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RESUMEN:

El incumplimiento de la terapia farmacoldgica es la causa principal del fracaso de diversos
tratamientos, incluyendo a la diabetes. Esta falta de adherencia terapéutica conlleva a costos
altos para el sistema sanitario, problemas en la calidad de vida de los pacientes, y sobre todo,
favorece a que no se obtengan resultados clinicos positivos.

Se realizara un estudio descriptivo — transversal con el objetivo de determinar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con DM tipo 2 atendidos en EE.SS. del primer nivel
del distrito de Independencia durante julio a diciembre 2019 y factores asociados. La muestra
estara conformada por 254 diabéticos tipo 2, calculado a través del programada OPENEPI con
un margen de error de 5%, intervalo de confiabilidad del 95% y una frecuencia del factor del
resultado hipotético en la poblacion de 21%; se utilizara un muestreo no probabilistico por
conveniencia y se aplicard un instrumento para medir los factores asociados y el Test de
Morisky-Green para evaluar la adherencia terapéutica farmacoldgica. Se incluiran pacientes
mayores de edad con diagndstico con DM tipo 2 con tratamiento farmacoldgico por mas de 6
meses con residencia en el distrito de Independencia; los pacientes diabéticos que accederan a
responder los cuestionarios, se les explicara de forma detallada la metodologia de la
investigacion, y se solicitara que firmen un consentimiento informado.

Para el andlisis se utilizara la prueba de Chi-cuadrado (X?) y regresion logistica para el estudio
de las variables categoricas de interés, y se considerara significancia estadistica de p<0.05.

PALABRAS CLAVES: Adherencia Terapéutica, Factores Asociados, Diabetes Mellitus.



INTRODUCCION:

El incumplimiento de la indicacidn terapéutica es un fenGmeno comun, sobre todo en patologias
cronicas, y en algunas oportunidades las razones que llevan a esta conducta son complejas y no
completamente estudiadas.™ 2 Actualmente, el incumplimiento de la terapia farmacoldgica es
la causa principal del fracaso de diversos tratamientos, incluyendo a la diabetes. Esta falta de
adherencia terapéutica conlleva a costos altos para el sistema sanitario, problemas en la calidad
de vida de los pacientes, y sobre todo, favorece a que no se obtengan resultados clinicos
positivos.®

La Diabetes Mellitus (DM) es un desarreglo metabolico caracterizado por una hiperglicemia
cronica con la alteracién del metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas, por efecto
de una falla en la secrecién y accion de la insulina; se clasifica en DM tipo 1, DM tipo 2, DM
Gestacional y otros tipos de diabetes segun sea su etiologia y fisiopatologia.®) ® Cualquiera
que sea el tipo de diabetes, la hiperglucemia y la insulinoresistencia pueden llevar
progresivamente a complicaciones a nivel micro y macrovascular, entre las que destaca la
nefropatia, retinopatia, neuropatia, pie diabético y enfermedades cardiovasculares. Dichas
complicaciones pueden ser prevenidas o atenuadas con un tratamiento médico adecuado y
oportuno, como también un control metabdlico riguroso.® ” El manejo de la DM tiene 2 pilares
fundamentales: el farmacoldgico, que incluye medicamento oral e inyectable, y el no
farmacoldgico, que comprende educacion del paciente, nutricion, actividad fisica y habitos
saludables.®* 78

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado a la diabetes como la epidemia del
siglo XXI, siendo esta un problema grande para los sistemas de salud a nivel mundial.® EI
namero de individuos con diabetes ha incrementado de 108 millones en el afio 1980 a casi 500
millones en el afio 2017. Los datos més recientes de la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) indica que la region de América del Sur y Central tiene un 8.8% de la poblacion adulta
con diabetes, y el nUmero de personas con la enfermedad seguira incrementandose en los
proximos afios.? En el afio 2014, se reportd que la prevalencia de diabetes en adultos con
edades entre 20 y 79 afios fue de 6.1%, lo cual representa a 1,143,600 millones de personas con
DM en el Perd. Segun los datos obtenidos de la FID y PERUDIAB en el afio 2017, se estima
que alrededor del 7% de la poblacion padece diabetes, siendo mas prevalente en sectores de la
costa del pais con un 8.2%.(%12)

