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RESUMEN

Introduccion: El cumplimiento terapéutico se refiere al proceso a traveés del cual,
el paciente lleva a cabo las indicaciones del terapeuta, basado en las
caracteristicas de su enfermedad, de la relacion que establece con el profesional
de la salud y de sus caracteristicas psicologicas y sociales. Objetivo: La
investigacion tuvo como objetivos determinar el grado de cumplimiento al
tratamiento de pacientes diabéticos, los determinantes del in cumplimiento y
proponer un perfil de la actitud de los pacientes acerca del cumplimiento a su
tratamiento. Materiales y métodos: Estudio prospectivo de corte transversal,
para identificar los factores influyentes en la adherencia se realizé un estudio de
casos Yy controles. El universo estuvo constituido por 96 pacientes diabéticos.
Los casos constituyeron el grupo de pacientes que cumplen el tratamiento (n =
32) y los controles constituyeron el grupo que in cumple el tratamiento (n = 64),
en unarelacion 1:2. Resultados: El grado de cumplimiento terapéutico promedio
de los pacientes diabéticos que se atienden en el servicio de endocrinologia del
Hospital Carlos Monge Medrano medido con el test especifico de Morisky —
Green - Levine fue de 12.5%. y el grado de incumplimiento fue de 87.5%.Los
factores negativos que mas influyen para el incumplimiento son aquellos
asociados al desconocimiento de su enfermedad por parte del paciente con una
relacion de riesgo significativo (OR = 11,66), seguido del desconocimiento de los
efectos del medicamento con una relacion de riesgo significativo (OR = 7).
Conclusiones: Se sugiere, sobre la base de los resultados, construir estrategias
educativas personalizadas o grupales que ataquen los factores negativos a fin
de revertir progresivamente los niveles de incumplimiento.

Palabras claves: diabetes, intervencion domiciliaria, cumplimiento terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Therapeutic compliance refers to the process through which the
patient carries out the indications of the therapist, based on the characteristics of
their illness, the relationship established with the health professional and their
psychological and social characteristics. Objective: The objective of the research
was to determine the degree of compliance with the treatment of diabetic patients,
the determinants of compliance and propose a profile of the patients' attitude
about compliance with their treatment. Materials and methods: Prospective
cross-sectional study, to identify the factors influencing adherence, a case-control
study was conducted. The universe consisted of 96 diabetic patients. The cases
constituted the group of patients who fulfilled the treatment (n = 32) and the
controls constituted the group that met the treatment (n = 64), in a 1. 2 ratio.
Results: The degree of average therapeutic compliance of diabetic patients
treated in the endocrinology service of the Carlos Monge Medrano Hospital
measured with the specific Morisky - Green - Levine test was 12.5%. and the
degree of noncompliance was 87.5%. The negative factors that most influence
noncompliance are those associated with the patient's lack of knowledge of his
illness with a significant risk relationship (OR = 11.66), followed by lack of
knowledge of the effects of the drug with a significant risk ratio (OR = 7).
Conclusions: It is suggested, based on the results, to build personalized or
group educational strategies that attack the negative factors in order to

progressively reverse the levels of noncompliance.

Key words: diabetes, home intervention, therapeutic compliance.
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|. INTRODUCCION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus (DM) es un padecimiento cronico de amplia
distribucién que en el 2015 afecta a mas de 415 millones de personas en el
mundo, pudiendo incrementarse hasta 642 millones en el 2040 (1). Tal aumento
de las prevalencias se debe al cambio de los habitos de vida, al aumento de la
prevalencia de la obesidad, sedentarismo y falta de educacion sanitaria y fue
mas significativo en los paises en desarrollo y en las personas con 65 afios o

mas (2,3).

La importancia de esta patologia deriva de su frecuencia y de sus
complicaciones cronicas, micro y macro vasculares, constituyendo una de las
principales causas de invalidez y mortalidad prematura en la mayoria de los
paises desarrollados, ademas de afectar a la calidad de vida de las personas y
de precisar un considerable consumo de recursos sanitarios (4). Sin embargo no
existen estrategias claras hacia el control y vigilancia sanitaria del cumplimiento

de las indicaciones médicas de tipo farmacoldégico.

Como se ha puesto de manifiesto, el incumplimiento terapéutico va a tener
por tanto humerosas consecuencias en los pacientes y supone que el paciente
no cumple correctamente a las indicaciones terapéuticas recibidas de los
miembros del equipo de salud. Esta incluye, la medicacién, la dieta, la
modificacion de los habitos y la asistencia a la propia consulta médica (5). No

obstante, a pesar del avance en el ambito farmacol6gico que permite una variada

12
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disponibilidad de antidiabéticos eficaces, la disponibilidad de medicamentos y de
tratamientos no ha sido suficiente para que el paciente con diabetes mellitus

tenga una buena salud y cumpla con su tratamiento (6).

