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RESUMEN

En la presente investigacion se determind la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la medicacion y adherencia terapéutica. Se realizo
en una muestra de 60 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CAPIII
Metropolitano EsSalud Tacna, mayores de 50 afios. El estudio fue
correlacional, no experimental, transversal y cuantitativo. Obteniéndose los
siguientes resultados: Mediante el cuestionario Conocimiento del Paciente
sobre su Medicacion, 28 (46,6 %) de los pacientes conoce sobre su
medicacion y 32 (53,3 %) no conoce. Por otra parte, con el Test de Morisky
Green, 37 (67,70 %) de pacientes no son adherentes al tratamiento y un 23
(38,30 %) si lo es. En la relacién de ambas variables, de los 60 pacientes;
28 pacientes gue no conocen su medicamento 22 (78,60 %) son no
adherentes y los otros 32 pacientes que conocen el medicamento, 17
(53,10 %) son adherentes al tratamiento. Se concluye que existe relaciéon
estadisticamente significativa entre la adherencia y nivel de conocimientos
sobre la medicacibn comprobado mediante el test estadistico no

paramétrico de Chi cuadrado con un valor de p igual a 0,01.

Palabras Clave: Nivel de Conocimiento, Adherencia Terapéutica, Diabetes

Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

In the present investigation the relationship between the level of
knowledge about medication and therapeutic adherence was determined. It
was performed in a sample of 60 patients with type 2 diabetes mellitus of
the Metropolitan CAPIIlI EsSalud Tacna, over 50 years old. The study was
correlational, not experimental, cross sectional and quantitative. Obtaining
the following results: Through the Patient Knowledge questionnaire about
their Medication, 28 (46,6 %) of the patients know about their medication
and 32 (53,3 %) do not know. On the other hand, with the Morisky Green
Test, 37 (67,70 %) of patients are not adherent to treatment and 23 (38,30
%) are. In the relationship of both variables, of the 60 patients; 28 patients
who do not know their medicine 22 (78,60 %) are non adherent and the
other 32 patients who know the medicine, 17 (53,10 %) are adherent to the
treatment. It is concluded that there is a statistically significant relationship
between adherence and level of knowledge about the medication verified
by the non-parametric statistical test of Chi square with a value of p equal

to 0,01.

Keywords: Level of Knowledge, Therapeutic Adherence, Type 2 Diabetes

Mellitus.
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INTRODUCCION

El incumplimiento del tratamiento prescrito para las enfermedades
cronicas es un problema mundial de gran envergadura, y los problemas
relacionados con el incumplimiento se observan en todas las situaciones
en las que éste tiene que ser administrado por el propio paciente,
independientemente del tipo de enfermedad. Varios analisis rigurosos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han revelado que en los paises
desarrollados la observancia del tratamiento por parte de los pacientes con
enfermedades cronicas es de sélo el 50 %. Los datos disponibles sefialan
qgue el cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos por los pacientes

crénicos es menor en los paises en vias de desarrollo, como en el Pert ™.

Investigaciones afirman que, el incumplimiento del tratamiento es la
principal causa de que no se obtengan todos los beneficios que los
medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, por el contrario, da
origen a complicaciones médicas y psicosociales sobre la enfermedad,
ademas reduce la calidad de vida de los pacientes, aumenta la probabilidad
de aparicion de resistencia a los farmacos y desperdicia recursos

asistenciales 1.



El grado de conocimiento de la medicacion que tienen los pacientes
favorece el cumplimiento terapéutico. La falta de informacion acerca del
tratamiento, o el no entendimiento del paciente acerca de la informacion
recibida, condiciona el conocimiento de éste sobre su medicamento y
puede determinar el incumplimiento involuntario de la terapia 3. Segun
algunos autores, la carencia de informacion del medicamento es uno de los
principales problemas del uso inadecuado para el 30 % 50 % de los

pacientes 4.

En los dltimos afos las enfermedades cronicas no transmisibles han
tomado un rol protagénico en las estrategias nacionales de salud publica
de distintos paises del mundo, en especial en los paises latinoamericanos.
Dentro de éstas encontramos la Diabetes Mellitus que, a pesar de ser
prevenible, su incidencia y prevalencia han ido en aumento a lo largo de los
afios °. La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es una enfermedad crénica con
alta tasa de fracaso y mala adherencia al tratamiento, asi como una de las
principales causas de invalidez y muerte prematura en el mundo 6. El efecto
de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo dafa
gravemente diversos 6rganos y sistemas, especialmente nervios y vasos

sanguineos ’.



Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) indica que el
8,8 % de la poblacion mundial tiene diabetes, y seguira incrementandose
en los proximos afios®. En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en el 2018, el 3,6 % de la poblacion de 15 y mas afios de
edad informé que fue diagnosticada con diabetes mellitus por un médico
alguna vez en su vida; este porcentaje se increment6 en 0,3 puntos
porcentuales con respecto al 2017 8. En la Regién de Salud de Tacna se
registraron 985 casos de Diabetes Mellitus en los establecimientos de
salud, lo que significo una tasa de incidencia de 284.7 por 100 000

habitantes °.

Estudios indican que a mayor nivel de conocimiento sobre los
tratamientos farmacoldgicos de los pacientes mayor serd la adherencia y
por consiguiente, tratar correctamente la enfermedad y alcanzar la eficacia
terapéutica %1, Es por ello que la siguiente investigacion busca determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento del paciente sobre su medicacién
y la Adherencia Terapéutica en pacientes con DM 2 del CAPIII

Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacnha - 2019.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El incumplimiento del tratamiento farmacoldgico de una enfermedad,
hace que la adherencia terapéutica sea incompleta y que el resultado de la
terapia medicamentosa, por ende, sea ineficaz. Ademas, el
desconocimiento de los pacientes sobre su medicacién es considerado un

problema de salud publica internacional.

En tal contexto, segin Yach D '?2, la falta de adherencia del
tratamiento farmacologico es un factor determinante de complicaciones
meédicas, afectando y comprometiendo gravemente la salud del paciente y
reduciendo la calidad de vida de los mismos. En ese sentido, las pérdidas
econdémicas también son considerables, la falta de adherencia provoca
gastos millonarios en las instituciones de salud sin que éstas logren la
efectividad terapéutica y, por lo tanto, la mejoria y recuperacion de los

pacientes.



El conocimiento insuficiente o erroneo del paciente acerca del
medicamento que utiliza conduce, con mucha probabilidad, a un uso
incorrecto de éste, que puede dar lugar a una disminucién de su efectividad,
0 a la aparicion de otros problemas de salud. La prevalencia de resultados
negativos asociados al medicamento (RNM) es tan alta que se considera
un importante problema de salud publica. Un pilar basico para facilitar que
se consigan los resultados 6ptimos de la farmacoterapia radica en el
conocimiento adecuado de los pacientes acerca de su tratamiento
farmacoldgico. Por ello, el conocimiento del paciente sobre su
medicamento (CPM) es una pieza clave para minimizar la aparicion de

RNM 23,

La OMS califica a la diabetes como la epidemia del siglo XXI 1#- . Por
otro lado, la FID nos indica que hay a nivel mundial 425 millones de
personas con diabetes entre 20 y 70 afios que viven en paises con ingresos
medianos y bajos °. En el Per( la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES, 2016) indica que un 2,9 % de la poblacion fue diagnosticada con

diabetes mellitus 15.

Desde el punto de vista econ6mico, de acuerdo a datos de la

Asociacion Americana de Diabetes (ADA), en el afio 2017 los costes



sanitarios a nivel mundial dedicados al tratamiento de la diabetes y sus
complicaciones alcanzaron gastos millonarios 6. Datos en Per( estiman
que el costo ponderado por paciente con diabetes controlada es de
S/. 1 392, mientras que el costo ponderado por paciente complicado es de

S/. 19 661 nuevos soles 17,

Una adherencia incompleta y un bajo nivel de conocimiento del
paciente sobre su enfermedad trae consecuencias clinicas; se ven retrasos
en la curacién, recaidas, aumenta el riesgo de efectos adversos, de
toxicidad y el de desarrollar resistencia medicamentosa *8. El informe de la
OMS sefiala que la interrupcion o abandono de una terapia encarece, en
calculos conservadores, al menos en el 20 % los costos de la salud

publical.

En consecuencia, la falta de adherencia al tratamiento y su relacion
con el desconocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos es un
problema de salud publica nacional e internacional plenamente identificado.
Es por todo lo anteriormente mencionado, que la presente investigacion
busca encontrar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del

medicamento y la adherencia terapéutica.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

Problema principal

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la medicacion

y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

del CAP Ill Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacna - 2019?

1.2.2.

b)

Problemas secundarios

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CAP Il

Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacha — 20197

¢,Cudl es la adherencia terapéutica al tratamiento de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CAP i

Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacnha — 20197

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre su medicacion de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CAP 1l

Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacha — 20197



1.3 JUSTIFICACION

Mejorar la adherencia al tratamiento, es un proceso exhaustivo pero
indispensable para conseguir un impacto positivo en el paciente. El éxito
de los resultados de la farmacoterapia, esta directamente relacionado con
la cooperacion del paciente en el proceso. Por esta razon, los pacientes
deben ser informados y educados sobre el tratamiento y sus
responsabilidades para formar parte del proceso general de atencion al

paciente 1°.

El proceso de uso del medicamento, que se inicia con la
dispensacién del medicamento prescrito por el médico, indicado por el
farmacéutico o por automedicacion y que continla con su utilizacion por
parte del paciente, desemboca en unos resultados intermedios. Estos
resultados dependeran en gran medida del uso que el paciente hace del
medicamento. Si el paciente no tiene la informacion correcta de cada uno
de los aspectos basicos del medicamento (indicacion, forma de
administracion, posologia, duracion del tratamiento, contraindicaciones,
pauta, efecto deseado, efectos adversos, precauciones, interacciones y
conservacion) puede no utilizar de manera adecuada el medicamento,

pudiendo originar un resultado negativo % .



La importancia de este trabajo radica en encontrar datos reales de

los pacientes con DM 2 para asi reducir resultados negativos:

a)

b)

En el aspecto de salud, tiene como propdsito encontrar la relacion
entre la adherencia terapéutica y el nivel de conocimiento de la

medicacion.

En el aspecto econdmico, tiene como propdsito contribuir con el
uso racional del medicamento, evitar complicaciones,
hospitalizaciones innecesarias y reducir gastos para el estado en

tratamientos incompletos de su tratamiento.

La presente investigacion busca también incrementar la
participacion del Quimico Farmacéutico en la ensefianza,
concientizacién y dispensacién idénea de medicamentos hacia
los pacientes crénicos y asi mejorar el nivel de conocimiento que

éstos tienen sobre sus tratamientos farmacoldgicos.



1.4.

OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

b)

Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre la
medicacion y adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del CAP Il Metropolitano Red

Asistencial EsSalud, Tacnha — 2019.

Objetivo especifico

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CAP IlI Metropolitano

Red Asistencial EsSalud, Tacna — 2019.

Evaluar la adherencia al tratamiento de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del CAP Il Metropolitano Red

Asistencial EsSalud, Tacnha — 2019.

10



c) Evaluar el nivel de conocimiento sobre la medicacion de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CAP IlI Metropolitano

Red Asistencial EsSalud, Tacna — 2019.

d) ¢Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la medicacion y adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CAP Ill Metropolitano

Red Asistencial EsSalud, Tacnha — 20197

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipoétesis alterna

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la medicacién y adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del CAP Il Metropolitano Red

Asistencial EsSalud, Tacna — 2019.

11



1.5.1.

Hipdtesis nula

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la medicacion y la adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del CAP Il Metropolitano Red

Asistencial EsSalud, Tacnha — 2019.

1.6. DETERMINACION DE VARIABLES

1.6.1.

1.6.2.

b)

Variable X

Adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Variable Y

Nivel de conocimientos sobre el tratamiento de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

12



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES EVALUACION | TIPO DE ESCAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL DEL VARIABLE A
INICADOR
Adherenciaal | Grado en que el Mediante la Adherencia ¢,Se olvida alguna | No adherencia | Dicotomica | Nominal
tratamiento comportamiento de | aplicacion del | tratamiento vez de tomar los
una persona - tomar | Test de Morisky- | farmacoldgico: medicamentos?
los medicamentos, Green-Levine | cumplimiento de la | ¢ Toma los farmacos
seguir un régimen | para adherencia | toma de medicacion | a la hora indicada?
alimentario y | altratamiento | de acuerdo con la [ cyando se encuentra
ejecutar ~ cambios | farmacolégico. | dosificacion 'y el | pien, ;deja alguna Buena
del modo de vida - programa prescrito | yez de tomarlos? adherencia
se  corresponden con persistencia. Si alguna vez le
con - las sientan mal, ¢ deja de
recomendaciones tomar la medicacion?
acordadas de un
prestador de
asistencia sanitaria”
Nivel de Conjunto de Mediante la Objetivo Indicacién y No conoce Politémica | Ordinal
conocimientos | hechos, principios, | aplicacion del | terapéutico: efectividad
sobre el actitudes e cuestionario efectividad que
tratamiento informacion CPM-ES-ES de | quiere alcanzar el
adquirida 0 | Garcia Delgado. | tratamiento .
aprendida por los Proceso de uso | Posologia, forma de Conocimiento
pacientes del medicamento: administracion y insuficiente
diabéticos acerca Mide la posologia, duracion del
de sus respectivos forma de tratamiento
tratamientos a administracion y
través del tiempo duracién del

tratamiento.

