociacion significativa entre estas dos variables.

Asimismo, es similar al estudio elaborado en Arabia Saudita por Khayyat et al."”

, que establecieron la
correlacion entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la calidad de vida de los pacientes diabéticos.
Ademas en mas estudios internacionales como en Grecia realizado por Chantzaras et al.?’ en el afio 2022,
demostraron que la pobre adherencia al tratamiento farmacoldgico estd asociada de forma a la mala calidad
de vida de los pacientes diabéticos. De igual manera, es semejante al estudio elaborado por Ishaq et al.?!,
determinaron la asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de

1.2, identificaron la

vida en Pakistan. Del mismo modo, en el estudio realizado en Pakistan por Nazir et a
asociacion entre la adherencia al medicamento y la calidad de vida (p<0.05). Ademas, en el estudio
elaborado en Grecia por Zioga et al.?®, demostraron la relacion entre la adherencia al tratamiento

farmacologico y la calidad de vida.

A nivel nacional, Altez*! demostrd que existe la relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en Lima. Adicionalmente, Sanchez, identifico que existe relacion estadisticamente significativa
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un

hospital de Ayacucho. A su vez, Carbajal’¢

, en su estudio demostro estadisticamente que existe relacion
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro
de salud Pomalca. Por tultimo, en el estudio realizado en Pomalca por Sanchez’’, determind que la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida tienen una relacion estadisticamente
significativa. En resumen se reporta que tanto en estudios internacionales como en nacionales, existe esta
asociacion, de modo que al paciente se le tiene que explicar la debida importancia de ser adherido al

tratamiento farmacoldgico porque solo asi podra evitar el deterioro de la calidad de vida generando

posteriormente las complicaciones de Diabetes Mellitus.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Existe la asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento farmacologico y la calidad de
vida de los pacientes diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul durante el periodo diciembre

2022 — febrero 2023.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el sexo, la edad, el niumero de
controles y las comorbilidades de los pacientes diabéticos en el Centro de Salud Trébol Azul durante

el periodo diciembre 2022 — febrero 2023.

6.2 RECOMENDACIONES

e Nuestra investigacion demostr6 que la adherencia al tratamiento farmacoldgico esté relacionada con
la calidad de vida por lo que se recomienda que estas variables sigan siendo estudiadas en
investigaciones de mas departamentos del pais, dado que se debe reforzar la estrategia sanitaria sobre
enfermedades cronicas en especial sobre Diabetes Mellitus.

e Se sugiere el control periddicamente de los niveles de glicemia en estos pacientes para poder realizar
la captacion y el posterior seguimiento sobre el cumplimiento de su farmacoldgico de estos
pacientes.

e Serecomienda realizar campanas de salud sobre Diabetes Mellitus para concientizar a la poblacion
sobre la importancia del cambio de estilo de vida, puesto que fomentando estilos de vida saludables,
su calidad de vida no se deterioraria.

e Se sugiere que el personal médico indique la prescripcion de los farmacos en la menor cantidad de
veces al dia con la finalidad de facilitar y mejorar la adherencia al tratamiento farmacologico de los
pacientes diabéticos.

e Fomentar nuevos proyectos de salud como la atencion integral al paciente diabético, dado que se
controlaria mejor la evolucion de la enfermedad desde la perspectiva de las diferentes areas como

nutricion, psicologia, odontologia y servicio social.
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Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
80462004000800004&Ing=es.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS EN
EL CENTRO DE SALUD TREBOL AZUL DURANTE EL PERIODO
DICIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023”, que presenta la Srta. LAURA ISABEL
ROMERO CHAVEZ, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que
el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

DR. BRADY BELTRAN GARATE
ASESOR DE LA TESIS

A

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 22 de Noviembre de 2022
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, ...Laura Isabel Romero Chavez...
de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos 0 no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentaciéon de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

. %

Dr. Brady Ernesto Beltran Garate

Lima, 02 de Noviembre de 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO POR LA

SECRETARIA ACADEMICA
&> "r"”o
& ) UNIVERSIDAD RICARDO PALMA tmor
DCERCAMIENTO IMETITUCIONAL R5 S OLUCION DEL CONSESD DIRECTVO &' 040 2016 SUNEDUCD
\\r';‘?“:r?’»:"‘-{’"/ Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamin Guerrero

Oficio electronico N°2130 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefiori .
LAURA ISABEL ROMERO CHAVEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ASOCIACION ENTRE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD TREBOL AZUL DURANTE EL PERIODO
DICIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023", desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de
Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Intemos y Pre Intemos 2022, Grupo N°01,
presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médica
Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N“249-2022-FMH-D, de fecha
01 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.
Atentamente,
tpg
( hico
Secnet ia Académica
c.c.c Oficina de Grados y Thulos.