Por una parte, desde la teoria se indica que la Diabetes Mellitus es una
enfermedad con un desgaste y deterioro graduales; los sintomas propios de la
enfermedad no se observan de manera inmediata , por lo que el mismo paciente
tiene dificultad para apegarse a las indicaciones terapéuticas dadas por el
profesional de la salud, dificultando su éxito y por otro lado, pueden existir
algunas variables que también expliguen este estilo de vida desordenado,
centradas en la mala comunicacién o en el minimo de atencion y seguimiento
por parte del profesional que atiende al paciente y a su vez, ligada a creencias y
terapéuticas populares, con una falta de compromiso personal para la atencién

del padecimiento por parte del paciente (7).

En una revision rapida para encontrar referencias nacionales que
muestren resultados que permitan catalogar las causas del incumplimiento
terapéutico, solo se encontraron estudios que demuestran su prevalencia mas
no abordajes cualitativos ni cuantitativos con el objetivo de identificar causas o

factores desencadenantes.

Sin estos datos no es posible acercarnos a definir un perfil claro del
paciente diabético que no cumple con su tratamiento y que a partir de tales
definiciones se puedan implementar estrategias de intervencion para aumentar

el cumplimiento de las indicaciones médicas por parte de los pacientes. Es decir
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se hace necesario una investigacion que a través de la interaccion directa con el
paciente diabético, en un ambiente mas relajado y lejos de la presion de la
consulta médica pueda expresar todas las certezas y creencias acerca del uso
de los medicamentos para su enfermedad. Un espacio en el que el paciente
identifique cuales son los motivos o factores internos y externos, sean familiares,

sociales o de otra indole.

En este escenario surge la iniciativa de desarrollar la presente
investigacién que busca identificar entre pacientes incumplidores, las causas que
motivan tales conductas y que los resultados que se obtengan contribuyan junto
con otras investigaciones similares a desarrollar una estrategia de atencion y
seguimiento de pacientes que los médicos tengan en cuenta para las

recomendaciones al prescribir.

De la realidad probleméatica expuesta podemos plantear un problema de
investigacion que se le define de la siguiente manera: ¢ Cuéles son los factores
asociados al grado de cumplimiento terapéutico en pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el servicio de Endocrinologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en los meses de Diciembre del

2017 a Febrero del 2018?

1.2.- ANTECEDENTES

La DM es una enfermedad cronica, considerada actualmente como un
problema de Salud Pdudblica (8). Esta enfermedad produce un impacto
socioeconémico importante en el pais, cuya valoracion aun no ha sido realizada,

pero se traduce en una gran demanda de los servicios ambulatorios,

14
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hospitalizacion prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad

producto de las complicaciones agudas y cronicas (9,10).

La prevalencia de DM varia entre 2 y 5% de la poblaciéon mundial (8,9).
En Estados Unidos, los casos diagnosticados de diabetes alcanzan al 5.9% de
la poblacion total, con predominio de la raza afroamericana, mexicano americana
e hispana (11,12). El analisis de la frecuencia de DM por grupos de edad muestra
que el problema se concentra en los mayores de 45 afios, toda vez que la
enfermedad afecta a mas de 10% de los sujetos de esa edad. La prevalencia de
la patologia es relativamente uniforme en el mencionado grupo poblacional, no
se observaron las diferencias que se registran en Estados Unidos de
Norteamérica, en ese pais el porcentaje de individuos con diagnostico de DM en
el rango de 45-64 afios es 6,1%, la cifra se incrementa a 11,7% en el grupo de

65-74 afios (13).

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
prevalencia real de la DM es desconocida en Latinoamérica y el Caribe, los
paises de esta zona del mundo no han desarrollado sistemas de vigilancia
epidemioldgica que permitan disponer de los datos necesarios para cuantificar
la enfermedad. La Unica fuente de informacion disponible para hacer una
aproximacion a la magnitud del problema, la constituyen las investigaciones que
se han realizado sobre el tema, el inconveniente de esta situacion es que los
trabajos presentan importantes diferencias metodoldgicas, lo cual hace que sus

resultados no sean comparables (14).
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Las publicaciones sobre el particular han mostrado un amplio rango de
resultados, las prevalencias mas altas publicadas son las de Barbados con
16,4%, seguido por Cuba con 14,8%, mientras que las frecuencias mas bajas se
han encontrado en poblacién Mapuche (0,98%) y en individuos Aymaras (1,5%),
ambos grupos corresponden a aborigenes que habitan en distintas regiones. La
Organizacion Panamericana Sanitaria ha sefialado que en el afio 2000, 19
millones de personas presentaban DM en Latinoamérica y el Caribe, las
proyecciones establecen que esta cifra se incrementaria a 40 millones en el afio

2025 (14).