En Per0 la situacion es particularmente dificil, ya que el pais se encuentra en una transicion
epidemioldgica constante®. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2017),
sefiala que un 3.3% de la poblacién de 15 a mas afios fue diagnosticada con DM, siendo el sexo
femenino la més afectada (3,6%); asimismo, el mayor porcentaje de personas con diabetes se
encuentran en Lima Metropolitana (4,1%).2% En un estudio realizado en una poblacion urbana
de tres distritos del cono norte de la ciudad de Lima (Carabayllo, Comas e Independencia) en
establecimiento de salud (EE.SS.) del primer nivel de atencién se reporté una prevalencia de
DM tipo 2 del 5%.1%

El creciente numero de casos y la complejidad del manejo de las patologias crénicas como la
Diabetes han establecido un aumento en el nimero de discapacidades y muertes. En Perq, esta
enfermedad causa el 31.5% y el 25% de los infartos agudos al miocardio y accidentes
cerebrovasculares respectivamente; ademas, es la primera causa de insuficiencia renal terminal
y amputacion de extremidades inferiores, la sexta causa de ceguera y octava causa de muerte,
encontrandose entre las diez primeros motivos de consulta médica y hospitalizacion.!?) Desde



el punto de vista econdémico, de acuerdo con datos de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), en el afio 2017 los costos sanitarios a nivel mundial destinados al manejo de la diabetes
y sus complicaciones llegaron alcanzar los 727 mil millones de délares*®), calculandose que en
Perd pz(alroa)l el afio 2017 se gastaron 566 ddlares por persona con diabetes como costo directo per
capita.

Un alto porcentaje de los pacientes diagnosticados con DM recibe manejo farmacologico, sin
embargo, un pequefio porcentaje de estos lograron alcanzar satisfactoriamente los objetivos
terapéuticos. Un estudio realizado en 9 paises de Latinoamérica, incluido Peru, indica que el
43.2% de los casos tenian un mal control de la enfermedad, con una hemoglobina glicosilada
mayor a 7%, a pesar de que el 90% consumian uno o mas farmacos antidiabéticos.*” En el
reporte de Vigilancia Epidemiolégica de DM, realizado el afio 2012 en 18 hospitales de Peru,

el 29.3% tenian registrado una hemoglobina glicosilada y de estos 66.6% tenian valores
> 7%.18)

Este mal control de la DM esta relacionado a la adherencia terapéutica, la cual se encuentra en
multiples estudios donde evalGan la magnitud de la adherencia en pacientes diabéticos tipo 2
en términos de cumplir la terapia con el uso de agentes hipoglicemiantes orales e insulina; no
obstante, estos muestran diferencias significativas en cuanto al nimero de pacientes incluidos,
caracteristicas sociodemograficas y metodologia utilizada, por lo cual es dificil hacer una
estimacion exacta sobre la prevalencia a nivel mundial.(% 2%

Se define a la Adherencia Terapéutica al grado en que el comportamiento de una persona tiene
al tomar el farmaco, seguir un régimen alimenticio y ejecutar cambios en el estilo de vida, segun
corresponda a las recomendaciones dadas por un profesional de la salud.® Para su medicion
existen diferentes tipos de métodos, los cuales pueden ser clasificados en directos e indirectos;
este ultimo se utiliza como auto-reporte, siendo mas sencillos en su aplicacion y disponibilidad
por los EE.SS.@Y El mas empleado de los métodos indirectos es el Test Morisky, Green y
Levine, disefiado y validado para medir adherencia en el tratamiento farmacoldgico; es
economico, breve, facil de aplicar y de comprender, tiene alta especificidad y alto valor
predictivo positivo ???4. Desde que el test fue introducido ha sido validado para diversas
enfermedades cronicas® 2%, entre ellas la DM tipo 2527 siendo utilizado en distintas
investigaciones a nivel nacional.?> 2%