13




gue desarrollan sus

Seguridad: Es la

Efectos adversos,

Conocimiento

enfermedades. confianza que tiene | contraindicaciones e suficiente
el tratamiento. interacciones
Conservacion: Conservacion de los | Conocimiento
Correcta medicamentos optimo
preservacion del
medicamento.
Caracteristicas | Cualidades y Mediante la Edad: Tiempo que Afios cumplidos Afios Continua Razén
sociodemograf | circunstancias de Ficha de ha  vivido una
icas cada individuo que | Recoleccion de | persona u otro ser
representan Datos que se vivo contando
propiedades entrega y evalGa | desde su
poblacionales. a cada individuo | nacimiento.
Caracteristicas que | participante al | Género: Caracteristica sexual Masculino Dicotomica | Nominal
dgscrlben edad, momento del Caractgristlca bioldgica Femenino
género y estudio. fenotipica del
ocupacion. individuo
Ocupacion: Cargo | Desempefio laboral y Trabaja Dicotomica | Nominal
conjunto de tareas gremial No trabaja

laborales
determinadas
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pascacio G, et al. 19, en México el 2016 realizaron el estudio
“‘Adherencia al tratamiento y conocimiento de la enfermedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”7, tenian como objetivo
identificar el grado de conocimiento de la diabetes mellitus con el
instrumento DKQ24 (Diabetes Knowledge Questionnaire 24) y el
grado de apego al tratamiento farmacoldgico en diabéticos tipo 2 de
dos comunidades de Centro Tabasco. La edad promedio fue de 54,8
afios. La media de tiempo evolucion de la enfermedad fue de 7,1
afios, la media del indice de masa corporal IMC fue de 30,6 kg/m?,
tomaban glibenclamida aproximadamente 1,5 veces al dia y
Metformina 1,9 veces al dia. Se encontro que el conocimiento sobre

la DM Tipo 2 fue aceptable en un 70 % de la muestray que un 72,5



% de los pacientes presenta buena adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia al
tratamiento comprobado mediante la prueba de chi cuadrado

obteniendo una p < 0,001.

Salar L et al. ! ,en Espafia el 2016 realizan el trabajo
“Conocimiento del paciente sobre su medicacion: relacion entre el
conocimiento y la percepcion de efectividad y seguridad del
tratamiento”, para obtener resultados 6ptimos de la farmacoterapia
el paciente deberia conocer su tratamiento. En el estudio
participaron 1 926 farmacias de toda Espafia, entre enero y junio de
2012. Se entrevisto a todos los pacientes que demandaban
medicamentos pertenecientes a los siguientes grupos terapéuticos:
bifosfonatos, antiasmaticos, benzodiazepinas, estatinas o
antiinflamatorios no esteroideos, para evaluar si conocian la
indicacion, posologia, forma de uso y duracion del tratamiento, y se
corregia o completaba la informacion si era necesario. En caso de
gue ya hubieran utilizado el medicamento se les preguntaba por su

percepcion sobre la efectividad y seguridad.
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Se obtuvieron datos de 199,957 dispensaciones. El paciente
desconocia la indicacion en el 5 % de los casos, la posologia en el
6 %, la forma de uso en el 10 % y la duracion del tratamiento en el
40 %. Cuando el paciente desconocia algo, su percepcion de
inefectividad era mayor: indicacién 1,4 % cuando conocia, 3,4 %
cuando desconocia, posologia 1,3 - 5,5 %, forma de uso 1,3 - 4,6 %,
duracion tratamiento 1 - 2,1 %. Lo mismo ocurria con la seguridad.
Si el paciente desconocia algo percibia su medicamento como
menos seguro. Indicacion 8,6 - 6,5 %, posologia 13,4 - 6,3 %, forma

de uso, 13,4 - 6,2 %, duracién 7,9 - 5,7 %.

Mattos C y Ochoa A ??, en Bogota el 2015 realizan el trabajo
“Adherencia al Tratamiento en pacientes con Diabetes Millitus tipo 2
en el Hospital de Bosa, Bogota entre Agosto y Octubre del 20157, el
objetivo del estudio era medir la adherencia con el test de Morisky —
Green — Levine ,encontrando como resultado que el 27 % de los
pacientes fueron adherentes al tratamiento antidiabético y 73 % de
los pacientes son no adherentes al tratamiento, lo que puede estar
relacionado con la poca informacién que se da a los pacientes sobre
la necesidad y los beneficios del tratamiento. Estos resultados

reflejan fallas importantes en el proceso comunicativo que se da
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entre el profesional de salud y el usuario de los servicios sanitarios,
ademas de multiples fallos en el acto médico, la comprension de los

pacientes, y la relacion médico paciente.

Giacaman J 23, en Chile realiza el trabajo “Adherencia al
Tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Hospital
de Ancud”, tenia como finalidad describir la adherencia al régimen
terapéutico antidiabético, utilizando el Test de Morisky-Green-
Levine, la muestra analizada se desprende del total de pacientes
diabéticos insertos en el Programa de Salud del Hospital de Ancud,
escogidos segun ciertos criterios de inclusion. El total de muestra
corresponde a 90 pacientes. En relacion a los resultados se observé
un bajo porcentaje de adherencia al régimen terapéutico (57 %), en
cuanto a los niveles de control de la glicemia se observan resultados
muy por sobre el nivel normal (menor a 126 mg/dl segun Minsal), lo
cual demuestra una gran tarea por parte de los profesionales para

llevar a estos pacientes a los niveles adecuados.

Clavel A 24, en Espafa el 2013 realiza es estudio

“Conocimiento del Paciente acerca de la Medicacion Prescrita:

Influencia de las Fuentes de Informacion Legibilidad de los
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prospectos”, Como objetivo de este trabajo, se plantea estudiar los
factores que influyen sobre el conocimiento del paciente acerca de
la medicacion prescrita y la evaluacion del uso, la legibilidad y la
comprension de los prospectos. Para ello, se empleé como
herramienta una encuesta que recogia los datos de variables
sociodemogréficas del paciente, datos sobre el tipo de medicacion y
duracion del tratamiento, sobre la legibilidad del prospecto, asi como
el conocimiento del paciente acerca de la medicacion. El tamafio de
la muestra, compuesta por 450 usuarios. Obtiene como resultado
gue el 51,1% de los encuestados no conocia el medicamento que le
habia sido prescrito, el 25,3 % presentaba un conocimiento
insuficiente, el 23,3 % tenia un conocimiento suficiente, y un 0,2 %
(un paciente) presentd un conocimiento 6ptimo. A nivel global,
podemos concluir con que 3 de cada 4 pacientes no presentan un
conocimiento suficiente acerca del medicamento que le ha sido
prescrito. Leer el prospecto (fuente de informacion principal referida
por el paciente, fuera del entorno asistencial). La figura del
farmacéutico comunitario, como ultimo profesional sanitario al que el
paciente tiene acceso antes de tomar su medicacién, debiera tomar

un papel mas activo como fuente de informacion al paciente.
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Bustos M et al. 2%, en México el 2013; “Estrategia educativa
para evaluar el nivel de conocimientos sobre medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes diabéticos tipo 2”7, tiene como
objetivo aplicar una estrategia educativa para diabéticos tipo 2 que
asisten a la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con el propdsito de mejorar su conocimiento sobre
medicamentos hipoglucemiantes y por tanto la adherencia
terapéutica y el control glucémico. Obtiene como resultado en el
grupo de estudio se observo una edad de méas de 60 afios (85 %),
50 % hombre y 50 % mujer; 60 % casado, 20 % viudo, 55 %
pensionado, 35 % dedicado al hogar, y 60 % con primaria. El nivel
de conocimiento sobre medicamentos hipoglucemiantes antes de la
estrategia educativa fue menor a 60 %, con una media de calificacion
de 1,12, y al final mejor6 a suficiente 60 % y 6ptimo 40 %, con una
media de calificacion de 1,55 (p = 0.000). Antes de la estrategia se
observd una adherencia terapéutica de 10 %, y posteriormente, de

80 %, asi como un control glucémico inicial de 30 % vy final de 85 %.

Salmero J et al. 13, en Portugal el 2013 “Medida del

conocimiento del paciente sobre su medicamento en farmacia

comunitaria en Portugal”. El objetivo del articulo es determinar el
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conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos. El
conocimiento se midi6 mediante un cuestionario valido y fiable
conocimiento del paciente sobre su medicacién, a los pacientes que
acudieron a las farmacias comunitarias participantes en el estudio
solicitando uno o varios medicamentos en el Area Metropolitana de
Lisboa. En una muestra de 633 pacientes validos el 82.5 % no
conocen el medicamento que utilizan. En todos los items, hubo un
alto porcentaje de pacientes con conocimiento incorrecto,
destacando especialmente las precauciones (44,7 %). La dimensién
gue menos conocen los pacientes fue la "seguridad del
medicamento” (1,9 %) 8 de cada 10 pacientes de la poblacion no
conocen el medicamento que utilizan. La mayor carencia de

informacion correcta corresponde a la "seguridad” del medicamento.

Garcia P et al. 2%, en Espaina “Validacion de un cuestionario
para medir el conocimiento de los pacientes sobre sus
medicamentos”. El grado de conocimiento de los pacientes sobre
sus medicamentos esta altamente asociado a la mejora de su uso
racional y de los resultados de la farmacoterapia. El objetivo de este
estudio ha sido disefar y validar un cuestionario que mida el grado

de conocimiento de los pacientes sobre los medicamentos.
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Antecedentes nacionales

Barra S 27, en PerG 2018, su investigacion titulada
“Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico oral de personas con
diabetes mellitus en 7 localidades de la costa de Peru”, tenia como
objetivo determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico oral
de personas con diabetes mellitus en 7 localidades de la Costa de
Peru ,describir la relacion entre adherencia terapéutica y el esquema
terapéutico indicado y describir la relacion entre adherencia
terapéutica y otros factores asociados a su incumplimiento. Obtiene
en su trabajo que, de los 284 pacientes incluidos en el estudio, se
obtuvo un 27,8 % de adherencia al tratamiento antidiabético oral.
Metformina fue el agente hipoglicemiante con mayor prescripcion
(96,4 %), seguido de Glibenclamida (17,2 %). El 63,7 % de los
pacientes se atendia en el sistema de salud publico. Al analizar los
datos mediante regresion logistica, se observa mayor adherencia en
aquellos pacientes con menos tiempo de tratamiento y con
ocupacion laboral fuera del hogar. No se encontré asociacion entre

adherencia y el resto de las variables estudiadas.
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Patifio G y Zamora CH 22 | en el Pert el 2018 “Evaluacion de
conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del
Hospital Cayetano Heredia; y su asociacion con la adherencia al
tratamiento” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden a control
en el servicio de Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia y su
asociacion con la adherencia al tratamiento. Fue un estudio
descriptivo transversal, con una muestra de 210 pacientes a quienes
se les aplico el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24) para
hallar nivel de conocimientos; y el Test de Morisky-Green para
identificar adherencia al tratamiento. Para el andlisis se utilizo la
prueba T de student y regresion logistica multivariada para buscar
asociacién entre las variables estudiadas y adherencia. Encuentran
como resultado, la mayoria de pacientes se encontraba en un rango
de edad superior a los 55 afios (69 %), el género femenino
predominé en la muestra (63,3 %). El conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 se consideré adecuado en un 29,5 %, en tanto que
25,7 % de los pacientes presentd adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Se encontrd asociaciébn entre conocimientos y
adherencia al considerarse el puntaje total obtenido en el

cuestionario (OR=1,12 y p=0,03). Ademas, se hall6 una diferencia
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significativa entre las medias de los puntajes obtenidos entre
adherentes versus no adherentes (15,3 vs 16,37 y p=0,03). También
se hallo asociacion entre provenir de zonas de provincia rural y la
adherencia al tratamiento. Finalmente concluyen que el nivel de
conocimientos sobre diabetes fue deficiente en la mayoria de
pacientes, mientras que la adherencia completa al tratamiento
farmacoldgico fue bajo. Mayor conocimiento sobre diabetes estaria

asociado a mejor adherencia al tratamiento.