En el Perl estudios realizados por el Instituto Peruano de Seguridad
Social han reportado cifras de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
oscilan entre el 5% en Piura y 1.6% en Lima. Sin embargo, otros estudios de
prevalencia realizados en algunas poblaciones de nuestro pais, han obtenido
cifras mucho mas altas en el rango de 6.9% en Chiclayo y 7.5% en Lima, 1.8%
en Pucallpay 0.4% en Cusco (9,15), calculandose una poblacion aproximada de
un millébn de diabéticos en nuestro pais y menos de la mitad han sido

diagnosticados (15, 16, 17).

En cuanto al problema del incumplimiento de las prescripciones en DM2,
en un estudio transversal realizado en Espafia por Cabrera de Ledn y cols. (18),
sobre estilo de vida y adherencia al tratamiento de la poblacion canaria con DM2,
muestran resultados preocupantes en cuanto al porcentaje de personas que

sabiendo que padecen DM2 declaran no seguir tratamiento regularmente. De la
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poblacion en estudio, la cuarta parte de los varones y la quinta de las mujeres

gue conocen su DM2 no estan en tratamiento o no lo cumplen diariamente.

El riesgo de no cumplir la terapia en diabetes ha sido descrito en diversas
investigaciones. Cramer (19) Concluye que muchos pacientes que reciben
medicacion para la diabetes son poco cumplidores de su medicacion de
antidiabéticos orales. Asi mismo Rossing y cols (20). Sostienen que el 65% de
pacientes en Dinamarca mantiene uno o mas problemas con la adherencia al
tratamiento. Odegard (21) en un estudio para caracterizar la adherencia
terapéutica y las barreras que interfieren con el correcto control de la medicacién
en DM2, determinaron que los factores mas influyentes fueron el pago de la
medicacion (34%), el recuerdo de las dosis (31%), el entendimiento de las
indicaciones médicas (21%) y la dificultad para obtener una nueva receta (21%)
fueron los factores mas influyentes. Por otro lado concluyen que existe una alta
asociacion entre tomar mas de dos veces la medicacién y problemas de

entendimiento de las indicaciones, con altos niveles de hemoglobina A 1c.

En 2003 la Organizacién Mundial de la Salud publico un informe titulado
“"Incumplimiento terapéutico en las enfermedades cronicas”, donde se culpabiliza
al incumplimiento terapéutico como la principal causa de no obtener todos los
beneficios que los medicamentos pueden proporcionar y se desperdicien

recursos asistenciales (13).

En Meéxico, Acosta (24), en una investigacion realizada en México,

concluye que la falta de adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes
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diabéticos influyen factores culturales, relacionados con el nivel de estudios y los
concomitantes recursos cognitivos que este posea al alcanzar una comprension
de la enfermedad, ademas de falsas creencias, factores conductuales y su
expresion en actividades cotidianas, factores econdémicos que influyen en la
compra de farmacos. También destacan los factores del entorno social,
accesibilidad a los servicios de salud, y factores relacionados a la interaccion
meédico - paciente; los que deben ser considerados de manera integral en las
intervenciones encaminadas a la reduccidon de este problema y que a su vez

estan incluidos en los factores propuestos por la OMS.

1.3.- JUSTIFICACION

La DM como muchas otras enfermedades cronicas degenerativas, ha
mostrado incremento progresivo en su incidencia y prevalencia en todo el
mundo. Sigue siendo un gran problema para la salud publica mundial y el nUmero
de pacientes dia a dia va en aumento. Los altos costos sociales y econdémicos
gue genera la enfermedad requiere de medidas trascendentes para evitar sus
complicaciones y mejorar la calidad de vida. Los mudultiples programas

preventivos que se han implementado parecen no detener los casos de diabetes.

Es momento de entender que solo se lograra concienciar al diabético y
familiares cuando se conjuguen las funciones y actividades de todos los
profesionales de salud, aprovechando las capacidades, recursos instalados y
disponibilidad de profesionales preparados para tal fin. Siendo la diabetes una

patologia que hasta el afio 2000 habia afectado a 754 mil peruanos,
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presumiéndose que para el 2030 la cifra llegara a 1’961,000 diabéticos con dicho

mal en nuestra nacion (54).

El estudio servira de ayuda a los profesionales de la salud en general que
estén comprometidos o no en el tratamiento del paciente, ya que podran
identificar las areas que deben reforzar para que la educacion sea efectiva y para

gue el paciente logre un buen manejo sobre la condicion.

1.4.- FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al grado de cumplimiento
terapéutico en pacientes diabéticos tipo 2 que se atienden en el Servicio
de Endocrinologia del “Hospital Carlos Monge Medrano en los meses de

Diciembre del 2017 a Febrero del 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Determinar el grado de cumplimiento terapéutico de pacientes
diabéticos tipo 2 que se atienden en el Servicio de Endocrinologia del

“Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca.