Formamor sere Avmane pares wra (dtwre de Paz

Av Berwwdes 5440 - Uk Lot Gedenior - Sercee | Cenrwl: 708-0000
Lona 33 - Pert/ wwwurp.edu.paimedicna | Ansa: 4010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: ASOCIACION ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD
TREBOL AZUL DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023

Investigadora: LAURA ISABEL ROMERO CHAVEZ
Codigo del Comité: PG 105 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afo.

Exhortamos a la investigadora a la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pals.

Lima, 6 de diciembre 2022

W“q

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacién
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ANEXO 5: SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
SOLICITO: Informacion datos estadisticos para elaboracién de mi Tesis

DRA. LAURA ESTHER ROSALES CAMACHO
JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD TREBOL AZUL - SJM

Yo, LAURA ISABEL ROMERO CHAVEZ
identificado con DNI N° 71287327 con
domicilio en la Av. Domingo Orué 520
Edificio E4  Surquillo, con Cédigo
universitario URP N° 201411006. Ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo interna de medicina humana propia del establecimiento de salud Centro de
Salud Trébol Azul, solicito datos estadisticos para realizar mi tesis de pregrado con titulo
‘Adherencia al tratamiento y la calidad de vida de pacientes diabéticos en el Centro de

Salud Trébol Azul en el afio 2021". Asimismo, me dirijo a usted me facilite la informacion
necesaria,

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted, acceder a mi solicitud, por
considerarlo de justicia.

Lima, 07 de Noviembre del 2022,

LAURA‘\‘(ABEL ROMERO CHAVEZ
DNI: 71287327

e\ )0
,.,-"‘"" om0 DE SAL
3 NIt “‘".‘n\rl-”‘
) {RED

-0(!‘/( .’?Z.-\
P
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas Unidad
de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD TREBOL
AZUL DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023”, que presenta la Sefiorita
LAURA ISABEL ROMERO CHAVEZ para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme,
reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo a lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin, quedando
atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién correspondiente.

“ASOCIACION ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICQ Y
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD TREBOL
AZUL DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2022 — FEBRERO 2023”

En fe de lo cual firman los miembrgs|del Jurado de Tesis:

Dra. Sonia Lucia Indacochea Caceda
PRESIDENTE

ﬁg. %ictor Juan Vera Ponce

MIEMBRO
7

Mg. Dante Quiinones Laveriano
MIEMBRO
AN

Dr. Jhony De La Cruz Vargas, PH.D., MS¢, MD
Director de Tesis

Dr. Bradyﬁeltran Garate
Asesor de Tesis

Lima, 11 de Mayo 2023
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

ASOCIACION ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD TREBOL AZUL DURANTE
EL PERIODO DICIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

100 114 4a 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 7%

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 1 %

Fuente de Internet

]

repositorio.uap.edu.pe q

Fuente de Internet %

=]

Submitted to Universidad de San Martin de 1
Porres

Trabajo del estudiante

=]
R

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo

[57]



ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER




ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. DISENO TECNICA DE ANALISIS
PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES | \IETODOLOGICO | INSTRUMENTACION | ESTADISTICO
(Cudl es la| Objetivo Hipotesis Variable Se  ejecutara  un | El procedimiento para la | La base de datos
asociacion general: general: dependiente: estudio de  tipo | recoleccion de datos en el | inicialmente se
entre la | Demostrar la | Existe la | Calidad de vida cualitativo, presente estudio consistird | elabor6 en el
adherencia al | asociacién entre | asociacion observacional, en entregar el | programa
tratamiento la adherencia al | significativa Variables retrospectivo, consentimiento informado a | Microsoft Excel
farmacoldgico | tratamiento entre la | independientes: | analitico, transversal. | 153 pacientes diabéticos que | del afio 2021.
y la calidad de | farmacoldégico y | adherencia  al | Adherencia al Se utilizara la | acepten participar. Posterior | Luego para
vida de los | la calidad de vida | tratamiento tratamiento informacion a cllo, se les encuestara con | realizar el
pacientes de los pacientes | farmacoldgico y | farmacologico recopilada y | 3 instrumentos. El primero | andlisis
diabéticos en | diabéticos en el |la calidad de contenida en la base | de ellos en aplicarse es la | estadistico  se
el Centro de | Centro de Salud | vida de los | Variables de datos en Microsoft | ficha de recoleccion de | utilizo el
Salud Trébol | Trébol Azul | pacientes intervinientes: Excel. datos, realizada segin la | programa SPSS
Azul durante | durante el | diabéticos en el | Factores ultima “Guia Técnica: Guia | version  29.0.
el periodo de | periodo Centro de Salud | sociodemograficos de Practica Clinica para el | Las  variables
diciembre diciembre 2022 — | Trébol Azul | e Sexo Diagnéstico, Tratamiento y | cualitativas del
2022 —febrero | febrero 2023. durante el | ¢ Edad Control de 1la Diabetes | estudio se
20237 periodo e Estado civil Mellitus Tipo 2 en el Primer | analizaron
Objetivos diciembre 2022 | ¢ Grado de Nivel de Atencion 20167, el | mediante las
especificos: — febrero 2023. instruccion cual esta conformada por 10 | tablas de
e Determinar  si e Ocupacion items con alternativas de | frecuencias y
el sexo se | Hipotesis opcion multiple. contingencia.
asocia a la | especificas: Factores clinicos: Luego la variable | Para medir la
calidad de vida | eExiste una e Tiempo de independiente adherencia al | evaluacion  de
de los | asociacion enfermedad tratamiento  farmacoldgico | los factores de
pacientes entre el sexo y se evaluia mediante el | riesgo se empled
diabéticosenel | la calidad de cuestionario Martin Bayarre | la  razon  de
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Centro de
Salud Trébol
Azul.