La Adherencia Terapéutica es un proceso multidimensional y esta definido por la accion de un
conjunto de factores que se dividen en cinco clases: socioecondmicos, relacionados con el
equipo o el sistema de asistencia sanitaria, relacionados con la enfermedad, relacionados con el
tratamiento y relacionados con el paciente.® 2129 Cuando se estima el nivel de cumplimiento
terapéutico valorando los factores sociodemograficos, se halla que la adherencia es mas
frecuente en mujeres, casadas y de raza blanca. Los factores que han sido relacionados al
incumplimiento terapéutico son los efectos adversos a los medicamentos, complicaciones
cronicas, monoterapia farmacoldgica, mala relacion médico-paciente y a la actitud pasiva
adoptada frente a las decisiones médicas sobre el manejo de la diabetes.V)

En mdltiples estudios internacionales tipo descriptivos — transversales donde evaltuan la
adherencia farmacoldgica a agentes hipoglicemiantes orales y factores asociados a la mala
adherencia terapéutica en diabéticos tipo 2, se reportaron en un intervalo de 48 a 74 porciento
de participantes que no eran adherentes al tratamiento y el analisis de regresion maltiple dio
como resultado que los pacientes que usaban agentes hipoglucemiantes orales como
monoterapia, control glicémico (HbA1c) deficiente, edad avanzada, complicaciones cronicas,
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efectos adversos del medicamento, copago, falta de apoyo familiar, tiempo de enfermedad >10
afios y mala relacion médico - paciente fueron los factores predictores mas fuertes de la
mala adherencia.G9GDE2E)E) En un estudio nacional en el departamento de Piura se determin6
los factores asociados a la adherencia terapéutica farmacoldgica en diabéticos tipo 2,
obteniendo los mismo resultados de los estudios previos, resaltando que el bajo nivel educativo
y socioecondmico del paciente esta asociado a la baja adherencia terapéutica.®® Sin embargo,
Barra Malig SF.®9), realiz6 un estudio en 7 ciudades de la Costa de Per(, donde obtuvo un
27.8% de adherencia al tratamiento antidiabético oral y se observa mayor adherencia en
aquellos pacientes con menos tiempo de tratamiento y con ocupacion laboral fuera del hogar.

Por otro lado, en una revision sistematica se investigd el alcance de la adherencia a los
medicamentos en diabéticos tipo 2, reportando que de 27 estudios incluidos se hallé una
prevalencia de adherencia entre 38.5% a 93.1%, y solo el 22% (6 estudios) informaron una
adherencia de >80% entre la poblacién de estudio.®” Pascacio Vera GD.®®), Angeles Huaman
MJ.®9), Guibert Patiio AL y Zamora Nifio CF.“% determinaron que un buen nivel de
conocimiento de la DM, tienen una buena adherencia al tratamiento farmacoldgico, existiendo
entre estas 2 variables una asociacion estadisticamente significativa (p<0,001).