Mayo M 2%, en Peru el 2017 en su investigacion “Calidad de la
receta médica y nivel de conocimientos sobre medicamentos
prescritos en usuarios de un Centro de Salud”, el objetivo del estudio
fue determinar la relacion entre la calidad de la receta médica y nivel
de conocimientos sobre medicamentos prescritos en usuarios de un
Centro de Salud. Los resultados descriptivos establecieron que el 54
% de los usuarios consideraron que la calidad de la receta médica
era de un nivel bajo, el 30 % lo consider6 de nivel medio y el 16 %
un nivel insuficiente de conocimientos de la prescripcion médica. Por
otro lado, se observé que el 76 % de usuarios tenian un nivel
suficiente, el 22 % un nivel insuficiente y sélo el 2 % un conocimiento

Optimo; ademas que existe correlacion entre 102 ambas variables,
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el 54 % de personas que consideraron a la calidad de la receta como

bajo presentaron un nivel de conocimiento insuficiente

Cueva F %0, en Tacna el 2016 en su trabajo titulado
‘Adherencia al tratamiento Farmacolégico de Pacientes del
Programa de Diabetes del centro de Atencién Primaria Il Luis Palza
Levano ESSALUD-TACNA, de julio-setiembre 2016”, tiene el
objetivo de medir la adherencia terapéutica mediante el Test de
Morisky Green Levine ,donde encuentra en su poblacién que sélo el
29,08 % de pacientes del programa de diabetes se adhirieron al
tratamiento farmacoldgico; mientras, que en un porcentaje
mayoritario de 70,92 % no lo son. Evidenciandose que el 61,73 % de
pacientes, se le olvida alguna vez tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad, interpretandose que dichos pacientes en su
mayoria, no cumplen con el criterio de cumplimiento. Ademas, el
52,55 % respondi6 que toma los medicamentos a las horas
indicadas, cumpliéndose en su mayoria el criterio de oportunidad, el
81,63 % no deja de tomar la medicacion, cuando se encuentra bien,
cumpliéndose en su mayoria el criterio de suficiencia y el 54,59 %
no deja de tomar la medicacion si alguna vez le sientan mal,

cumpliéndose en su mayoria el criterio de lesividad.
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Angeles M 31, en Perl el 2016 en su trabajo titulado
“Conocimientos de diabetes mellitus y adherencia farmacolégica en
pacientes diabéticos del centro médico Mapfre Lima, 2016”, en una
muestra de 60 pacientes diabéticos. Se aplicaron como instrumentos
dos encuestas una para conocimientos sobre diabetes mellitus y otra
para adherencia farmacoldgica. Se realizé un analisis estadistico
descriptivo y el analisis inferencial con la prueba independiente del
chi cuadrado con nivel de significancia p < 0,05. La investigacion
encontré que el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos
fue 55 % reqgular y 85 % tuvieron alto nivel de adherencia
farmacoldgica. El 50 % tenia bajo nivel de factores predictivos y nivel
de conocimientos malo, el 42,9 % tenia bajo nivel de adherencia
farmacoldgica y nivel de conocimientos malo, el 62,5 % tenia bajo
nivel de factores predictivos y nivel de conocimientos malo y el 71,4
% tenia bajo nivel de adherencia y nivel de conocimientos malo (p <
0,05). Concluye que existe asociacion estadistica entre el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus y el nivel de adherencia

farmacoldgica en los pacientes diabéticos del Centro Médico.

Inguil MY Lopez L et al. *2, en Pert el 2015, “Nivel de conocimiento

y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Hospital
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Regional docente de Trujillo - 2075.”, realizan un estudio de tipo
descriptivo correlacional, tuvo el propdsito de determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos del Hospital Regional Docente de Trujillo
2015. La muestra estuvo conformada por 86 adultos, que acudieron
a Consultorio Externo y al Programa de Diabetes. Se encontroé que
el 68,6 % tiene nivel de conocimiento bueno, el 31,4 % nivel de
conocimiento regular. Respecto a la Adherencia al tratamiento los
resultados evidenciaron que el 53,5 % de pacientes no mostraron
adherencia, en tanto que el 46,5 % si la mostré. Para el andlisis
estadistico se utilizo la prueba de Chi cuadrado, concluyendo que
existe relacion estadistica altamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

del Hospital Regional Docente de Truijillo 2015.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1 Adherencia Terapéutica

Segun Haynes (1976), considera como “la medida en la cual
la conducta de una persona (en términos del consumo de farmacos
y cambios en el estilo de vida) coincide con los consejos del médico
o del personal sanitario”. Esto implica no solamente la toma de
medicamentos, sino también cambios en la dieta, actividad fisica e
incluso la forma en que se responde psicolégicamente a la

enfermedad 33.

La OMS; en el 2001 define como “El grado en que el
comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria”. La definicion citada difiere al cumplimiento
por obediencia sino mas bien se estima la conformidad del paciente
respecto a las recomendaciones y tomando en cuenta su voluntad,

creencias, actitudes y satisfaccion del paciente 4.

Dicha institucion mas adelante en el 2004 amplia el

conocimiento planteando ademas que “buscar atencion meédica,
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conseguir el medicamento recetado, tomar la medicacion
apropiadamente, cumplir con las consultas de seguimiento y ejecutar
las modificaciones en los comportamientos que abordan la higiene
personal, el autocuidado del asma y la diabetes, el régimen
alimentario inadecuado y la actividad fisica escasa son todos

ejemplos de comportamientos terapéuticos” 14

2.2.2 Factores Asociados ala Adherencia Terapéutica

Para un correcto cumplimiento del tratamiento el paciente debe
conocer la medicacion que se le ha prescrito, su uso y el propésito

de la misma 34.

El incumplimiento terapéutico constituye un problema sanitario de
primer orden. El porcentaje de pacientes que no toman
adecuadamente la medicacion prescrita varia en funcion del grupo
farmacoldgico, pero en el caso de tratamientos cronicos esta en
torno al 50 %. Algunos autores han estimado que una tercera parte
de los pacientes toma habitualmente la medicacion tal como le ha
sido prescrita, otra tercera parte lo hace ocasionalmente y el tercio

restante no lo hace nunca 3°.
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Tabla 1. Factores que favorecen el incumplimiento

Factores que favorecen el incumplimiento

Influencia bien establecida | Posible influencia

1.Caracteristicas del paciente

Actitud despreocupada hacia la enfermedad y/o el | Edades extremas: nifios y
tratamiento. ancianos.

Escaso grado de conocimiento de la enfermedad y/o de la | Nivel educacional bajo.
terapia

Desconfianza en la eficacia del tratamiento. Status econémico bajo.
Escasa motivacion para recuperar la salud. Inestabilidad emocional,
depresion, personalidad

hipocondriaca.

Enfermedad percibida como poco grave.

Desconocimiento de las consecuencias.

2. Caracteristicas del régimen terapéutico.

Politerapia Costo de la medicacion
Pautas posolégicas complejas y/o incbmodas. Administraciéon oral frente a la
parenteral

Incomprension del régimen terapéutico.

Tratamientos crénicos y/o recurrentes.

Tratamientos preventivos/profilacticos.

Aparicion de efectos secundarios.

Caracteristicas organolépticas desagradables.

Formas farmacéuticas y/o envases de uso complejo.

3. Caracteristica de la enfermedad.

Enfermedad “silente” o poco sintomatica. Coexistencia de otras patologias
asociadas.

Patologia crénica, recurrente y/o recidivante.

Enfermedad leve y/o ausencia de Complicaciones.

4. Caracteristicas del entorno familiar y social.

Existencia de problemas de comunicacion interfamiliar y Escasa supervision de la toma de
social. la medicacion.
Alto grado de conflicto entre las normas familiares/sociales y | No haber ningiin antecedente de la
la conducta a seguir. enfermedad dentro de la familia o
amistades.
Asistencia de los nifios a las consultas sin la compafiia de Soledad (vivir solo).

un adulto responsable.

5. Caracteristicas de la estructura sanitaria.

Burocracia asistencial.

Cambios de médico.

Dificultad de acceso a los centros sanitarios.

Coste de la asistencia.

Tratamientos ambulatorios frente a los hospitalarios.

6. Caracteristicas del profesional sanitario: médico y/o farmacéutico.

Desconfianza o poca cooperacién entre el paciente y el profesional sanitario.

Profesional con aptitudes y actitudes negativas para presentar la informacion: torpeza, falta de
empatia, desmotivacion, etc.

Ausencia de instrucciones escritas.

Lenguaje demasiado técnico.

Escasa o nula cooperacion entre el médico y el farmacéutico.

Fuente: “El cumplimiento terapéutico” Miguel Basterra Gabarro,
Pharmaceutical Care Espafia 1999; 1: 97-106 ¢ .
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2.2.3 Métodos para medir la adherencia al tratamiento

farmacologico

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico
pueden clasificarse en dos grandes grupos: métodos directos y

métodos indirectos 37 .

Tabla 2. Métodos para Medir la adherencia
Métodos directos Métodos indirectos

e Determinacion de la concentracién e Basados en la entrevista clinica

del farmaco o su metabolito o un (incluye la utilizacion de
biomarcador en una muestra cuestionarios)
bioldgica. e Recuento de medicacién sobrante

e Terapia directamente observada e Dispositivos electrénicos Andlisis

(TDO). de los registros de dispensacion

Fuente: Farmer, PhD Kevin C 37 .

Métodos directos:

Son muy objetivos y especificos. Se basan en la
determinacién de los farmacos, de sus metabolitos y de los
marcadores biolégicos en muestras bioldgicas. Estos
métodos no estan disponibles para todos los medicamentos

y resultan caros para aplicarlos en la practica clinica diaria "

31



Métodos indirectos:

Valoran la adherencia a partir de informaciones facilitadas
por el paciente, midiendo sucesos 0 circunstancias que se
relacionan probablemente de forma indirecta, con la
adherencia. Son sencillos y econdmicos de realizar. Entre
ellos se encuentran, de todos estos destacamos un método

validado para la determinacion de adherencia: Test de
Morisky-Green-Levine. Este test es muy usado para evaluar
la adherencia a los medicamentos en los centros de salud de
nivel de atencion primaria, por sus preguntas cortas y faciles
de entender en los pacientes. Presenta la ventaja de que
proporciona informacion sobre las causas del

incumplimiento?’.

2.2.4 Conocimiento del paciente sobre el medicamento que

utiliza.

2.2.4.1 Conocimiento

El concepto de “Conocimiento” tiene una visién diferente en
funcidbn de la disciplina que lo trate, desprendiéndose
multiples reflexiones entre socidlogos, filésofos o
antropologos. Por ello, antes de aventurar una definicion de
“conocimiento del medicamento” es necesario caracterizar el

concepto general de “Conocimiento” %°.
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El conocimiento es una capacidad humana. Su
transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y
aprendizaje. Transmitir una informacion es relativamente
facil, generar conocimiento no lo es.

El conocimiento tiene estructura y es elaborado. Implica la
existencia de redes de ricas relaciones semanticas entre
dimensiones abstractas o materiales.

El conocimiento es mas que un conjunto de datos; es un
conjunto de hechos, verdades o de informacién,
almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje
(a posteriori), 0 a través de introspeccion o representacion
interna (a priori). La representacion interna es el proceso
cognoscitivo (es la explicacidén a tu propio criterio).

El conocimiento es una relacidén entre sujeto y objeto. El
conocimiento es un fenbmeno complejo que implica los
cuatro elementos (Sujeto, Objeto, Operacion vy
Representacion interna) de tal manera que fuera de uno
de estos, aquel no existe.

El conocimiento carece de valor si permanece estatico.
Sélo genera valor en la medida en que se mueve, es decir,

cuando es transmitido o transformado.
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» El conocimiento genera nuevo conocimiento mediante el
uso de la capacidad de razonamiento o inferencia.

» EIl conocimiento es siempre esclavo de un contexto en la
medida en que en el mundo real dificilmente puede existir
completamente autocontenido. Asi, para su transmision es
necesario que el emisor (agente de salud) conozca el
contexto o modelo del mundo del receptor (paciente).

» EIl conocimiento puede estar formalizado en diversos
grados, pudiendo ser también informal. La mayor parte del

conocimiento transferido verbalmente es informal.

2.2.4.2 Conocimiento del paciente acerca de la

Medicacion(CPM)

Se puede definir al CPM como “el conjunto de informacion
adquirida por el paciente sobre su medicamento, necesaria
para un correcto uso de éste que incluye el objetivo
terapéutico (indicacion y efectividad), el proceso de uso
(posologia, pauta, forma de administracion y duracion del
tratamiento), la seguridad (efectos adversos, precauciones,

contraindicaciones e interacciones) y su conservacion” 6.
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Codina 2, afirma que el paciente debe tener toda la
informacion suficiente para tomar el medicamento de forma
correcta. Por ello, expone: “es necesario que el paciente
conozca el motivo por el que precisa tomar el medicamento,
la forma en que actuara en su organismo y el efecto que
tendra sobre su enfermedad. Todos estos aspectos hacen
que el paciente adquiera un criterio sobre el beneficio que el
farmaco puede reportar sobre su salud. Ademas de estos
aspectos generales del medicamento, es preciso indicar al
paciente como debe tomarlo, qué dosis y durante cuanto
tiempo, precauciones que debe considerar y/o efectos

adversos que pueda manifestar”.

En el estudio de Garcia P ?°, se enfoca hacia el medicamento
en si, definiendo “informacién del medicamento” como “el
conjunto de datos que conforman los distintos aspectos del
medicamento”. De lo que no cabe duda es que la informacion
sobre medicamentos es parte inherente de toda especialidad

farmacéutica.
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Son muchos los autores que confirman esto. Jimeno 3,
afirmaba "El medicamento no es solo la sustancia que lo
compone, sino ésta mas la informacion”. O Philips y col 4° que
en su estudio sobre los servicios de farmacia clinica en los
hospitales afirmaban que proporcionar medicamentos sin
informacion es tan inaceptable como proporcionar
informacion sin medicamentos. O la mas rotunda del Drug &
Therapeutics Bulletin 4! "la informacién sobre medicamentos

es tan importante como la calidad de los mismos".

El Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la
Universidad de Granada, en su manual sobre Atencion
Farmacéutica 42, expone como eje central del proceso de
Dispensacion la Informacion Personalizada del Medicamento
(IPM), que constituye el conocimiento que debe tener el
paciente sobre su medicamento. Incluye tres grandes
componentes en el concepto de Conocimiento del

medicamento:

1. Conocimiento de las caracteristicas farmacoterapéuticas

del medicamento (qué es y para queé es...).
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Hace referencia a las caracteristicas técnicas del
medicamento:  Indicacién, posibles  precauciones
(compatibilidad de uso con alimentos o medicamentos...),
posibles contraindicaciones y aspectos de educacion
sanitaria o advertencias que sean necesarias en funcion
del medicamento concreto (coloracion de orina o heces,
molestias de inicio de tratamiento, finalizacion escalonada

de tratamiento, etc).

Conocimiento relacionado con el proceso de uso del
medicamento (cémo preparar, tomar y conservar el
medicamento durante su administracion).Se engloba en
este apartado toda la informacién necesaria relativa a: la
manipulacion del medicamento (preparacion de
soluciones extemporaneas, utilizacion de dispositivos de
inhalacion, manejo de colirios, inyectables que deban ser
auto administrados, etc.), la posologia, la pauta de
administracion, la duracion del tratamiento y las

condiciones de conservacion.
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3. Conocimiento de indicadores y controles de la evolucion
del tratamiento. En definitiva, esta area consiste en la
vigilancia adecuada del tratamiento tanto en términos de
efectividad como de seguridad. Esta éarea es
especialmente importante en los medicamentos de uso
cronico, para asegurar que el paciente realiza o realizara
los controles necesarios que permitan establecer el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos esperados. Asi,
pueden sefialarse a modo de ejemplo: tomas periddicas
de presidn arterial, determinaciones de colesterol,
glucosa, hemoglobina glicosilada, controles

hematoldgicos, revisiones periddicas, etc.

Otra manera de buscar cual es la informacion del
medicamento que se considera necesaria para el paciente
es lo recogido en la legislaciéon de los prospectos, dado
gue la fuente de informacion sobre el medicamento para
el paciente de manera estricta ha de ser, en primer lugar,
los profesionales de salud que intervengan en el proceso
general de atencién al paciente y en segundo lugar la

informacion escrita que acompafia al medicamento, es
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decir, el prospecto del medicamento. Por lo que estos
prospectos han de recoger la informacion basica del
medicamento para el paciente. De ahi que las leyes que
regulan el contenido de los prospectos permitan una
aproximacion a la informacion minima que ha de conocer

el paciente para utilizar correctamente su medicamento 2°,

Tabla 3.Indicadores de informacion minima del medicamento.

Indicadores del conocimiento  Sobre los medicamentos

Dosis Conservacion (Condiciones
y fecha de caducidad)
Pauta Indicacion

Interacciones con otros | Duracion del tratamiento
medicamentos o con otros
alimentos o bebidas

Contraindicaciones Controles del tratamiento
Forma de administracion Precauciones
Efectos adversos Beneficio esperado del

medicamento

Nombre del medicamento

Fuente: Garcia Delegado Pilar 2°.
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2.2.5 Relacién Entre el conocimiento del paciente sobre el

medicamento y la adherencia terapéutica.

Segln Garcia P ?° ,el grado de conocimiento de la medicacién que
tienen los pacientes parece que favorece el cumplimiento y la
automedicacion responsable. La falta de informacion acerca de la
enfermedad o el tratamiento, o el no entendimiento del paciente
acerca de la informacion recibida, condiciona el conocimiento de
éste sobre su medicamento y puede determinar el incumplimiento

involuntario de la terapia.

Como un puzle de numerosas piezas, el proceso de uso del
medicamento, en la busqueda de una utilizacién 6ptima del mismo,
necesitara un entramado adecuado y completo de cada una de sus
unidades. Si las piezas que corresponden al area del conocimiento
son correctas, es decir, si la informacion de cada una de las
dimensiones del medicamento (posologia, forma de administracion,
pauta, indicacion, efecto esperado, duracién del tratamiento, efectos
adversos, precauciones, conservacion, interacciones vy
contraindicaciones) es completa y correcta, el paciente tendra un

conocimiento optimo que favorecera una actitud positiva frente a la
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adherencia al tratamiento, pieza clave para el cumplimiento de la
terapia. Por ello, y continuando con el simil, aunque un proceso
optimo no conduzca ineludiblemente a un resultado positivo en
salud, la busqueda de las piezas inconexas en el puzle del proceso
de uso del medicamento, puede conducir al restablecimiento de los

resultados en salud 2°-

2.2.6. Diabetes Mellitus

2.2.6.1. Definicién

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando

el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce?.

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden
metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos

en la secrecion y/o en la accion de la insulina 44.
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2.2.6.2. Clasificacion

La causa de la DM es multifactorial y su origen puede

variar segun el tipo de diabetes #°-

A. Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1):

Se presenta por la destrucciéon de las células beta (B) del
pancreas, lo que conduce a la deficiencia absoluta de
insulina. La etiologia de la destruccién de las células beta
es generalmente autoinmune pero existen casos de DM-1

de origen idiopatico #°.

La diabetes tipo 1 es causada por una reaccion
autoinmune en la que el sistema inmune del organismo
ataca las células beta, productoras de insulina, que se
encuentran en los islotes pancreaticos. Como resultado, el
organismo produce poca 0 ninguna insulina, provocando

una deficiencia relativa o absoluta de dicha hormona.
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Las causas de este proceso destructivo no se entienden
plenamente, pero sabemos que los implicados son una
combinacion de susceptibilidad genética y unos
desencadenantes medioambientales, como infecciones
virales, toxinas o0 algunos factores dietéticos. Esta
enfermedad puede desarrollarse a cualquier edad, pero la
diabetes tipo 1 suele aparecer con mas frecuencia en
nifios o adolescentes. Las personas con diabetes tipo 1
necesitan inyecciones diarias de insulina a fin de mantener
el nivel de glucosa dentro de un intervalo adecuado y sin

esta hormona no serian capaces de sobrevivir 5.

Diabetes mellitus tipo 2:

Caracterizada por un defecto relativo de la insulina o
aumento de la resistencia de su accién. Es el tipo mas
frecuente y supone alrededor de 90 % - 95 % de los
diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e
insidiosa*®.

En la diabetes tipo 2, la hiperglucemia es el resultado de

una produccién inadecuada de insulina y la incapacidad
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del organismo de responder plenamente a dicha hormona,
gue se define como resistencia a la insulina. Durante un
estado de resistencia a la insulina, ésta es ineficaz y, por
lo tanto, en un principio, se dispara la producciéon de
insulina a fin de reducir el aumento de los niveles de
glucosa, pero, con el tiempo, puede desarrollarse un
estado de produccion relativamente inadecuada de
insulina. La diabetes tipo 2 se ve con mas frecuencia en
adultos mayores, pero aparece cada vez con mas
frecuencia en nifios, adolescentes y jovenes adultos
debido al aumento de los niveles de obesidad, a la falta de

actividad fisica y a las deficiencias de la dieta ° .

. Diabetes mellitus gestacional:

Se caracteriza por hiperglucemia que aparece durante el
embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a
los normales, son inferiores a los establecidos para
diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes
gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones
durante el embarazo y el parto, y de padecer DM-2 en el

futuro 4°-
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2.2.6.3 Diagnostico

Para el diagndstico de la DM se puede utilizar cualquiera de

los siguientes criterios 44 :

1. Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida
en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL
(11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier hora del
dia sin relacién con el tiempo transcurrido desde la Ultima
comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen
aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida

inexplicable de peso 4.

2. Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea
igual o mayor a 126 mg/dL (7 mmol/l). Ayuno se define
como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos ocho

horas#*.

3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor
a 200 mg/dL (11.1 mmol/l) dos horas después de una
carga de 75 g de glucosa durante una prueba de tolerancia

oral a la glucosa (PTOG) #4.
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4. Una Alc mayor o igual a 6,5 %, empleando una

metodologia estandarizada y trazable al estandar NGSP

(National Glycohemoglobin Standardization Program) 44 .

2.2.6.4 Complicaciones de la Diabetes

Complicaciones Agudas

a. Hipoglucemia: Es la complicacion aguda mas frecuente

del tratamiento de la diabetes. La hipoglucemia se
define como una concentracién de glucosa menor de
70 mg/dl, con o sin sintomas. Si es prolongada puede
producir dafio cerebral y hasta podria ser mortal.
Algunas personas con diabetes pueden tener sintomas
antes de alcanzar esta cifra debido a descensos

rapidos y/o bruscos de la glucosa.

Las crisis hiperglucemias: se definen como todos
aquellos episodios que cursan con elevadas
concentraciones plasmaticas de glucosa generalmente

mayor de 250 mg/dl donde el grado de alteracion
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metabolica es lo suficientemente severo como para
justificar la hospitalizacion de emergencia, correccion
inmediata con la hidratacion e insulina con la finalidad
de aumentar la probabilidad de una recuperacién
exitosa.Las dos formas de presentacion de la
descompensacion hiperglicémica severa son el estado
hiperosmolar hiperglicémico (EHH) y la cetoacidosis

diabética (CAD) 46,

Estado Hiperosmolar Hiperglicémico (EHH): La
hiperglucemia que se produce genera una diuresis
osmética que lleva a la deshidratacion 47 .Los rifiones
se pueden ver saturados al haber hiperglucemia.
Cuando esto ocurre, ya no son capaces de eliminar el
exceso de glucosa. Los niveles de glucosa en la sangre
pueden llegar a ser muy altos como resultado de esto.
La pérdida de agua también hace que la sangre sea
mas concentrada de lo normal. Esto se denomina
hiperosmolaridad. Es una afeccién en la cual la sangre
tiene una concentracion alta de sal (sodio), glucosa y

otras sustancias 46.
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Cetoacidosis diabética (CAD): La cetoacidosis
diabética representa una de las mas serias
complicaciones metabdlicas agudas de la diabetes
mellitus causada por un déficit relativo o absoluto de
insulina y consecuentemente un incremento de las
hormonas contrainsulares. Se caracteriza por un
marcado disturbio catabdlico en el metabolismo de los
carbohidratos, las proteinas y los lipidos,
presentandose  clasicamente con la triada:
hiperglicemia, cetosis y acidosis. Los sintomas
incluyen: dificultad para respirar, aliento con olor frutal,

nauseas y vomitos, boca muy seca 6.

Complicaciones Crlnicas

a. Macrovasculares

Enfermedad Cardiovascular: La hiperglucemia dafia
los vasos sanguineos mediante el proceso conocido
como ateroesclerosis o endurecimiento y obstruccion

de las arterias. Este estrechamiento de las arterias
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puede reducir el flujo de sangre al masculo cardiaco
(infarto del miocardio), del encéfalo (accidente
cerebrovascular) o de los miembros (dolor y curacién
térpida de las heridas infectadas). Las manifestaciones
clinicas son diversas: van desde dolor de pecho hasta

dolor de piernas, confusién y paralisis 4

Microvasculares

Nefropatia: Es causada por las lesiones de los vasos
sanguineos pequefios de los rifiones, debido a que
existen cambios precoces relacionados con la
hiperglucemia como la hiperfiltracion glomerular, esto
puede causar insuficiencia renal y al final la muerte. La
enfermedad renal puede estar presente en el 10 al

25 % de los pacientes al momento del diagndstico 48-

Neuropatia: La diabetes puede lesionar los nervios por
distintos mecanismos, como el dafo directo por la
hiperglucemia y la mengua del flujo sanguineo que
llega a los nervios como resultado del dafio de los

pequefios vasos. La lesion de los nervios puede
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manifestarse por pérdida sensorial, lesiones de los
miembros e impotencia sexual. Su evolucion y
gravedad se correlacionan con la duracion de la

enfermedad y el mal control metabdlico 4.

Retinopatia: Se produce cuando el exceso de azlcar
en sangre afecta a los vasos sanguineos que riegan la
retina y puede llegar a provocar ceguera. Es una
complicacion fuertemente relacionada con la duracion
de la diabetes. Un buen control metabdlico y de la
presion arterial puede retrasar el inicio y la evolucién
de la retinopatia diabética. Asi mismo, la deteccion
temprana y el tratamiento oportuno de la retinopatia

pueden prevenir o retrasar la ceguera 8.