B. Identificar el factor que presenta mayor influencia negativa sobre el
incumplimiento terapéutico de pacientes diabéticos tipo 2 que se
atienden en el Servicio de Endocrinologia del “Hospital Carlos Monge

Medrano” de Juliaca.
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1.5.-SISTEMA DE HIPOTESIS

C. Losresultados del test aplicado para medir el cumplimiento terapéutico
determinaran que los pacientes diabéticos intervenidos que se
atienden en el “Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca no

cumplen su prescripcién en mas del 50%.

D. Los factores que mas influyen negativamente sobre el cumplimiento
terapéutico segun las referencias y en base a los descritos por la OMS
(actitud del paciente, conocimiento de la enfermedad, caracteristicas
del tratamiento, servicios de la salud, condiciones socioeconémicas)
seran los factores asociados con el desconocimiento por parte del
paciente de su enfermedad y el desconocimiento del efecto de los

medicamentos (69)
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ll. REVISION DE LITERATURA

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica caracterizada por
alteraciones metabdlicas de los carbohidratos, grasas y proteinas, que dan lugar
a un estado de hiperglicemia que conllevaba complicaciones oculares, renales,
cardiovasculares y neurologicas. Constituyendo una de las principales causas
de invalidez y mortalidad prematura en la mayoria de los paises desarrollados,

aparte de interferir en la calidad de vida de las personas afectadas (27).

La DM2 representa el 90% de los pacientes diabéticos; mientras; que la
DM1 representa el 10% de los diabéticos. Desde el punto de vista
epidemioldgico, la DM2 tiene una prevalencia en la poblacién mundial que oscila
entre 2 a 5% a excepcion de las poblaciones nativas de Norteamérica y el
Pacifico, resaltando el grupo de mayores de 65 afios que llegan a tener una
prevalencia de hasta 20%, es decir uno de cada cinco ancianos padece de

diabetes (27).

Se estima que la diabetes tipo 1, afecta a un 0,2 % de la poblacién (5-10%
de las personas con diabetes), mientras que la prevalencia de la diabetes tipo 2
(DM2), esta en torno al 6% de la poblacion (90-95% de diabéticos) y aumenta

significativamente con la edad (28, 29).

Su morbilidad esta determinada fundamentalmente por las
complicaciones micro vasculares. En la poblacién general, el paciente diabético
presenta un riesgo 40 veces mayor de amputacion, 25 veces mayor de
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insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor de ceguera, 2 y 5 veces mayor de
accidente cerebro vascular (ACV) y entre 2 y 3 veces mayor de infarto agudo al

miocardio (IAM) (30).

Ademas, la DM2 tuvo una gran variabilidad (1%-50%) segun la etnia, el
area geografica y la edad. Segun etnia, esta puede variar desde un 2% en los
indigenas mazatecos mexicanos hasta el 50% en los indios Pima; la poblacion
negra en Nigeria tuvo una prevalencia del 1%, mientras en USA la poblacién

negra asciende al 13% (1,31).

Dentro del grupo de factores reconocidos influyentes sobre la diabetes se
encuentra la obesidad, también se sabe que aumenta con la edad. Segun sexo,
esta es similar en la mayoria de les estudios, aunque se ha encontrado
variabilidad segun los grupos de edad, dependiendo del area geografica y del
desarrollo econémico de los paises, complicaciones graves, discapacidades y
dificultades sociales, educativas, que no son modificables por el profesional
sanitario. La educacién del paciente sobre la diabetes y la importancia del buen
control, que si son modificables. La polimedicacion, el nUumero de comprimidos
por dosis y el nimero de dosis al dia, que son parcialmente modificables, y que

influyen de forma trascendente en el cumplimiento terapéutico. (22, 31, 32).

Justamente las acciones que conducen a prevenir y controlar estos
factores de riesgo son las recomendaciones iniciales mas utiles para evitar
distorsiones de la glicemia por sobre la media de los valores normales (24). Sin

embargo el enfoque de su manejo ha pasado de ser un objetivo por si mismo a
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convertirse a su vez en un factor de riesgo que debe prevenirse y controlarse
para evitar la aparicion de enfermedades que involucran dafio cardiovascular,

cerebral, renal u ocular (25, 26).

El objetivo primario del tratamiento antidiabético es mantener los valores
de la glicemia basal por lo menos por debajo de 126 mg/dl para prevenir riesgos
de morbimortalidad, incluidos episodios renales, cardiacos, cerebrales, oculares
etc., para lo cual es necesario, ademas, tratar los factores de riesgo modificables

y las comorbilidades (14,33)

En cuanto al manejo farmacoldgico, el Consenso Latinoamericano sobre
Diabetes (34) y otros (35, 36), indica que la metformina utilizada precozmente ha

probado ser beneficiosa, al igual que la combinacion con tiazolidinediona.