Los estudios cientificos han demostrado que la mala adherencia terapéutica en las patologias
cronicas como la DM tipo 2, tienen riesgos de desarrollar un mal control de los niveles de
glicemia en los pacientes. El escaso control de la glicemia hacen que aumenten el riesgo de
complicaciones severas que impactan en la calidad de vida de los individuos, dafiando diversos
6rganos dianas y generando incapacidades temporales o permanentes.® 28 En Perd, la
investigacion realizada por Molina Y. el afio 2008, estudid la asociacion entre adherencia
terapéutica y la calidad de vida de los pacientes con diabetes, reportando que un 78.7% de los
encuestados presentaban un resultado nulo o regular de adherencia terapéutica, lo que
perjudicaba la calidad de vida.?® En un meta-analisis de estudios observacionales (2006), se
determind la asociacion entre adherencia de tratamiento y mortalidad, reportando que una
Optima adherencia estd ligada a menor mortalidad y resultados positivos en la salud del
diabético.“? Los estudios disponibles estiman que entre un 21% y 37% de los pacientes
diabéticos son adherentes al tratamiento farmacoldgico®® 2, existiendo asi escasa informacion
respecto a sus factores asociados. Los malos resultados reportados en los controles metabélicos
alcanzan cifras preocupantes debido al elevado porcentaje de incumplidores entre los pacientes
con diabetes. En este sentido, los estudios refieren que la no adherencia terapéutica es un
problema importante que enfrentamos en la consulta clinica diaria, llevando a deficientes
resultados en salud, altos costos sanitarios y problemas en la calidad de vida de los pacientes y
sus familias.? Por lo tanto, al conocer esta creciente y compleja problematica en salud publica,
este estudio identificara la prevalencia de la adherencia terapéutica y factores asociados;
obteniendo resultados que nos permitira desarrollar medidas inmediatas y efectivas en cuanto
a la educacion, prevencion, tratamiento y seguimiento de esta poblacion en riesgo.



OBJETIVOS:

Obijetivo General:

o Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de atencion del distrito de
Independencia durante julio a diciembre 2019.

Obijetivos Especificos:

@)

Identificar la prevalencia de la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en EE.SS. de primer nivel de atencion del distrito de
Independencia durante julio a diciembre 2019.

Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
diabéticos tipo 2 en EE.SS. de primer nivel de atencion del distrito de Independencia durante
julio a diciembre 2019.

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con DM tipo 2 atendidos
en EE.SS. del primer nivel de atencion del distrito de Independencia durante julio a
diciembre 2019.

MATERIAL Y METODO:

a)

b)

Disefio del Estudio:
Estudio Descriptivo — Transversal.
Poblacion:

Pacientes con DM tipo 2 atendidos en EE.SS. del primer nivel de atencién del Ministerio
de Salud (MINSA) que pertenezcan al distrito de Independencia durante julio a diciembre
2019.

N = 66, 599 adscritos al seguro integral de salud (SIS) en el afio 2018.

Criterios de Inclusion:

o Pacientes mayores de edad con diagndstico de DM tipo 2.

o Pacientes con tratamiento farmacoldgico por mas de 6 meses.
o Paciente con residencia en el distrito de Independencia.

Criterios de Exclusion:
o Pacientes con problemas de deterioro cognitivo que le impida entender la evaluacion.
o Pacientes con DM tipo 2 con idioma diferente al castellano.

Muestra:

Se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La muestra estara constituida por 254 pacientes (ver Anexo 1) con DM tipo 2 que se
atenderan en los EE.SS. del primer nivel de atencion en el distrito de Independencia, la
cual es calculada a través del programada OPENEPI con un margen de error de 5%,
intervalo de confiabilidad del 95% y una frecuencia del factor del resultado hipotético en
la poblacion de 21% reportado en el estudio de Molina Y. en el 2008 @Y,



d) Definicion Operacional de Variables:

VARIABLE TIPO DE ESCALA DEFINICION FORMA DE
VARIABLE DE OPERACIONAL REGISTRO
MEDICION
Paciente adherente es
aquel que responde
NO/SI/NO/NO al Test | Adherente
Adherencia Cualitativa Nominal Morisky-Green.
Terapéutica — categorica
Se considera no adherente
aquel paciente que No adherente
conteste de forma errénea
algunos de los items.
Consta de 24 Items que
comprende 4 dimensiones | Ventaja para
(dimension 1: factores adherencia
socioeconémicos, terapéutica
dimensién 2: factor (38 — 48 puntos)
relacionado con el
proveedor, dimension 3: | Riesgo de no
factor relacionado con la | desarrollar
Factores terapia, dimension 4: conductas de
asociados en la | Cualitativa Ordinal factor relacionado con el | adherencia
Adherencia — categorica paciente). terapéutica
Terapéutica El instrumento tiene una | (29 — 37 puntos)
valoracion desde 0 a 48
puntos, utilizando como | No puede
calificacion una escala de | responder con
tipo Likert de 0 — 2, conductas de
donde: adherencia
0 = Nunca terapéutica
1= A veces (0 — 28 puntos)
2 = Siempre
Cuantitativa Afios cumplidos al
Edad — discreta De razon momento de aplicar el Numero de afios.
cuestionario.
Sexo Cualitativa Nominal Caracteristicas fenotipicas | 1. Masculino
— categorica de género. 2. Femenino
1. Soltero
2. Conviviente
Estado Civil Cualitativa Nominal Categoria entregada por el | 3. Casado
— categorica registro civil. 4. Separado
5. Divorciado
6. Viudo
1. Analfabeto
Nivel de Cualitativa Ordinal Afios de escolarizacion. | 2. Primaria
Instruccion — categorica Dato obtenido de ficha | 3. Secundaria
informatica. 4. Superior