Pie diabético: Causada por alteraciones de los vasos
sanguineos y los nervios, a menudo se complica con
Ulceras que obligan a amputar. En la fisiopatologia
influyen varios factores, entre ellos dafio endotelial,
terreno facilitador para la formacion de microtrombos e

isquemia consecuente con dafio neuroldgico.
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El examen y los cuidados frecuentes de los pies
pueden ayudar a evitar la amputacion. Los programas
de cuidado integral de los pies pueden reducir las

amputaciones en un 45 % a un 85 % 8,

2.2.6.5 Tratamiento

» Manejo no Farmacologico

Las personas con diagndstico reciente de diabetes,
asintomaticos, estables, sin complicaciones, y segun criterio
médico, deben iniciar solamente con cambios en los estilos
de vida previos al inicio de terapia farmacoldgica por un lapso
de 3 — 4 meses; luego de este periodo, si los niveles de
glucemia han alcanzado los valores meta, continuara con
cambios de estilos de vida y los controles se realizaran cada
3 a 6 meses. De Ilo contrario iniciara tratamiento

farmacoldégico?.
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» Manejo Farmacologico

El tratamiento inyectable de insulina es fundamental en la
terapia de pacientes con DM1, estudiandose constantemente
otros farmacos asociados a su tratamiento, sin existir
actualmente un farmaco oral disponible para estos pacientes
49 En el caso de la DM2, tipo mas comun de diabetes, esta
puede ser tratada con farmacos orales e inyectables, llegando
a requerir insulina sélo en los casos mas severos % Los
farmacos orales aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) y recomendados por la
Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) incluyen:
biguanidas, sulfonilureas, glinidas, tiazolidinedionas,
inhibidores de alpha- glucosidasa, inhibidores DPP-4,
secuestradores de acidos biliares, agonistas de dopamina tipo

2 e inhibidores SGLT2.

Tratamiento oral de la diabetes mellitus

a) Sulfonilureas
La accion principal de las sulfonilureas es aumentar la

liberacion de insulina por el pancreas.

52



Las sulfonilureas producen hipoglucemia, facilitando la
secrecion de insulina, pero también reduciendo ligeramente la

liberacién de glucagén ®2.

Sulfonilureas de primera generacion: La Clorpropamida en
dosis promedio de mantenimiento es de 250 mg al dia

ingeridos una sola vez por la mafiana®

Tabla 4.Farmacos orales para el tratamiento de la DM

aprobado por la FDA .

Clase Componentes
Biguanidinas Metformina
Sulfonilureas (2da Gliburide,Glicazida,Glimepirida
generacion)
Meglitinidas(glinidas) Repaglinida,Nateglinida
Tiazolidinedionas Pioglitazona,Rosiglitazona
Inhibidores de Alpha- Acarbosa -Miglitol
Glucosidasa
Inhibidores DPP-4 Sitagliptina.Saxagliptina,Linagliptina,Aloglip

tina

Secuestradores de Acido  Colesevelam

Biliares
Agonistas de Dopamina Bromocriptina (de liberacién rapida)
tipo 2

Inhibidores SGLT2 Canaglifozina,Dopaglifozina,Empaglifozina

Fuente: Guias ALAD %0 .
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Sulfonilureas de segunda generacién: La Glibenclamida en

dosis de cinco mg/dia en una sola toma por la mafiana®!-

b) Biguanidas

Indicado en pacientes menor de 65 afios de edad, obeso, que
a pesar de la dieta y el ejercicio fisico no consigue un control
metabodlico adecuado. Actian reduciendo la produccion
hepatica de glucosa y aumentando la utilizacién de la glucosa
por el tejido muscular. Por otra parte, disminuyen el peso en
los obesos. Los efectos secundarios principales son diarrea,
dolor abdominal, nauseas y vomitos. Su principal efecto
secundario es la acidosis lactica, contraindicada en
insuficiencia renal, hepatica, respiratoria y cardiaca, asi como
cercana a procedimientos quirtrgicos 5t

e Metformina, 850 mg, dos a tres veces al dia.

c) Tiazolidinediona (TZD)

Actua a nivel muscular y hepatico al disminuir la resistencia a

la insulina, y en menor medida, reduce de la glucosa hepatica.
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Su principal efecto secundario es la retencion de liquidos lo
que ocasiona aumento de peso, riesgo de fracturas
aumentado, aumento de la adiposidad subcutanea,
redistribucién de depdsitos de grasa visceral, aumento en el
riesgo de infarto del miocardio (IM) 5.

e Pioglitazona, dosis 15 a 45 mg, una a dos veces al dia.

2.2.7 Centro De Atencién Primaria Ill (CAPII) Metropolitano Red

Asistencial ESsalud de Tacna

La entidad se denomina Seguro Social de Salud, siendo su
denominacion corporativa EsSalud, establecimiento Centro De
Atencion Primaria Il Metropolitano De Tacna, es un Policlinico sin
internamiento, ubicado en Av. San Martin N° 282Tacna - Tacha —

Tacna 2.
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Alc: La prueba de A1C indica el nivel promedio de azlcar en
sangre en los dltimos dos o tres meses.

Cromosomopatias: Las mutaciones o0  aberraciones
cromosomicas son alteraciones en el numero o en la estructura
de los cromosomas, producidas en la gametogénesis.

DKQ24: Diabetes Knowledge Questionnaire, cuestionario de
conocimientos teodricos sobre diabetes mellitus.
Endocrinopatias: Alteracion de una accion hormonal fisiologica.
Puede deberse a trastornos en la sintesis, la secrecion, el
transporte o el efecto tisular.

Glicemia: Cantidad de glucosa contenida en la sangre;
generalmente se expresa en gramos por litro de sangre.
Hiperglucemia: término técnico que utilizamos para referirnos a
los altos niveles de azlcar en la sangre. El alto nivel de glucemia
aparece cuando el organismo no cuenta con la suficiente cantidad

de insulina o cuando la cantidad de insulina es muy escasa.
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Hipoglicemiantes: Medicamentos orales para reducir el nivel de
glucosa en la sangre que se utilizan Unicamente en la diabetes
mellitus tipo 2. No son insulina.

Insulinoresistencia: Condicion en la cual la insulina no puede
realizar la respuesta biolégica apropiada en las células. Es decir,
hay una disminucion de la capacidad de la accién de la misma en
el control metabdlico de la glucosa después de una comida.
Intervalos de confianza(IC): describe la variabilidad entre la
medida obtenida en un estudio y la medida real de la poblacién (el
valor real). Corresponde a un rango de valores, cuya distribucion
es normal y en el cual se encuentra, con alta probabilidad, el valor
real de una determinada variable.

Perca pita: denomina a aquella variable econdmica que indica la
relacion que existe entre el Producto Bruto Interno (PBI) y la
cantidad de habitantes de una nacion.

Teste Monsky-Green-Livine: Método usado en la valoracion del

cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacién

a) Cuantitativa: Porque mide las variables numéricamente,

emplea estadistica y realiza prueba de hipétesis.

3.1.2. Disefio de investigacién

a) No experimental: Porque se realiza sin la manipulacion
deliberada de las variables y solo se observan los fenémenos
en su ambiente natural para después analizarlos.

b) Transversal: Porque la recoleccion de datos e informacion se

realiza en un momento Unico.



3.2.

3.1.3. Nivel de la investigacion

a) Correlacional: Porque tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre las variables
en un contexto en particular, ademas de utilizar estadistica

bivariada para el alcance del objetivo general.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio estd conformada por pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al CAPIII

Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacna 2019.

3.2.2. Muestra

La seleccién de la muestra es no probabilistica a conveniencia
o intencional, bajo criterio Unico del investigador. Sin embargo, se
considerara como participantes del estudio pacientes diabéticos que

reunan los siguientes criterios o caracteristicas:

59



3.3.

3.2.2.1. Criterios de inclusioén

a) Pacientes mayores de 50 afios que firmen el consentimiento
informado.
b) Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

c) Pacientes con diabéticos mellitus tipo 2 que se atiendan o pasen
revision médica y control en el CAPIIl Metropolitano EsSalud,
Tacna.

3.2.2.1. Criterios de exclusién

a) Pacientes que no tengan diagndstico clinico diabetes mellitus 2.
b) Pacientes que no tengan disponibilidad de tiempo.

c) Pacientes menores de 50 afos.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.1. Consentimiento informado

Procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha
expresado voluntariamente su intencion de participar en la

investigacion.
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Después de haber comprendido la informacion que se le ha dado,
acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los
posibles riesgos y las alternativas, sus derechos vy

responsabilidades.

3.3.2. Instrumentos de medicion

3.3.2.1. Test de Morisky-Green-Levine

Test validado para evaluar la adherencia a la medicacién en
diversas patologias cronicas. Desde que el test fue introducido, se
ha utilizado en la valoracion de la adherencia en diferentes
enfermedades. Consiste en una serie de cuatro preguntas de
contraste con respuesta dicotémica (si/no), que refleja la conducta
del enfermo respecto al cumplimiento. Por otra parte, proporciona
informacion sobre las causas del incumplimiento, presenta una alta
especificidad, un alto valor predictivo positivo y escasos requisitos

de nivel sociocultural para su comprension.

Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la

conversacion y de forma cordial, son las siguientes:
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1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Se considera adherente a la persona que responde de forma
correcta a las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/No. Existe otra
variante, en la cual se modifica la segunda pregunta para permitir
que la respuesta correcta sea No, y de esta forma se consigue que
para ser cumplidor haya que responder a las 4 preguntas de la
misma forma: No/No/No/No. La pregunta es: ¢Olvida tomar los

medicamentos a las horas indicadas?

3.3.2.2. Cuestionario CPM-ES-ES por Garcia Delgado

La aplicacion del cuestionario de CPM: “Conocimientos del
Paciente sobre su Medicacion” se realiza mediante la técnica de la
entrevista, siendo el entrevistador el profesional farmacéutico

investigador. Asi mismo, el cuestionario CPM ha sido previamente
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disefiado y validado por Garcia Delgado, Pilar mediante analisis de
fiabilidad de Alfa de Cronbach (0,70), analisis factorial de
componentes principales (AFCP), coeficiente Rho de Spearman que
midio la validez del constructo y el indice de Kappa que determind la

concordancia entre los items.

El cuestionario consta de 11 preguntas centrales (pl hasta p 11),
abiertas, que recogen el conocimiento del paciente acerca de su
medicamento ademas de una ficha de recoleccion de datos con
preguntas adicionales que recopilan informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas y sobre el tratamiento

farmacoldégico.

La evaluacion del cuestionario sera realizada por el mismo
profesional farmacéutico que realiz6 la entrevista con el paciente, el
cual contrastara las respuestas dadas por el paciente con la
informacion de referencia. Se considera informacion de referencia,
en primer lugar, a la receta médica, siempre que el farmacéutico
dispusiese de ella en el momento de la entrevista con el paciente. El
farmacéutico debe copiar en el cuestionario los aspectos de
informacion del medicamento registrados en la receta (posologia,

pauta y duracion del tratamiento). En segundo lugar, la informacion
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de referencia serd ademas de la revision bibliografica en base de
datos internacionales como Medscape, Standford Guide y PubMed.
La calificacién o evaluacion del cuestionario se realizé asignando a
cada respuesta, para cada pregunta, la siguiente puntuacion en
funcién del grado de concordancia entre la informacién dada por el
paciente y la informacion de referencia (receta médica y revision

bibliografica).

e -1 punto; Informaciéon incorrecta: Cuando la respuesta del
paciente no coincide con lo preguntado o cuando la informacién
gue posee el paciente es incorrecta o contradictoria (no coincide
con la informacién de referencia).

e 0 puntos; No conoce o desconoce: Cuando el entrevistado
afirma no saber, o verbalmente o mediante paralenguaje. Se
asignara esta puntuacién directamente cuando aparezca

113 »

tachada la casilla "ns” (no sabe).

e 1 punto; Informacion Insuficiente: Cuando la respuesta dada
por el paciente no es completa, es decir, no asegura que el
paciente posea la informacidon necesaria para garantizar un

correcto uso del medicamento.
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e 2 puntos; Conoce: Cuando la informacion dada por el paciente

coincide con la informacion de referencia.

Por tanto, cada paciente obtendrd una puntuacion comprendida
entre el -1 al 2 para cada pregunta de conocimiento sobre el

medicamento.

La ecuacién matematica que resuelve la puntuacion final del CPM
por paciente es la siguiente, tomando en consideracién la puntuacion

distinta segun la dimensién a la que pertenezca cada pregunta:

[12Y PA1+ [1L,1XPF]+ [085%PF] + [0,6 % PP]

PM =
¢ (1,2x4) + (1,1x1) + (0,85x4) + (0,6)

Donde:
e P¥: Puntuacion obtenida por el paciente para cada pregunta de
cada dimension X
e Dimension A; Uso del medicamento: pregunta 2, 3,4y 5.
e Dimension B; Objetivo terapéutico: pregunta 1y 9.
e Dimension C; Seguridad del medicamento: pregunta 6, 7, 8 y
10.

e Dimension D; Conservacion del medicamento: pregunta 11.
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3.4.

De acuerdo a los criterios para la determinacion del CPM, posterior
al célculo del computo final, el conocimiento del medicamento se

categoriza en:

e No conoce el medicamento: 0 puntos.
e Conocimiento insuficiente del medicamento: de 0,60 a 1,26.
e Conocimiento suficiente del medicamento: de 1,27 a 1,60.

e Conocimiento 6ptimo del medicamento: de 1,61 a 2.

ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva:

> Las variables cualitativas (dicotbmicas y politdmicas) se
mostraran mediante tablas de frecuencia (relativas y absolutas) y
su ilustracion sera: para dicotomicas mediante diagrama de
sectores y para las politbmicas mediante graficos de barras.