El incumplimiento terapéutico de las enfermedades crbnicas es un
problema mundial de gran magnitud. Esto se refleja estadisticamente en que en
los paises desarrollados, el cumplimiento terapéutico, promedia el 50%, mientras
gue en los paises en vias de desarrollo, las tasas son inclusive menores (37).
Esta realidad tuvo como consecuencia el incumplimiento de las metas sanitarias,
mayores costos en salud, mayor incidencia de las complicaciones propias de la

enfermedad, y finalmente agudizacion de la enfermedad y muerte (38).

Por ende, no es conjetura afirmar que el incumplimiento terapéutico a

largo plazo, compromete gravemente la efectividad del tratamiento, de manera
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gue es un tema fundamental para la salud de la poblacion, desde la perspectiva
de calidad de vida y de economia en salud (5).

En cuanto a la definicion del término, no existe un consenso general. En
las diferentes definiciones que aparecen en la literatura médica y psicologica
para referirse al fenomeno de adherencia al tratamiento médico se reconocen un
conjunto de términos como son: cumplimiento, colaboracion, alianza, adhesion y
adherencia terapéutica, entre otros, para abordar el mismo aspecto; cuestion que
puede conducir a la confusién entre profesionales, investigadores y pacientes

(38).

En la presente investigacion tomamos el de mayor aceptacion que es la
propuesta por Haynes en 1976 citado por Basterra y Libertad (38, 39), que definid
al cumplimiento terapéutico como: "el grado en gue la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas
por el médico o personal sanitario”. Precisamos que de esta definicion se tomara
en cuenta al cumplimiento terapéutico relacionado con la prescripcion y la toma
de medicamentos. Asi mismo para este mismo concepto y de manera indistinta
usamos los términos cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion,
adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado

semantico.

Se ha demostrado que el incumplimiento terapéutico que ocurre entre los

pacientes cronicos, como los diabéticos, implica una mayor probabilidad de
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agravamiento de la enfermedad, aumento de los gastos de salud y disminucion

de la calidad de vida de los pacientes, entre otros efectos (40).

Existen una serie de factores que intervienen en el incumplimiento y que
son dependientes de las caracteristicas personales del paciente, de las
caracteristicas del médico, de la relacion médico-paciente y caracteristicas de la
propia enfermedad y del tipo de tratamiento prescrito. Sin embargo no hay un
grupo de variables que pudieran ser Utiles para definir al paciente incumplidor,
ya que en diferentes estudios son distintas las variables estudiadas que se

asocian al incumplimiento (22, 31, 32).

Las causas habitualmente conocidas mas frecuentes de incumplimiento
son los olvidos simples en las tomas de medicacion, el desconocimiento de
porque debe tomarla, el miedo a presentar efectos secundarios o la aparicion de

ellos. (41).

Se pueden considerar una serie de barreras que favorecen el
incumplimiento. Ejemplos son la falta de conocimientos y actitudes sobre la
enfermedad padecida y el tratamiento prescrito; la dificultad en recordar el
horario o la toma de la medicacion; los propios efectos adversos producidos o el
miedo a su aparicion, la falta de soporte social, familiar o sanitario y por altimo la

propia decision razonada del paciente para incumplir (42, 43).

En este marco y para la presente investigacion adherimos de manera

general la propuesta de la OMS que plantea en su informe técnico seis
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dimensiones interactuantes influyentes sobre la adherencia, las cuales estan
integradas por la accion reciproca de un conjunto de factores que afectan la
capacidad de las personas de adherirse a su tratamiento. Segun la OMS los
factores influyentes sobre la adherencia al tratamiento son: factores
socioecondmicos, factores demogréaficos, factores relacionados con la
enfermedad, factores relacionados con el tratamiento, factores del sistema y el

equipo de asistencia sanitaria y factores relacionados con el paciente (44).

Dentro de los factores influyentes en la adherencia, la OMS incluye los
socioecondémicos. Estos se definen como un factor independiente, sin embargo,
en paises en desarrollo las familias con un bajo nivel socioeconémico estan
sujetas a tener que elegir entre cumplir sus necesidades basicas como
alimentacion y vestuario, versus la adquisicion de medicamentos que el sistema
de salud no puede cubrir, como ocurre en Chile, donde el arsenal farmacoldgico
es limitado en clases de medicamentos, formas de presentacion y atributos
propios de farmacos de ultima generacién. Otros factores socioecondémicos
incluyen la cesantia, analfabetismo, bajo nivel educacional, escasas redes de
apoyo, el costo elevado de algunos medicamentos, la cultura y las creencias

populares acerca de la enfermedad y el tratamiento (44, 45,46).