e Analizar si la
edad se asocia
a la calidad de
vida de los

pacientes
diabéticos en el
Centro de

Salud Trébol
Azul.

e [dentificar si la
cantidad de
controles de la
enfermedad se
asocia a la
calidad de vida
de los
pacientes
diabéticos en el
Centro de
Salud Trébol
Azul.

eEvaluar si las
comorbilidades
se asocian a la
calidad de vida
de los
pacientes
diabéticos en el
Centro de

vida de los
pacientes
diabéticos en
el Centro de
Salud Trébol
Azul.

e Existe una
asociacion
entre la edad y
la calidad de
vida de los

pacientes
diabéticos en el
Centro de

Salud Trébol
Azul.

e Existe una
asociacion
entre la

cantidad de
controles de la
enfermedad 'y
la calidad de
vida de los

pacientes
diabéticos en el
Centro de
Salud Trébol
Azul.

e Existe una
asociacion
entre las
comorbilidades

Tipo de
tratamiento
farmacologico
Comorbilidades
Numero de
controles de la
enfermedad
Ultimo valor de
glicemia en
ayunas

Grau (MBG) conformado
por 12 preguntas y 5
alternativas de  opcién
multiple en cada respuesta,
elaborado segtin la Escala de
Likert que expresa el nivel
de acuerdo o desacuerdo del
participante.  Una  vez
completado este
cuestionario, se suma la
puntuacién de las respuestas
y obtenido el puntaje total se
determina el nivel de
adherencia  farmacologica
que se encuentra clasificado:
Adherido total con
puntuacion total de 38 a 48
puntos; Adherido parcial con
puntuacién total de 18 a 47
puntos y No adherido con
puntuacién total de 0 a 17
puntos.

Finalmente, 1la  variable
dependiente calidad de vida
se evalia mediante el
cuestionario de Calidad de
vida segin la Escala
FUMAT que permite su
evaluacion objetiva. Este

instrumento esta
conformado por 23
preguntas distribuidas en 3
aspectos importantes:

prevalencia

cruda (RPc) con
su intervalo de
confianza. Por
ultimo se realizo

el analisis
multivariado el
cual se

determind  por
medio de la

razén de
prevalencia
ajustada (RPa)
mediante un
modelo de
regresion de
Poisson con
varianza

robusta.
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Salud Trébol
Azul.

y la calidad de
vida de los

pacientes
diabéticos en el
Centro de

Salud Trébol
Azul.

emocional, fisico y social.
Este cuestionario primero,
aborda el aspecto emocional
del participante, el cual se
extiende desde la pregunta 1
hasta la pregunta 8. Luego,
continua con el abordaje del
aspecto fisico que
comprende desde la
pregunta 9 hasta la pregunta
14. Se concluye con Ila
evaluacion del  aspecto
social abarcado desde la
pregunta 15 hasta la
pregunta 23. Una vez
completado el instrumento
se suma el puntaje obtenido
de los 3 aspectos y con el
puntaje total se determina el
nivel de calidad de vida, el
cual esta clasificado: Buena
calidad de wvida con
puntuacién total de 69 a 46
puntos y Mala calidad de
vida con puntuacion total de
23 a 45 puntos.
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA

TIPO DE

L L C?NCE;?I?:L OgglilfélcégiL L b L CA{'II:\T(I;I())AD ©
MEDICION | NATURALEZA
. . _ 4 =k
Cantidad de afos | o de afios Independiente 1_ =45 aflos
transcurridos  desde el . o 2=46-61 afios
Edad . confirmados por el| Derazon Cuantitativa _ -
nacimiento de la persona articinante Discreta 3=62-77 afios
hasta la actualidad P P 4==> 78 afios
Sexo Sexo bialdgico de la persona Sexo biolégico indicado . Indepc_ndt_eyte 0=Femenino
determinado por factores .= Nominal Cualitativa B .
. por el participante S 1=Masculino
hormonales y genitales Dicotomica
s e Disposicion c_le una persona | ool il del _ OiSoltero
demogrificos | Estado civil basado en si tiene o no pareja gaeficipante £a  1n ‘ Indepqnd{ente l—C;sado
de acuerdo con el registro . Nominal Cualitativa 2=Viudo
preciso momento de su L RS
civil : Politémica 3=Divorciado
vida L
4=Conviviente
Nivel de estudios alcanzado | Nivel de instruccion Independiente 0=Universitario
Grado de L . o _ -
. -. | por una persona indicado por el Nominal Cualitativa 2= Secundaria
instruccién . L S
participante Politémica 3=Primara
o . .. . 0=Empleado
.. | Sttuacion laboral o actividad | Empleo o  actividad Independiente _

Ocupacion . s . L 1=Ama de casa
que realiza una persona | indicado por el Nominal Cualitativa 2=Desempleado
cotidianamente participante Politémica 3=Tubilado
Tiempo en dias, meses o afios | Tiempo transcurrido .

A Independiente e
: que transcurre desde el [ desde el diagnéstico . o 0= <5 afios
Tiempo de enfermedad s - De razén Cuantitativa L.
momento del diagndstico | definitivo  hasta la Discreta 1==> 3 afios
definitivo hasta la actualidad | actualidad
Tipo de tratamiento Medicamentos en diferentes | Presentacion del . Independiente 0=Antidiabéticos
- . . - - Nominal .
farmacolégico presentaciones (pastilla o | medicamento  prescrito Cualitativa orales
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inyectable) prescritos por el [ por el médico al Dicotémica 1=Insulina
médico a una persona segun | participante
la enfermedad que padezca
Comorbilidades Antecedentes patolégicos de | Enfermedades crénicas Nominal Ingzgleir':;ltlizgte 0=No
la persona del participante S 1=Si
Dicotomica
Valoracién de las citas . .
o Numero de atenciones g
. concertadas en el servicio de " Independiente o
Numero de controles de - - durante un afio por . o 0= <5 controles
. - Medicina por motivo de . De razon Cuantitativa =
Diabetes Mellitus . motivo de control o - 1==> 5 controles
control o seguimiento . Discreta
seguimiento
Ultimo resultado en | .. )
S S miligramos indicado por el U!tl_mo valor en Independiente
Ultimo valor de glicemia en . = miligramos de glucosa . e 0=<110 mg/dl
laboratorio sobre el nivel de ; De razon Cuantitativa _ .
ayunas en sangre obtenido en - 1=> 110 mg/dl
glucosa en sangre en ayunas Discreta
a ayunas
e una persona
Nivel de cumplimiento SN::I;?):; aido (0-
Nivel de cumplimiento del | del tratamiento 2=p Adherido
Adherencia al tratamiento | tratamiento farmacolégico ya | farmacolégico dado por Nominal Independiente arcial . (18-37
farmacolégico sea parcial o total el cual esta | el paciente evaluado por Escala Likert Cualitativa puntos)
dado por el paciente. el cuestionario Martin Politémica §= Adherido total
Bayarre Grau (38-48 puntos)
Percepcién de una persona | Percepcion de  una
con relacion a su bienestar | persona sobre su 0=Buena calidad
fisico, emocional y social. | bienestar fisico, Dependients de vida (69-46
Calidad de vida E.,sta condicionada por los emogonal y  social Nominal Cualitativa pEntos) .
valores que posee, | medida de forma Dicotémi 1=Mala calidad de
expectativas y | objetiva evaluada por el icotomica vida (23-45
preocupaciones de su vida en | cuestionario segin la puntos)
la actualidad. Escala FUMAT
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Cuestionario MBG (Martin- Bayarre-Grau) para evaluar la
adherencia farmacolégica en diabetes mellitus