» Las variables cualitativas ordinales seran consideradas también
como numeéricas, por lo que se determinara medidas de resumen
como la media (o promedio) y medidas de dispersion como la

desviacion estandar (DS).
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» La variable numérica edad, se mostrard mediante la media y la
desviacion estandar, adicionalmente se agrupara en quindenios

para mejor visualizacion.

Estadistica inferencial:

» Se realizara cruces de variables mediante la realizacion de
Tablas de contigencia, mostrando frecuencias relativas y
absolutas.

» El andlisis bivariado se hard mediante la prueba estadistica de
Chi cuadrado de Homogeneidad (diferencias entre las variables)
asi como de Independencia (relacion estadistica entre las
variables) en una tabla de contigencia de 2x2 (agrupando los
valores finales de la variable) con correccion de Yates.

» Para disminuir la missing data, se supervisara el llenado de los
instrumentos de medicién con la finalidad de que no existan item
sin responder. En el caso existan valores perdidos, se tomara en

cuenta el porcentaje valido de la tabla de frecuencias
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 5.Pacientes con DM 2 ,segun género.

Edad (1) 66,50 + 8,57
GENERO n %
Masculino 31 51,7
Femenino 29 48,3
Total 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracion propia
(1): Media + DS

Interpretacion:

En la siguiente tabla se presenta la distribuciéon segun el género de los
pacientes con DM2 del CAP IIl Metropolitano Red Asistencial EsSalud. Se
evidencia que del 100 % (60) de pacientes, el 51,7 % (31) corresponden al

género masculino y el 48,3 % (29) son del género femenino.



GENERO

m Masculino

M Femenino

Gréfico 1.Pacientes con DM2, segun género

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6.Pacientes con DM2,segun nivel de estudios.

Nivel de estudios N %
Primarios 11 18,30
Secundarios 16 26,70
Técnicos 6 10,00
Universitarios 27 45,00

Total 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 6 se aprecia la distribucion de pacientes con DM2 segun el nivel
de estudios, donde del 100 % (60) de la poblacion, €l 45,00 % (45) con
pacientes con nivel universitario, el 26,70 % (16) son pacientes que
alcanzaron el nivel secundario, el 18,30 % (11) tienen nivel primario y un

10,00 % (6) son técnicos.

70



NIVELES DE ESTUDIO

M Primarios
M Secundarios
1 Técnicos

Universitarios

Gréfico 2.Pacientes con DM2 ,segun nivel de estudio.

Fuente: Tabla 6

71




Tabla 7.Pacientes con DM2,segun la ocupacion laboral

Ocupacion laboral N %
Dependiente 16 26,70
Independiente 12 20,00
No trabaja 32 53,30

Total 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla se muestra a los pacientes con DM2 segun la ocupacion laboral,
donde el 53,30 % (32) no trabaja, el 20,00 % (12) son pacientes

independientes y el 26,70 % (16) tiene una ocupacion laboral.
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OCUPACION LABORAL

W Dependiente
M Independiente
M No trabaja

Gréfico 3.Pacientes con DM2,segun la ocupacion laboral.

Fuente: Tabla 6
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Tabla 8.Frecuencias sobre las respuestas al cuestionario CPM (P1-P2).

(P1) ¢Cbmo se llama este medicamento? N %
Metformina 30 50,00
No recuerda 14 23,30
Glibenclamida 8 13,30
Otro nombre 8 13,30
Informacion incorrecta 14 23,30
No conoce 8 13,30
Conoce 38 63,30

(P2) ¢ Conoce el nombre de este medicamento?

No conoce 21 35,00
Conoce 39 65,00
Total 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracion propia

Interpretacion:

Del 100 % (60) pacientes diabéticos encuestados, el 50 % (30) contesto
adecuadamente el nombre del medicamento que se le preguntd, siendo
este, Metformina. Por el contrario, el 23,30 % (14) y 13,30 % (8) no recuerda
el nombre del medicamento y/o menciondé otro nombre distinto al

medicamento consultado respectivamente.

74



Tabla 9. Dimension Objetivo Terapéutico, CPM (P3 — P4)

(P3) El problema de salud para el que toma este

\ i N %

medicamento, le preocupa:

Bastante 22 36,70

Regular 30 50,00

Poco 8 13,30
(P4) ¢Para qué tiene que tomar este medicamento?

Informacion insuficiente 40 66,70

Conoce 20 33,30
Total 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 9 se presenta los items que pertenecen a la dimensién del
objetivo terapéutico donde el 50 % (30) de los pacientes le preocupa de
forma regular el problema de salud que presenta (diabetes mellitus tipo 2),
por otro lado, el 66,70% (40) tiene informacion insuficiente de la indicacion

del medicamento.
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Tabla 10.Dimensién Proceso de uso, CPM(P5-P8)

(P5) ¢Qué cantidad debe tomar/utilizar de este

medicamento? N %
Informacién incorrecta 9 15,00
No conoce 1 1,70
Informacién insuficiente 1 1,70
Conoce 49 81,70
(P6) ¢ Cada cuénto tiene que tomar/utilizar este medicamento?
Informacioén incorrecta 13 21,70
No conoce 1 1,70
Informacion insuficiente 8 13,30
Conoce 38 63,30
(P7) ¢Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este medicamento?
Informacioén incorrecta 1 1,70
No conoce 5 8,30
Informacién insuficiente 53 88,30
Conoce 1 1,70
(P8) ¢,Como debe tomar/utilizar este medicamento?
Informacioén incorrecta 1 1,70
Informacién insuficiente 46 76,70
Conoce 13 21,70
TOTAL 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 10 se presenta la dimension proceso de uso, donde el 49 %
(81,70) de los pacientes conoce la cantidad que debe tomar del
medicamento, por otro lado, el 63,30 %(38) conoce la frecuencia de toma
de su medicamento. Sin embargo, el 88,30 %(53) y 76,70 %(46) brindo
informacion insuficiente (incompleta) sobre la duracion de su tratamiento, y

de coémo debe tomar/utilizar su medicamento.
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Tabla 11.Dimensién Seguridad, CPM (P8 — P13)

(P9) ¢Ha de tener alguna precaucién cuando toma/utiliza

este medicamento? N %
Si 1 1,70
No 59 98,30

(P10) ¢Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento?
No conoce 53 88,30
Informacion insuficiente 7 11,70

(P11) ¢ Ante qué problema de salud o situacion especial no debe tomar
este medicamento??
No conoce 59 98,3

Informacion insuficiente 1 1,7

(P13) ¢Qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar mientras use
este medicamento?

Informacién Incorrecta 2 3,30

No Conoce 13 21,7

Informacion Insuficiente 45 45
TOTAL 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 11 se presenta la dimension Seguridad, donde el 98,30 % (59)

de los pacientes no tiene precaucion y no sabe ante qué problema de salud

esta contraindicado el medicamento. Por otro lado, el 88,30 % (53) de los

pacientes no conoce sobre efectos adversos del medicamento. El 70% (45)

de los pacientes tiene informacion incorrecta sobre qué medicamentos o

alimentos debe evitar tomar mientras usa el medicamento.
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Tabla 12.Dimensién Objetivo Terapéutico, CPM P12

(P12) ¢ Como sabe si el medicamento le hace efecto? N %
Informacion incorrecta 17 28,30
No conoce 5 8,30
Informacion insuficiente 4 6,70
Conoce 34 56,70
TOTAL 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 12 se presenta la pregunta que mide la efectividad para lograr
el objetivo terapéutico donde 28,30 %(17) de los pacientes tiene
informacion incorrecta y 56,70 %(34) de los pacientes conoce el como el

medicamento le hace efecto.

Con los datos de los items que pertenecen a la dimension del objetivo
terapéutico, se muestra deficiencia en la indicacion, porque un 66,70 % (40)

tiene informacioén insuficiente de para que tiene que tomar su medicamento.
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Tabla 13.Dimensién Conservacion ,CPM P14.

(P14) ¢Como debe conservar su medicamento? N %
Informacion incorrecta 4 6,7
No conoce 10 16,7
Informacion insuficiente 36 60
Conoce 10 16,7

TOTAL 60 100,00

Fuente: CPM. Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 13 se presenta la pregunta que mide la conservacion, donde el

60 % (36) de los pacientes tiene informacion insuficiente de como conservar

su su medicamento, por otro lado, el 16,70 %(10) de los pacientes no

conoce como debe conservar su medicamento.
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Tabla 14. Frecuencias del nivel de conocimiento sobre los medicamentos

de los pacientes con DM 2.

Nivel de conocimiento n %
No conoce 2 3,30
Conocimiento insuficiente 26 43,30
Conocimiento suficiente 23 38,30
Conocimiento 6ptimo 9 15,00

Total 60 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Luego del calculo de la puntuacién final ademas de la categorizacion, el
43,30 % (26) de los pacientes tienen un conocimiento insuficiente sobre sus
medicamentos. Por otro lado, el 38,30 % (23) y 15 % (9) presenta
conocimiento  suficiente 'y 6ptimo respectivamente sobre sus

medicamentos.

80



43,30 %

45,00%
38,30 %

AV

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 15,00 %

15,00%

10,00%

0,00%

No conoce Conocimiento Conocimiento Conocimiento
insuficiente suficiente optimo

Grafico 4.Porcentajes del nivel de conocimiento sobre los medicamentos
de los pacientes con DM2.

Fuente: Tabla 11
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Tabla 15. Frecuencias de las respuestas al Test de Morisky Green Levine

(P1) ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos

0,
para tratar su enfermedad? &

Si 30 50,00
No 30 50,00
(P2) ¢ Toma los medicamentos a las horas
indicadas?
Si 47 78,30
No 13 21,70

(P3) Cuando se encuentra bien,

¢deja de tomar la medicacion?
Si 8 13,30
No 52 86,70

(P4) Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de

tomarla?
Si 25 41,70
No 35 58,30
Total 60 100,00

Fuente: Test de Morisky - Green. Elaboracién propia

Interpretacion:

El 50 % (30) no olvida tomar sus medicamentos para su enfermedad. El
78,30 % (47) toma sus medicamentos a las horas indicadas. Mientras que
el 86,70 % (52) no deja de tomar la medicacion a pesar de encontrarse
mejor. Finalmente, el 58,30 % (35) no deja de tomar su medicamento aun

asi sienta que éste le hace mal.
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Tabla 16. Frecuencias de pacientes adherentes y no adherentes.

Adherencia n %
Adherente 23 38,30
No adherente 37 61,70

Total 60 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Posterior a la evaluacion de las respuestas al Test de Morisky Green, el
67,70 % (37) de pacientes es no adherente al tratamiento y un 38,30 % si

es adherente al tratamiento.
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= Adherente = No adherente

Gréfico 5.Porcentajes de pacientes adherentes y no adherentes.

Fuente: Tabla 13.
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Tabla 17. Relacién entre conocimiento del medicamento y adherencia al

tratamiento farmacolégico.

C o del Adherencia Total
onoc_lmlento € Adherente No adherente
medicamento
n % n % n %
No conoce (1) 6 21,40 22 78,60 28 100,00
Conoce (2) 17 53,10 15 46,90 32 100,00
Total 23 38,30 37 61,70 60 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

(1): No conoce + conocimiento insuficiente

(2): Conocimiento suficiente + conocimiento 6ptimo
X2 6,34

Nivel de significancia: 5 % = 0,05

Valor de p: 0,01 < 0,05

Interpretacion:

De 28 pacientes que no conocen su medicamento 22 pacientes (78,60 %)
son no adherentes y 6 (21,40) son adherentes. Por otro lado, de 32
pacientes que conocen el medicamento 17 (53,10 %) son adherentes al

tratamiento.

Estableciendo un nivel de significancia de 5 % (0,05) y aplicando el test
estadistico no paramétrico de Chi cuadrado de independencia (6,34) se
obtiene un valor de p: 0,01; siendo éste, inferior a 0,05. En tal sentido, se
acepta la hipotesis verdadera o alterna, afirmado que existen relacion
estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y nivel de
conocimiento de la medicacion en los pacientes con DM2 atendidos en el

CAPIII Metropolitano Red Asistencial EsSalud Tacna 2019.
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140,00%

120,00%
46,90 %

100,00%
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53,10 %

40,00%

20,00% 21,40 %

0,00%

Adherente No adherente

m No conoce mConoce

Grafico 6.Relacion entre nivel de conocimiento del medicamento y
adherencia al tratamiento de los pacientes con DM 2.

Fuente: Tabla 14
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se ha evaluado la adherencia terapéutica y el nivel de

conocimiento sobre la medicacion en pacientes con DM2 del CAP Il

Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacna

Planteamiento de la hipoétesis general

Hipotesis alterna (H1)

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la medicacion y adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del CAP IIl Metropolitano Red Asistencial

EsSalud, Tacna — 2019.

Hipotesis nula(Ho)

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la medicacion y la adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del CAP Il Metropolitano Red Asistencial

EsSalud, Tacna — 2019.

Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a =5 % = 0,05
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Se calcula por convencién el margen de error y un nivel de

confianza de la siguiente manera; error del 5 % confianza 95 %.

e Seleccionar estadistico de prueba

Se elige la prueba de Chi-cuadrado de independencia para
determinar si dos campos categoricos de conocimiento y actitud

son independientes es decir si existe relacion entre ellos

e Valordep=0,01<0,05

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Gl Sig. asintética

Chi Cuadrado de independencia 6,34 4

Raz6n de Verosimilitud 6,921 4 0,010
Asociaon Lineal por Lineal 5,432 4

N de casos validos 60

Fuente:SPSS v.25

Estableciendo un nivel de significancia de 5 % (0,05) y
aplicando el test estadistico no paramétrico de Chi cuadrado de
independencia (6,34) se obtiene un valor de p: 0,01; siendo éste,
inferior a 0,05. En tal sentido, se acepta la hipétesis verdadera o
alterna, afirmado que existen relacion estadisticamente significativa
entre adherencia al tratamiento y nivel de conocimiento de la

medicacion.
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DISCUSION

En los dltimos afos las enfermedades cronicas no transmisibles han
tomado un rol protagénico en las estrategias nacionales de salud de
distintos paises del mundo, en especial en los paises latinoamericanos. En
tal contexto, la FID reporta que el 6,1 % de la poblacion peruana padecen
de diabetes, en ese mismo sentido, segun el Analisis de Situacion de Salud
53 en Tacna, la Diabetes Mellitus fue la primera causa de mortalidad como
enfermedad no transmisible, ademas que, estudios recientes evidencian un

aumento en la incidencia de esta enfermedad crénica a nivel regional ° .

El incremento de personas con Diabetes es multifactorial. Estudios
indican que entre los factores relacionados se encuentra la adherencia

terapéutica y el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico.

En tal contexto, la OMS indica que en los paises desarrollados el
cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes con enfermedades
crénicas alcanza s6lo el 50 % 4. Por otro lado, en paises en vias de
desarrollo, como el Peru, la estadistica sobre el cumplimiento o adherencia

a la terapia medicamentosa es inferior.



Es asi que, el presente estudio evidencia en la Tabla 17 que de los
60 pacientes participantes con DM 2; 28 no conocen sus medicamentos y,
de los cuales, 22 pacientes, es decir el 78,60 %, son no adherentes. Por
otro lado, de 32 pacientes que conocen el medicamento, 17 (53,10 %) son
adherentes al tratamiento. Ante tal hallazgo, se puede asentir que la
adherencia al tratamiento esté relacionada al nivel de conocimiento sobre
la medicacion ( p = 0,01). Tal enunciado interpreta que, la mayoria de los
pacientes que reflejan adherencia al tratamiento indicado para su
enfermedad conocen los medicamentos que constituyen su terapia

farmacolodgica.

El conocimiento del medicamento en el presente estudio, refiere
especificamente a que el paciente sabe o conoce sobre la indicacion,
posologia, pauta, forma de administracion, precauciones, efectos adversos,
efectividad, contraindicaciones y conservacion de los medicamentos que

consume/tomal/ingiere.

Otros estudios guardan similitud con los resultados hallados en la

presente investigacion, es asi que en México, Pascacio G et al. 1°, encontrd

que el 72,5 % %8 de pacientes presenta una buena adherencia al

90



tratamiento. De éstos, al evaluarse su nivel de conocimiento, 9 presentan
conocimiento no aceptable y 49 con conocimiento aceptable. El estudio
ensefa proporcionalidad con el presente, en la relacidbn que existe entre
adherencia terapéutica y nivel de conocimientos, sin embargo, difiere en
que la cifra de adherencia es mayor a la evidenciada en los resultados de

esta investigacion.

Por otro lado, en el ambito nacional, el estudio titulado “Evaluacion
de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital
Cayetano Heredia; y su asociacién con la adherencia al tratamiento”?
muestra resultados similares a la presente investigacion, en vista que se
encontré que el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 es adecuado
en un 29,5 %, en tanto que el 25,7 % de los pacientes present6 adherencia
al tratamiento farmacoldgico. Se determind asociacién entre conocimientos

y adherencia al considerarse el puntaje total obtenido en el cuestionario.

En el estudio de Tacuri Martha %4, obtiene también resultados
similares en cuanto a la relacion entre adherencia y nivel de conocimientos
sobre el tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud
Primavera El Agustino, se obtuvo como resultado global que el 26 % de los

pacientes fueron adherentes al tratamiento, en este grupo se encontré que
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el mayor porcentaje tenia un nivel de conocimiento alto (18,5 %). En
contraparte los no adherentes constituyeron el 73,7 % de los pacientes, en
éstos el nivel de conocimientos fue medio y bajo siendo estos
proporcionalmente (36,8 y 34,2 respectivamente) muy préoximos. Este
resultado da evidencia de la relacién directa entre la adherencia y los
niveles de conocimiento, tal es asi que a mayor nivel de conocimiento

mayor es la proporcién de adherentes al tratamiento y viceversa.

El cuestionario CPM en la Tabla 14 muestra que el 43,30 % (26) de
los pacientes tienen un conocimiento insuficiente sobre sus medicamentos.
Por otro lado, el 38,30 % (23) y 15 % (9) presentan conocimiento suficiente
y Optimo respectivamente sobre sus medicamentos. Esta cifra indica y hace
suponer que, en un grupo de pacientes, la mayor frecuencia sera para
aquellos que no conocen o0 conocen poco sus medicamentos en
comparacion de los que si saben sobre el tratamiento farmacolégico que

siguen.

Hallazgos de otros estudios muestran un nivel conocimientos sobre
su medicacién menor a la obtenida en esta investigacion, Chaccha,R y
Rojas, C % en su trabajo ponen de manifiesto el nivel de informacion

farmacoldgico que tienen los pacientes crénicos ambulatorios de los
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hospitales de las fuerzas armadas de Lima, mostrando que el 19,2 % tiene
un nivel de informacion bueno, el 29 % con un nivel de informacion regular
y un 51,8 % con un nivel de informacion insuficiente. En otro estudio de
Bustos, M et al. 2> Manifiestan que el nivel de conocimiento sobre
medicamentos hipoglucemiantes en pacientes diabéticos es un 60 %
insuficiente y 40 % suficiente y Salmero J et al., en el estudio “Medida del
conocimiento del paciente sobre su medicamento en farmacia comunitaria

en Portugal” muestra que el 82,5 % no conoce el medicamento que utiliza.

En la Tabla 9 se muestra de cuanto le preocupa el problema de salud
gue tiene el paciente por el cual toma el medicamento consultado, en la
presente investigacion el 13,70 % tiene poca preocupacion y un 36,70 %
tiene bastante preocupacion, datos muy similares se encuentran en el
estudio de Salmero J et al. * donde 25 % de los pacientes declararon dar
poca importancia a su problema de salud, mientras que aquellos con

bastante preocupacion por el problema de salud representaron el 42,3 %.

En referencia a este punto importante del nivel de conocimiento
constituye un factor determinante en la conducta de cada paciente, frente
a la aceptacion del tratamiento y el mejor seguimiento de las indicaciones

terapéuticas, también permite identificar oportunamente las reacciones
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adversas y actuar de manera apropiada. La carencia de los conocimientos
genera comportamientos errados y valorizaciones equivocadas con

respecto al tratamiento 4.

En la presente investigacion los medicamentos que los pacientes
recuerdan de su prescripcion son la metformina (50 %) y la glibenclamida
(13,30 %) ,estos datos se asemejan a los de Pascacio ,G et al. 1° en México
donde los medicamentos prescritos a la mayoria de los pacientes tipo 2 del
estudio fueron: metformina (96.25 %), glibenclamida (80 %).De igual forma
en el Boletin Epidemiologico del Pert en Hospitales con el mayor registro
de casos de diabetes Enero-Diciembre del 2018,el medicamento mas
usado para el tratamiento en pacientes diabéticos es la Metformina: el 74,3
% (n= 16754) usa esta droga, seguido por las Sulfonil ureas utilizadas por

el 15,2 % de los pacientes (n=3582) 6.

En la tabla 11 el 56,70 % 3*de los pacientes con DM2 del presente
estudio sabe como el medicamento le hace efecto, asi mismo, el 63,30 %
38 conoce la frecuencia de toma o cada cuanto tiene que tomar/utilizar su
medicamento. Por otro lado, el 88,30 % >3 de los pacientes no conoce sobre
efectos adversos del medicamento. En la investigacion “Grado de

conocimiento de los pacientes cronicos ambulatorios sobre su tratamiento
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farmacoldgico™®, sus resultados muestran que el 31,5 % no tenian
conocimiento sobre los efectos de sus medicamentos, el 3,8 % no sabia el
horario de administracion de sus medicamentos y un 44,7 % no sabian
sobre los efectos adversos de sus medicamentos. Por otro lado, Salar et al.
21 en su investigacion muestra que de 199 957 dispensaciones el 5 % de
los pacientes desconocia la indicacion del medicamento que le habian
prescrito, el 6 % desconocia la posologia, el 10 % no sabia la forma de uso
y el 40 % ignoraba la duracion del tratamiento. Todos los estudios
concuerdan en la deficiencia en estos puntos los cuales deben ser

atendidos.

Es muy probable que las instrucciones y consejos sean olvidados
como resultado de la baja importancia percibida y esto se evidencia en el
momento de la encuesta debido a que no recordaban los nombres de los
medicamentos ,para eso debian de consultar con su receta ,para algunos
pacientes las prescripciones eran insuficientes o no muy claras para poder
llevar a cabo correctamente su tratamiento .Incluso algunos pacientes
esperaban que en la farmacia puedan interpretar las recetas o se les brinde
explicaciones, sin embargo, afirman que solo reciben los

medicamentos.Estos hallazgos ,proporcionan a los quimicos farmacéuticos

95



una oportunidad de intervencion en la educacion y orientacion al paciente

con enfermedad crénicas °° .

Por otro lado, en la Tabla 11 el 70 % #° de los pacientes tiene
informacion incorrecta sobre qué medicamentos o alimentos debe evitar
tomar mientras usa el medicamento. Y en la investigacion “Grado de
conocimiento de los pacientes cronicos ambulatorios sobre su tratamiento
farmacolégico” obtiene que el 69 % de su muestra no fue informada sobre
el hecho de tomar medicamentos, vitamina, extracto de plantas o productos
naturales conjuntamente con el medicamento sin consulta médica. En
ambos estudios la falta de este conocimiento puede originar multiples

factores con los medicamentos como las interacciones.

Posterior a la evaluacion de las respuestas al Test de Morisky Green
en la Tabla 16, el 67,70 % 37 de pacientes es no adherente al tratamiento.
El 50 % (30) no olvida tomar sus medicamentos para su enfermedad. El
78,30 % (47) toma sus medicamentos a las horas indicadas. Mientras que
el 86,70 % (52) no deja de tomar la medicacion a pesar de encontrarse
mejor. Finalmente, el 58,30 % (35) no deja de tomar su medicamento aun
asi sienta que éste le hace mal. La responsable conducta de salud es la

adherencia terapéutica que va a estar muy relacionada con los valores
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generales de salud o motivacion para la salud, asi como también va a estar
modulada por la experimentacion de riesgo o vulnerabilidad percibida, la
consideracion de la severidad de la enfermedad, la autoeficacia y la utilidad
de adherirse al tratamiento y sobre todo con el conocimiento del
tratamiento. Autores como Fishbein y Ajzen, plantearon la importancia de
las creencias como factores moduladores importantes en la adherencia o

cumplimiento de las recomendaciones médicas y/o de salud °’.

Asi mismo se encuentra datos similares en Bogota; Mattos,G y
Ochoa A 22 | el 73 % de los pacientes son no adherentes al tratamiento 27
% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento antidiabético,por otro
lado Bustos M, et al. 2 en su trabajo el 65 %(13) tenia una mala adherencia
el 25 % (5) regular y 10 % (2) buena adherencia . En Tacna sélo el 29,08
% de pacientes del programa de diabetes se adherieron al tratamiento
farmacoldgico; mientras, que en un porcentaje mayoritario de 70,92 % no
lo son, segln el estudio de Cueva ,F 3°. Medidos también en el Test de

Morisky — Green — Levine

En otro caso se muestra una actitud predominante hacia la

adherencia al tratamiento antidiabético en un 57 % segun el Test de

Morisky — Green — Levine en el Hospital de Ancud, Chile 22 ,a diferencia del

97



estudio arrojé como resultado que un 63 % de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 estudiados no cumple con las recomendaciones

terapéuticas, donde la frecuencia de cumplimiento fue solo del 37 %.

En alusiéon a las frecuencias de las respuestas al Test de Morisky
Green Levine en la Tabla 15 indica que el 50 % (30) de pacientes no olvida
tomar sus medicamentos para su enfermedad. El 78,30 % (47) toma sus
medicamentos a las horas indicadas. Mientras que el 86,70 % (52) no deja
de tomar la medicacion a pesar de encontrarse mejor. Finalmente, el
58,30 % (35) no deja de tomar su medicamento aun asi sienta que éste le

hace mal.