Un factor importante es el demografico, en el que se destaca la poblacion
adulto mayor, que desde el punto de vista epidemioldgico, representa un vuelco
desde los accidentes y enfermedades neoplasicas, como causa de morbi -

mortalidad a enfermedades cronicas como la diabetes (22, 31, 32, 45).
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Aungue se han realizado pocos estudios con respecto a los factores
relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria, esta comprobado
que una buena relacion proveedor - paciente puede mejorar la adherencia
terapéutica. Este fenomeno puede intervenir en forma negativa cuando existe
una relacion inadecuada entre el prestador de asistencia sanitaria y el paciente,
como la falta de adiestramiento del personal sanitario en el control de
enfermedades cronicas, la falta de incentivo profesional, o pobre
retroalimentacion, la escasa capacidad del sistema para educar a los pacientes

y proporcionar seguimiento (22, 32,44, 45).

Por otro lado son mudltiples las implicancias vinculadas a los factores
relacionados con el tratamiento como por ejemplo: la complejidad del régimen
terapéutico, duracion, cambios de terapia, fracasos de esta y efectos colaterales

(44).

Finalmente los factores relacionados con el paciente representan los
elementos y herramientas que tuvo el paciente para enfrentar el proceso de
enfermedad y su tratamiento. Aqui se incluyen los conocimientos, las actitudes,
las creencias, percepciones y expectativas del paciente. Todos estos factores
interactian de un modo que refleja la capacidad de cumplimiento de cada

persona, dejando en manifiesto su comportamiento hacia la terapéutica. (24, 47).

Los métodos ensayados para medir adherencia son muy variados (48).
Nichols (49) describe los llamados métodos directos e indirectos. Los métodos

directos tuvo que ver con la determinacion de niveles plasmaticos de
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medicamentos y la medicion de residuos y metabolitos en orina, los cuales son
caros y dificiles de poner en practica por ser invasivos y necesitar tecnologia. Asi
mismo, los métodos indirectos, muchos mas cémodos y sencillos incluyen:
entrevistas con pacientes, conteo de medicamentos, registros resumidos y la

evaluacion del estado de salud.

En la practica clinica la medicién del cumplimiento presenta numerosas
dificultades, y no es facil ni exacta. Los métodos de medida del incumplimiento

pueden ser directos e indirectos (48).

Los métodos indirectos son mas sencillos, baratos, reflejan la conducta
del enfermo, son Utiles en atencion primaria, aunque puede sobreestimar el
cumplimiento, y estan basados en la medicion del recuento de comprimidos o en

la entrevista clinica y son los mas utilizados (48,50).

En la presente investigacion se utiliza un método indirecto, basado en una

entrevista clinica, es el método de Morisky- Green - Levine (51).

El Test de Morisky - Green - Levine considera cumplidor a aquel diabético
que responde de forma correcta a las siguientes 4 preguntas realizadas,
entremezcladas de forma cordial, durante una conversacion sobre su
enfermedad: — ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para su
diabetes? — ¢Se olvida de tomarlos a la hora indicada? — ¢Deja de tomar su
medicacion cuando se encuentra bien? — ¢ Deja usted de tomarlos si alguna vez

le sientan mal? (51).
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Para la determinacion de los factores asociados con el incumplimiento
terapéutico se utilizara una herramienta elaborada por Ocampo (52) basada en
un cuestionario de 20 preguntas (anexo B) que exploran 5 de las 6 dimensiones

del informe de la OMS (53).
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1.- DISENO DEL ESTUDIO
El disefio de la investigacion fue de tipo prospectivo de corte
transversal, no probabilistico y para la determinacién de los factores influyentes

se hizo un estudio de casos y controles.

3.2.- POBLACION Y MUESTRA

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes
atendidos de manera regular en el consultorio externo de endocrinologia del
Hospital Carlos Monge Medrano, que en el momento del levantamiento de la
informacion tengan el diagndstico definitivo de diabetes, tomar de manera
regular por lo menos un medicamento para la enfermedad prescrito por el médico

y haber registrado visita al establecimiento en los ultimos tres meses.

UNIDAD DE ANALISIS: 96 pacientes, de los cuales 32 pacientes pertenecen al

grupo de los casos y 64 pacientes al grupo control; con una relacién 1:2

3.2.1.- Los criterios para la inclusion de pacientes en la muestra final

fueron :

e Adultos entre 40 y 70 afios con tratamiento por DM2 y que regularmente
consumieron por lo menos un medicamento antidiabético, como resultado

de un diagndstico y prescripcién facultativa.
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e Hubieran pasado consulta en el Servicio en los Ultimos tres meses

anteriores a la busqueda.

¢ Aquellos que aceptaron en forma escrita de participar en la experiencia.