A) De las indicaciones que aparecen a continuacion marque con una “X”, cual o
cuales le ha indicado su médico.
Tratamiento higiénico-dietético:
1. Dieta sin sal o baja de sal
2. Consumir grasa no animal
3. Realizar ejercicio fisico

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos: Si_ No__

C) A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se
preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese
exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla que corresponda a
su situacioén particular:

Casi Casi
siempre A veces nunca Nunca

Afirmaciones Siempre
Toma los medicamentos en el
horario establecido
Se toma todas las dosis indicadas
Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta
Asiste a las consultas de
seguimiento programadas
Realiza los ejercicios fisicos|
indicados
Acomoda sus horarios de
medicacion, a las actividades de
Su vida diaria
7. Usted y su médico deciden de
manera conjunta, el tratamiento a
seguir
8. Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o amigos
9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos
10. Utiliza recordatorios que faciliten
la realizacion del tratamiento
11. Usted y su médico analizan,
como cumplir el tratamiento
12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescrito su

médico

N

L
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CALIDAD DE VIDA
Escala FUMAT

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan afirmaciones objetivas acorde a la
calidad de vida de una persona. Por favor, marque una opcién de respuesta de las
cuatro alternativas ofrecidas que mejor le describa a Ud. No dejar ningun item en
blanco.

NO

SIEMPRE

Aspecto emocional

NUNCA
ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE

1 | Engeneral, se muestra satisfecho con su vida
presente

Manifiesta sentirse inutil

Se muestra intranquilo o nervioso

Se muestra satisfecho consigo mismo

Tiene problemas de comportamiento

Se muestra satisfecho con los servicios y los
apoyos que recibe
Manifiesta sentirse triste o deprimido

D N WN

-

8 | Muestra sentimientos de incapacidad e
insequridad
Aspecto fisico

9 | Tiene problemas de movilidad

10 | Tiene problemas de continencia

11 | Tiene dificultad para seguir una conversacion
porgue oye mal

12 | Su estado de salud le permite salir a la calle

13 | Tiene problemas para recordar informacion
importante para la vida cotidiana

14| Tiene dificultades de visién que le impiden
realizar sus tareas habituales

Aspecto social

15| Participa en diversas actividades de ocio que|
le interesan
16 | Esta excluido en su comunidad

17 | En el servicio al que acude, tiene dificultad
para encontrar apoyos cuando los necesita
18 | Tiene amigos que le apoyan cuando o
necesita
19 | Tiene dificultades para relacionarse con otras|
personas del centro al que acude
20| Esta integrado con los compareros del
servicio al que acude

21| Participa de forma voluntaria en algun
programa o actividad del servicio al que
acude
22| Su red de apoyos que no satisface sus
necesidades

23| Tiene dificultades para participar en su
comunidad




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad: <45 afios ( ), 46 - 61 anos ( ), 62 - 77 afios ( ), > 78 anos ( )

Sexo:
Femenino ( ) Masculino ( )

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

Grado de instruccion: Universidad
)

Secundaria ()

Primaria ()

Ocupacion:
Empleado ()
Ama de casa ()
Desempleado ( )
Jubilado ( )

Tiempo de enfermedad Diabetes Mellitus en afos:
<5 afos ()
> 5 afios ()

Tipo de tratamiento farmacolégico de Diabetes Mellitus:
Antidiabéticos orales: Pastillas ( )
Insulina ( )

Comorbilidades:
Si()
No ()

Numero de controles de Diabetes Mellitus durante un aio:
< 5 controles ( )
> 5 controles ()

. Ultimo valor de glicemia en ayunas:
<110 mg/dl( )
> 110 mg/dl ()

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ENCUESTA SOBRE ASOCIACION ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS EN EL
CENTRO DE SALUD TREBOL AZUL DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2022

— FEBRERO 2023

Estimado paciente, mi nombre es Laura Isabel Romero Chavez, personal de salud que labora en el
Centro de Salud Trébol Azul. Los presentes cuestionarios son parte de la ejecucion del trabajo de
investigacion denominado “ASOCIACION ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS EN EL CENTRO
DE SALUD TREBOL AZUL DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2022 — FEBRERO 2023”, el
cual tiene la autorizacion del Centro de Salud Trébol Azul y la aprobacion del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Para ello
se le invita a resolver estos cuestionarios de caracter andnimo y voluntario. La informacion recopilada
sera utilizada con fines estrictamente académicos concernientes a los objetivos de esta investigacion.
Gracias por su participacion.
(Podria por favor, ayudarme completando los siguientes cuestionarios?

o Acepto

o No acepto

ANEXO 12: BASES DE DATOS EN EXCEL
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