Comparandose estos resultados con los de Barra,S 2/, en su
investigacion “Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico oral de personas
con diabetes mellitus en 7 localidades de la costa de Perd” En cuanto a las
respuestas de cada pregunta: el 40,4 % de los encuestados refiere no
olvidar tomar la medicacion y un porcentaje aun mas alto los toma a las
horas indicadas (71,8 %). Mas de dos tercios (70,4 %) no abandona la

medicacion, aunque se encuentre bien y el 83,1 % no deja de tomar la
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medicacion a pesar de no sentirse bien con ella. Analizando esta

comparacion se muestra una relacion importante en la costa y sur del pais.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
estudiada en la Tabla 5, el 57,70 % (31) pacientes eran del género
masculino. Por otro lado, el 53,30 % (32) no tienen una ocupacion laboral
al momento de la investigacion. El 45 % (27) tiene estudios universitarios.
Esto coincide con el Andlisis de Situacion de Salud Region Tacna 2017 (9)
donde la Diabetes Mellitus, tanto en mujeres como en los hombres tienen
casi en la misma proporcién con 49 % y 51 % respectivamente, diferente al
afio previo donde hubo un predominio en los hombres (63 %).Dicho difiere
de otro estudio donde predominaba el género femenino con 62,5 % vy la
mayoria de su poblacién sin ningtin grado de estudios (52,5 %), México'°.
Un estudio realizado a 633 pacientes en Italia %8, muestra que los pacientes
con un titulo universitario o un nivel mas alto de educacion tenian mas
probabilidades de adherirse al tratamiento en comparacion a aquellos con

una educacion inferior.

La situacion sobre adherencia en nuestro pais es aun deficiente e
insuficiente: a diferencia de otros paises, un estudio realizado por la
Sociedad Argentina de Diabetes mostré una adherencia de 55,3 %

utilizandose en Test de Morisky-Green °°, mientras que en Chile se
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evidencid que el porcentaje de pacientes adherentes al tratamiento supera
por poco el 50 %, aunque un estudio encontré apenas el 38 % de los
mismo?3 .Es en estos dos paises, junto a Costa Rica y Brasil, donde existe
actualmente un Programa Nacional de Diabetes buscé brindar una base
para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion y control de
diabetes 8 . En nuestro pais, se crea la “Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Dafos No Transmisibles” (2004), que incluye a la
diabetes mellitus; sin embargo, su impacto no ha sido el esperado,

viéndonos en la necesidad de fortalecer este sistema ©°-

Para valorar qué intervenciones sanitarias son necesarias, €s
preciso determinar si realmente existe una carencia de informacion de los
pacientes acerca de sus medicamentos y en tal caso conocer los aspectos
concretos de esta falta de informacién, es identificar si el grado de
conocimiento de los pacientes es suficiente para verificar un correcto
proceso de uso del medicamento. Y con ello, justificar el empleo de medios
y personal en programas de educacion sanitaria mas adecuados para cubrir
las necesidades reales de los pacientes y facilitar la mejora de la practica

clinica 13.
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Entre las medidas para fortalecer el esfuerzo por disminuir la
diabetes en el Peru, esta el conocer las variables que se relacionen con el
aumento de esta enfermedad, tal como es el nivel de conocimientos del
paciente sobre su tratamiento, en vista que, cuando el paciente conoce
plenamente su tratamiento también cumplira efectivamente la
farmacoterapia prescrita y, por consiguiente, alcanzar la efectividad

terapéutica.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
medicacion y la adherencia terapéutica en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada, el 57,70 % (31) pacientes son del género
masculino. Por otro lado, el 53,30 % (32) no tienen una
ocupacién laboral al momento de la investigacion. El 45 %

(27) tiene estudios universitarios.

La adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del CAPIIl Metropolitano Red Asistencial
EsSalud, mediante el Test de Morisky Green indica que el
67,70 % (37) de pacientes es no adherente al tratamiento y

38,30 % si es adherente al tratamiento.

El nivel de conocimiento sobre el tratamiento de los pacientes
con diabetes tipo 2, del CAPIII Metropolitano Red Asistencial

EsSalud, Tacna 2019 el 43,30 % (26) de los pacientes tienen



QUINTA:

un conocimiento insuficiente sobre sus medicamentos. Por
otro lado, el 38,30 % (23) presenta conocimiento suficiente y

15 % (9) optimo respectivamente sobre sus medicamentos.

A través de la prueba de hipotesis Chi cuadrado se establecio
que, si hay significancia estadistica, ya que el “valor fue 0,01;
siendo menor que el “p” tedrico (0,05). Encontrandose una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la medicacién y la adherencia terapéutica

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CAP Il

Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacna-2019.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Fortalecer la adecuada relacion entre el profesional Quimico
Farmacéutico y paciente, debe ser mas estrecho y de
confianza que permita lograr una estrategia terapéutica de
ensefianzas, concientizacion y dispensacion idénea de

medicamentos

SEGUNDA: Crear estrategias de informacion basica de los medicamentos

para llegar al paciente.

TERCERA: Incluir en Cuestionario de Nivel de conocimiento (CPM), como

instrumento de medida.

CUARTA: Proponer una investigacion de causa y efecto.
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GG Anexo 1 -
S

W - CONSENTIMIENTO INFORMADO fs’%

8 j_ ] Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (2

o (=) 3 Co= \

et Facultad de Ciencias de la Salud 5
eTreiiy Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

RELACION ENTRE ADHERENCIA Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CRONICOS DIABETICOS DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il (CAP Ill)
METROPOLITANO RED ASISTENCIAL ESSALUD, TACNA - 2019.

FECHA: (dia / mes / afio) / /
El presente estudio es realizado por la Escuela de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna y el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
La finalidad de la investigacién es determinar la relaciéon entre adherencia terapéutica y nivel de conocimientos
sobre el tratamiento de pacientes diabéticos, del CAPIII Metropolitano Red Asistencial EsSalud, Tacna — 2019.

PROCEDIMIENTOS

Si usted decide participar se le aplicara una ficha de recoleccion de datos ademés de ser entrevistado por el
profesional farmacéutico, quien incurrird en una serie de preguntas para conocer su nivel de entendimiento y/o
comprension sobre su tratamiento farmacoldgico que lleva actualmente para remediar su enfermedad. Las
respuestas que otorgue seran registradas en el cuestionario de CPM.

RIESGOS Y MOLESTIAS

Este procedimiento no implicara ningun dafio a su integridad ni salud fisica ni econémica.

BENEFICIOS

Usted sera entrevistado por el profesional especialista en el medicamento. Cuando concluya la entrevista
después de responder todas las preguntas del cuestionario, el profesional le brindara atencién farmacéutica
integral brindandole toda la informacion necesaria sobre sus medicamentos.

CONFIDENCIALIDAD

Se guardaran sus respuestas a las preguntas y los formatos con codigos y no con nombres. Sélo la persona que
le hace las preguntas tendra acceso a su nombre.

CONSENTIMIENTO
Yo he leido el formato de

consentimiento /asentimiento informado y se me ha dado la oportunidad de discutirlo y hacer preguntas. YO, por
medio de este documento, consiento participar en este estudio.

Firma del participante Investigador Principal
Joreline Oriana Huacani Vargas
Bachiller en Farmacia y Bioquimica

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE SOBRE SU

. MEDICACION (CPM)

Facultad de Ciencias de la Salud

48 3suor

)
~]
£
m

“Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmanﬁ)

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

RELACION ENTRE ADHERENCIA Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CRONICOS DIABETICOS DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 1il (CAP I1I)

METROPOLITANO RED ASISTENCIAL ESSALUD, TA

CNA - 2019.

Género M F

Edad (afios) Afos

Ocupacion laboral Dependiente | Independiente | No trabaja

Nivel de estudios Primarios Secundarios Técnicos Universitarios | Sin estudios

1. ¢ Cémo se llama este medicamento?

2. ¢ Conoce el nombre del medicamento? Si - No

3. El problema de salud para el que toma este medicamento, le preocupa ¢ bastante, regular o poco?

Bastante Regular Poco

¢Para qué tiene que tomar este medicamento?

¢, Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento?

¢Cada cuanto tiene que tomar/utilizar este medicamento?

¢Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este medicamento?
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Cémo debe tomar/utilizar este medicamento?

¢Ha de tener alguna precaucién cuando toma/utiliza este medicamento?

I

N

si |ecuar| No

Ns

¢ Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento?

¢Ante qué problema de salud o situacidn especial no debe tomar este medicamento?

¢Cémo sabe si el medicamento le hace efecto?

¢Qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar mientras use este medicamento?

¢Cémo debe conservar su medicamento?

Fuente: Garcia Delegado Pilar (26).
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Anexo 3

-4

TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE ¢ >=.%

" ; - 4—)) > ((~J
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann * 52 b
o A</ 7
Facultad de Ciencias de la Salud BN D
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica a0

RELACION ENTRE ADHERENCIA Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CRONICOS DIABETICOS DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA 11l (CAP Ill) METROPOLITANO RED ASISTENCIAL ESSALUD,
TACNA - 20109.

Pregunta Si No
¢,Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?
¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

ArIWIN R~ (2
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Anexo 4

Proceso de Ejecuciodn

1. Firma del Consentimiento
Informado, antes de que pase
a su cita con el médico.

2. Paciente Recoge
medicamento en Farmacia
después de recibir la receta.

Libro de Programéa

c(amacirones Refolma |// a

W% py ARES FUNDAMENTALE

a )

Toma de datos mediante
los Instrumentos de
Medicion:

e Cuestionario CPM-
ES-ES por Garcia
Delgado

e Test de Morisky-
Green-Levine

N /
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Se evalubé el Cuestionario CPM-ES-ES de
Garcia Delgado, mediante la informacion de
referencia La Recta Médica y la revision

Biblioarafica.

<

FECHA: 06/07/2019| No. DE Oppyy,

CAPMMET 1Ay,

CEXT

R MEDICINA GengRa;
MILBER LEONARDO  EDAD:66anon 3mes 19dias

7 AUTOG: 530134y,
4 Cnd UNAWO O
ACT. 4

ASEGU.: Roguz wawan 1 WILBER LEONARDO

AT e

FECHA: 06/07/2019
8 1

EDAD. G6afios Imes ludias
7138

e
. __00ACA403  VIGENCIA: 05/08/13

DIAS UM CANT.
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Anexo 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL CAP Il METROPOLITANO RED ASISTENCIAL ESSALUD, TACNA-2019

. ;,Cuadl es la adherencia
terapéutica al tratamiento de los
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del CAP Il Metropolitano
Red Asistencial EsSalud, Tacha

—2019?
. Cudl es el nivel de
conocimiento sobre su

medicacion de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del
CAP Il Metropolitano Red
Asistencial EsSalud, Tacna —
2019?

. Evaluar la adherencia al
tratamiento de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
del CAP IIl Metropolitano Red
Asistencial EsSalud, Tacna —

2019.
. Evaluar el nivel de
conocimiento sobre su

medicacion de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
del CAP Il Metropolitano Red
Asistencial EsSalud, Tacna —
20109.

Red Asistencial EsSalud, Tacna —
2019.

Caracteristicas
Sociodemogréaficas
de los pacientes con
Diabetes tipo 2.

La selecciéon de la muestra

es no probabilistica

a

conveniencia o intencional,

bajo criterio  Unico

investigador.

del

: B TECNICAS
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
PROBLEMA PRINCIPAL OJETIVO GENERAL HIPOTESIS ALTERNA Variable X Tipo de investigacién Técnica de Recogida
¢Existe relacion entre el nivel de | Determinar larelacion entre el nivel | Existe relacion significativa entre el | Adherencia al Cuantitativa de Datos
conocimiento sobre la medicacion y | de  conocimiento  sobre  la | nivel de conocimiento sobre la | tratamiento de | Disefio de investigacion Consentimiento
adherencia terapéutica en pacientes | medicacion y adherencia | medicacion y la adherencia | pacientes con No experimental. informado
con diabetes mellitus tipo 2 del CAP | terapéutica en pacientes con | terapéutica en pacientes con | diabetes mellitus tipo Transversal
Il Metropolitano Red Asistencial | diabetes mellitus tipo 2 del CAP Ill | diabetes mellitus tipo 2 del CAP IIl | 2. Correlacional
EsSalud, Tacna - 2019? Metropolitano Red Asistencial | Metropolitano Red  Asistencial
EsSalud, Tacna — 2019. EsSalud, Tacna — 2019.

PROBLEMAS SECUNDIARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA Variable Y POBLACION Y MUESTRA | Instrumentos de
e  ;Cudles son las caracteristicas | o Identificar las caracteristicas _ 3 S ' Poblacién: pacientes medicion .

sociodemograficas de los sociodemogréficas de los | No existe relacion significativa | Nivel de diagnosticados con diabetes Test Test de Morisky-

pacientes con diabetes mellitus pacientes con  diabetes | entre el nivel de conocimiento | conocimientos sobre | o1 o tipo 2 que acuden al Green-Levine

tipo 2 del CAP Il Metropolitano mellitus tipo 2 del CAP Il | sobre la medicacion y la | el tratamiento de CAPIIl Metropolitano  Red

Red Asistencial EsSalud, Tacha Metropolitano Red Asistencial adhgrenua terapéutlca ‘en pgcmntes . c_on Asistencial EsSalud, Tacna Cuestionario CPM-ES-

—2019? EsSalud, Tacna — 2019. pacientes con diabetes mellitus | diabetes mellitus tipo 2019. ES por Garcia Delgado

tipo 2 del CAP Ill Metropolitano | 2.
Muestra
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