3.2.2.- No se incluyeron pacientes que presenten en el momento del
estudio:
e Proceso de gestacion.

e Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

Diagnostico de diabetes tipo I.

Alguna otra enfermedad crénica sujeta a uso regular de medicamentos.

Pacientes cuya situacion patoldgica pueda interferir con el desarrollo del

estudio.

Imposibilidad de otorgar su consentimiento informado.

Pacientes participantes en otros estudios de investigacion.

3.3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES INDICADOR ESCALA CATEGORIA
» 40 -50 afos
Edad anos Razon > 50— 60 afios
» 60 -70 afios
Sexo Nominal » Masculino.
» Femenino.
Nivel de glucosa mg/dl Ordinal > Menor a 126
» Mayor a 126
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Nivel de » Muy incumplidor
o Ordinal > Ligeramente incumplidor
conocimiento > Incumplidor
» Cumplidor
Factores » Muy incumplidor
. Ordinal » Ligeramente incumplidor
influyentes > Incumplidor
»  Cumplidor

3.4.- PROCEDIMIENTO

A través de las listas de atenciéon de pacientes se identificaron aquellos
con diagnéstico definitivo de diabetes que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusién de la investigacion y que se hayan atendido en el servicio en los
altimos tres meses. Con los listados y el respaldo de la aceptacion del
Establecimiento de Salud se visitaron los domicilios de los pacientes
seleccionados informandoles del servicio. Se les comunicé que el objetivo de la
investigacion estuvo orientado a identificar problemas en la toma de su
medicacion para la diabetes y se solicitd su aceptacion a participar mediante

consentimiento escrito.

3.5.- TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para obtener los datos que deben ser analizados y necesarios para
alcanzar los objetivos de la presente investigacion se utilizd la técnica de la
entrevista personal domiciliaria apoyada con instrumentos basados en
cuestionarios para medir las variables Cumplimiento Terapéutico y Factores que

afectan el cumplimiento terapéutico.
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3.6.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los resultados se derivaron del analisis estadistico de los datos obtenidos
de los pacientes que participaron en el estudio. En MS Excel se confecciono
tablas de doble entrada para el andlisis de los resultados de cumplimiento
terapéutico. Se determind los porcentajes de cumplimiento de acuerdo a la

estructuras del test utilizado.

Los resultados del test especifico para medir adherencia se analiz6 segun
las respuestas obtenidas y se construyé una escala arbitraria con las mismas
categorias para comparar los resultados intermedios, tal como se muestra en las

siguientes tablas.

CUADRO N°01. EVALUACION DE LAS ALTERNATIVAS DE RESULTADOS
POSIBLES QUE ALCANZARON LOS PACIENTES EN EL TEST DE MORISKY
GREEN LEVINE Y SU CATEGORIZACION.

Paciente muy Nunca adhiere la medicacion, alto riesgo | Respondié S
incumplidor de incumplimiento. Raro que tome su 304
medicacion. preguntas.

Paciente incumplidor | Deja de tomar su medicacion | Respondio Sli
frecuentemente 'y  por cualquier | 2 preguntas.
circunstancia.
Paciente ligeramente | Deja de adherir las indicaciones cuando | Respondio Sl

incumplidor Se presentan circunstancias especiales. 1 pregunta.
Nunca deja de tomar los medicamentos Respondié

Paciente cumplidor sin antes no consultar con el médico. todas las
preguntas

con NO.
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CUADRO N°02 EVALUACION DE LAS ALTERNATIVAS DE RESULTADOS QUE
ALCANZARON LOS PACIENTES EN EL TEST DE FACTORES INFLUYENTES Y
SU CATEGORIZACION.

N° de Puntajes Puntaje Rangos Categorizacion
pregunta por alcanzables de de
Por test. pregunta puntajes los pacientes
20 5 100 =90 -100 Cumplidor
20 4 80 =80 -90 Ligeramente
Incumplidor
20 3 60 =60 - 80 Incumplidor
20 2 40 <60 Muy
20 1 20 Incumplidor

Para evaluar los factores influyentes el andlisis se hizo por cada
dimensién de acuerdo al instrumento considerando el mayor puntaje a la
respuesta que favorezca mas el cumplimiento individual. Se obtuvo porcentajes
sobre la frecuencia de los factores mas influyentes de manera individual y en el

grupo en estudio.