1. Ama de casa
Ocupacion Cualitativa Nominal Actividad remunerada o | 2. Independiente
— categorica no remunerada realizada | 3. Empleado
habitualmente. 4. Desempleado
5. Jubilado
Tiempo transcurrido en
Tiempo de Cuantitativa | De razon afios desde que se
Enfermedad — discreta diagndstica la DM tipo 2 | NUmero de afios.
hasta el momento de
entrevista.
Presencia de uno 0 mas
Comorbilidades | Cuantitativa | De razon enfermedades cronicas, NUmero de
asociadas — discreta ademas de la enfermedad | comorbilidades
primaria.
Cantidad de veces
Hospitalizaciones | Cuantitativa | De razén hospitalizado por NUmero de
— discreta descompensacion de la | hospitalizaciones
DM tipo 2 en el altimo en 1 afio
ano.

e) Procedimientos y Técnicas:

Se realizara el estudio en los 13 EE.SS. de primer nivel de atencion del distrito de
independencia— MINSA, previa coordinacion y permiso de las autoridades de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Norte para desarrollar el estudio en su jurisdiccion, en
el periodo de julio a diciembre 2019.

Luego se acudira a cada EE.SS. donde se realizara la captacion de los pacientes diabéticos
en el consultorio externo de medicina o en la sala de espera del servicio; siendo asi, se
dirigira al paciente preguntandole y confirmando el diagnéstico de DM tipo 2 y si cumplen
con los criterios de inclusion.

Posteriormente al paciente elegido se le brindara la informacion clara y precisa de que se
trata la investigacion, y de estar seguro en participar, se les presentara el consentimiento
informado. Luego se procedera a la aplicacion de los tres cuestionarios mediante entrevista
personal con un tiempo de duracion de aproximadamente 20 minutos:

1. Cuestionario estructurado (ver Anexo 2) para recoleccion de datos clinicos e
informacién sociodemografica relevante para responder a los objetivos del estudio,
como: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccién, ocupacién, tiempo de enfermedad,
comorbilidades asociadas y numero de hospitalizaciones por descompensacion de la
enfermedad.

2. Instrumento para medir factores asociados en la adherencia terapéutica (ver Anexo 3),
se utilizard el cuestionario denominado “Instrumento para evaluar los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular”; la herramienta consta
de 4 dimensiones que contienen 24 ltems en total y tiene una valoracion desde 0 — 48
puntos, utilizando como calificacidon una escala tipo Likert de 0 — 2, donde: 0 = Nunca,
1 = Avecesy 2 = Siempre; segun los resultados los individuos se clasifican en: ventaja
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f)

9)

para adherencia terapéutica (38 — 48 puntos), en riesgo de no desarrollar conductas de
adherencia terapéutica (29 — 37 puntos) y no puede responder con conductas de
adherencia terapéutica (0 — 28 puntos). Este instrumento se puede utilizar en pacientes
ambulatorios o hospitalizados que tengan algun factor de riesgo para patologias
cardiovasculares, y fue validado por la enfermera Ortiz C. en el afio 2008“2), quién
ejecuto un estudio utilizando la herramienta con la finalidad de precisar la validez de
constructo y nivel de confianza; con este estudio se permitio disminuir el nimero de
items y el indice de seguridad interna mediante el método del alfa de Cronbach,
obteniendo un resultado de 0.60, lo cual se considera aceptable.

3. Test Morisky-Green (ver Anexo 4) para evaluar adherencia terapéutica; consta de 4
preguntas con respuesta dicotomica (SI/NO), que evidencia la conducta del paciente
con relacion al cumplimiento del tratamiento; se define a paciente diabético adherente
al que responda en el orden NO/SI/NO/NO a las 4 preguntas del test.

El paciente responderé a las preguntas planteadas, sin percibir la influencia por parte de la
investigadora; ademas la identificacion del paciente serd mediante un cddigo numérico,
donde se omitira los datos de filiacion para garantizar el anonimato y confiabilidad de la
informacidn obtenida. Al finalizar el llenado completo de los cuestionarios y la entrevista,
se le agradecera al paciente por su participacion en el estudio.

Aspectos Eticos del Estudio:

A los pacientes diabéticos que accederan a responder los cuestionarios, se les explicara de
forma detallada la metodologia y las razones del estudio; como también que parte de la
confidencialidad se guardara su informacién obtenida mediante codigos numéricos, y si los
resultados de este estudio fueran publicados, no se revelard ningin dato de los
participantes. Ademas, se les manifestara que este trabajo de investigacion no tiene ningun
riesgo, costo ni incentivo por participar; asi mismo, si el paciente no desea colaborar en
esta investigacion, puede retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno. Una vez
entendida las indicaciones se solicitara que cada participante firme un consentimiento
informado (ver Anexo 5).

La elaboracion de este proyecto de investigacion seréd presentada al comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para que sea aprobada.

Plan de Analisis:

Una vez recolectada la informacion, seran ingresados a una base de datos que se creara en
una hoja de calculo del programa Microsoft Office Excel 2016; para el analisis respectivo
se utilizard y verificard mediante el programa estadistico SPSS 21. El enunciado de las
variables categdricas se realizara con frecuencias simples y porcentajes, y las variables
discretas se expresaran con media +/- desviacion estandar. Para el analisis estadistico de
las variables categdricas principales como factores asociados y adherencia terapéutica,
siendo esta Ultima la variable dependiente, se llevard acabo con el modelo de regresion
logistica; asi mismo se aplicara a las demas variables secundarias y adherencia terapéutica.
Para la prueba de hipdtesis se utilizara la prueba de Chi-cuadrado (X?), donde nos permitira
discriminar la hipdtesis incorrecta; se considerara significancia estadistica para todo
analisis a un valor de p<0.05. Los resultados seran presentados en cuadros de simple y
doble entrada, asi como gréaficos relevantes.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto:

CANT. DESCRIPCION COSTO
1000 | Hojas Bond A4 S/. 24.00
1 | Caja de lapiceros 7.00
300 | Copias duplex 30.00
1 | Caja de grapas 6.00
1 | Engrapador 12.00
20 | Sobres de manila oficio 20.00
1 | Estadistico 500.00
Movilidad 100.00
Otros 200.00
| TOTAL | sl 899.00
b) Cronograma de Actividades:
ACTIVIDAD RESPONSABLE 2019 2020
M| J A|S DIE|F|M|A
Presentacion de Investigadora | X
Proyecto
Anélisis de comité | Comité de ética X
de investigacion y de la UPCH
ética
Reclutamiento de Investigadora X | X X
pacientes
Anaélisis de datos Investigadora + X | X
Estadistico
Preparacion de Investigadora X
Informe
Presentacion de Investigadora X
informa
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ANEXO 1

FORMULA PARA CALCULAR TAMARNO DE MUESTRA POR PROPORCION

Formula:

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Donde:

N: Tamafio de la poblacién = 66599

p: Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién = 21% +/- 5
d: Limites de confianza como % de 100 = 5%

EDFF: Efecto de disefio = 1

Tamarfio de Muestra (n):

Intervalo de Confianza (%) | Tamafio de la muestra
95% 254
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ANEXO 2

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO PARA RECOLECCION DE DATOS CLINICOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS

. Presentacion:

Soy la Dra. Luz Velarde Gutierrez, estudiante de la Especializacion de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Universidad Cayetano Heredia, estoy realizando un estudio titulado
“Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién del distrito de Independencia, julio —
diciembre 2019”. Requiero tu participacion voluntaria y que me respondas con sinceridad a
las preguntas que te realizaré.

I1. Datos generales:

o Numero de paciente: |

o Establecimiento de Salud: | |

1. ¢Cuantos afos tienes? ( ) aflos
2. ¢Cudl es tu sexo? 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( )

3. ¢Cual es tu estado civil?
1. Soltero ( ) 2. Conviviente ( ) 3. Casado ( )
4. Separado ( ) 5. Divorciado () 6. Viudo ( )

4. ¢Cual es tu nivel de instruccion?
1. Analfabeto () 2. Primaria () 3. Secundaria () 4. Superior ()

5. ¢Cuél es tu ocupacion actual?
1. Amade casa ( ) 2. Independiente () 3.Empleado ()
4. Desempleado ( ) 5. Jubilado ( )

6. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes mellitus?
( ) meses ( ) afos

7. ¢Cudl o cudles de las siguientes enfermedades padeces?
1. Hipertension Arterial ( ) 2. Dislipidemias ( ) 3.Hipotiroidismo ( )
4. Sobrepeso/Obesidad ( ) 5. Otros ( )

8. ¢Cuantas veces te has hospitalizado por una descompensacion de tu diabetes?
( ) veces
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ANEXO 3

INSTRUMENTO PARA MEDIR FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular

Instrucciones:

A continuacidn, encuentra usted una serie de items que expresan aspectos 0 experiencias que
influyen en que usted cumpla con los tratamientos que le formula el médico para su condicion
de salud actual y en que usted siga las recomendaciones que el personal de salud le hace sobre
cambios en sus précticas de la vida diaria para evitar complicaciones.

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la frecuencia
con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

FACTORES INFLUYENTES

| DIMENSION
Factores socioecondmicos Nunca | A veces | Siempre

1. Tiene disponibilidad econdémica su familia para atender las
necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda, educacion).

2. Puede costearse los medicamentos.

3. Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar de la
consulta.

4. LLos cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los
alimentos recomendados.

5. Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad.

6. Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir
su tratamiento.

Il DIMENSION
Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud | Nunca | A veces | Siempre

7. Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y
dificultades con respecto a su tratamiento.

8. Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el tratamiento
por las preguntas que le hace.

9. Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos
ordenados por su médico.

10. Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias.

11. En el caso que usted fallara en su tratamiento, su medico y enfermera
entenderian sus motivos.

12. El medico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su
familia o usted entienden.

13. El médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener
en su salud con el tratamiento que se le esta dando.
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14. Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los cambios que esti4 haciendo en sus
habitos.

111 DIMENSION
Factores relacionados con la terapia Nunca | A veces | Siempre
15. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le
dificultan seguir el tratamiento.
16. Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el
cumplimiento de sus citas.
17. Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en
cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas.
18. Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento.
19. Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento.
20. Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de
cambiar.
IV DIMENSION
Factores relacionados con el paciente Nunca | A veces | Siempre

21. Esté convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue
tomandolo.

22. Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de
cuidarse.

23. Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud.

24. Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud.

Puntaje Final: ( ) puntos.
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ANEXO 4

TEST DE MORISKY-GREEN PARA EVALUAR ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Marca con una X segln corresponda:

PREGUNTAS Sl NO

1. ;Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

2. ¢, Toma la medicacién a la hora indicada?

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

4. Si alguna vez le cae mal la medicacion, ¢deja usted de tomarla?

Resultados:
Adherente ( )
No Adherente ( )
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