3.7.- CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracién
de Helsinki (55). Se realiz6 con el consentimiento de los responsables del
hospital. A todos los pacientes se les informo del estudio solicitandoles el

consentimiento escrito para su inclusion en el mismo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLA N°01. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
SEXO, EDAD Y GLICEMIA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

2017
PROMEDIO DESVIACION PROMEDIO DESVIACION
VARIABLE N° EDAD ESTANDAR DE ESTANDAR
(ANOS) EDAD GLICEMIA  GLICEMIA
Hombre 12 63.3 2.31 136.8 40.2
Mujer 84 62.5 5.23 149.4 37.46
Totalesy 96 62.9 3.77 143.1 38.83
Promedios

TABLA N°02. PACIENTES DIABETICOS CUMPLIDORES Y NO CUMPLIDORES
SEGUN EL TEST DE MORISKY - GREEN - LEVINE (MGL). HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2017

PACIENTES N° %
Cumplidores 12 12.5
No Cumplidores 84 87.5
Total 96 100

Fuente: Resultados del test de MGL aplicado a 96 pacientes diabéticos
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PACIENTES DIABETICOS CUMPLIDORES Y NO CUMPLIDORES
SEGUN EL TEST DE MORISKY

B CUMPLIDORES
NO CUMPLIDORES

FIGURA N°01. PACIENTES DIABETICOS CUMPLIDORES Y NO CUMPLIDORES
SEGUN EL TEST DE MORISKY - GREEN - LEVINE (MGL). HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2017

Fuente: Resultados del test de MGL aplicado a 96 pacientes diabético

TABLA N°03. CALIFICACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LOS PACIENTES
DIABETICOS SEGUN LAS PREGUNTAS DEL TEST DE MGL. HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2017

N° TIPO DE PACIENTE SEGUN  FRECUENCIA %
INCUMPLIMIENTO

1 Paciente muy incumplidor 12 12.5
2 Paciente incumplidor 40 41.67
3 Paciente ligeramente incumplidor 32 33.33
4 Paciente cumplidor 12 12.5
Total de pacientes 96 100

Fuente: Resultados del test de MGL aplicado a 96 pacientes diabéticos

Leyenda:
Paciente muy incumplidor: Nunca adhiere la medicacion, alto riesgo de incumplimiento. Raro que

tome su medicacion. Respondioé positivamente 3 de las preguntas del test de MGL.

Paciente incumplidor: Deja de tomar su medicacion frecuentemente y por cualquier circunstancia.

Respondié positivamente 2 preguntas del test de MGL.
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Paciente ligeramente incumplidor: Deja de adherir las indicaciones cuando se presentan

circunstancias especiales. Respondio positivamente 1 pregunta del test de MGL.

Paciente cumplidor: Nunca deja de tomar los medicamentos sin antes no consultar con el médico.

Respondié todas las preguntas con no.

TABLA N°04. PREGUNTAS QUE GENERAN MAYORES RESPUESTAS DE
INCUMPLIMIENTO SEGUN EL TEST DE MGL. HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2017

PREG PREGUNTA RESPONDIERON
AFIRMATIVAMENTE

¢, Con qué frecuencia se olvida usted de
1 tomar su medicacion? Olvido>/= a una vez 48
por semana: SI= 1, nunca: NO = 0.
¢ Cuantas veces a la semana se olvida de tomar sus
2 medicamentos a la hora indicada? eventos >/= a una 44
vez por semana: Sl= 1, nunca: NO = 0.
¢,Con qué frecuencia deja de tomar su medicacion
3 cuando se encuentra bien? eventos >/= a una vez por 16
semana: Sl= 1, nunca: NO = 0.
¢, Cuantas veces ha dejado de tomar sus medicamentos
4 épor qué ha sentido que le caen mal? eventos >/= a una 40
vez por semana: SI=1, nunca: NO = 0.

Fuente: Resultados del test de MGL aplicado a 96 pacientes diabéticos

*Las respuestas a las preguntas no son cancelatorias. Un paciente puede responder: Sl a las cuatro
preguntas y como resultado la cantidad total de respuestas por los 96 pacientes podria haber sido 384
00.
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TABLA N°05. DISTRIBUCION DEL IMPACTO DE LOS FACTORES
INFLUYENTES SOBRE LA NO ADHERENCIA DE ACUERDO A LAS
RESPUESTAS VALORADAS DE LOS PACIENTES (N=20) AL TEST DE
FACTORES INFLUYENTES (TFI), HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

2017
PUNTAIJE IMPACTO % RELATIVO DEL
FACTORES SEGUN PROMEDIO DE LAS NEGATIVO EFECTO DE CADA
OMS RESPUESTAS EN POR FACTOR SOBRE LA NO
CADA FACTOR.* FACTOR.** ADHERENCIA. ***
(MAX. 20)
Actitudes del paciente 16.7 316 16.46
Conocimiento de la 18.6 132 6.88
enfermedad
Caracteristicas del 17 284 14.79
tratamiento
Servicios de Salud. 18.1 184 9.58
Condiciones sociales y 17.4 248 12.92

econdmicas

Fuente: Cuadro de distribucion de las respuestas valoradas de los pacientes con respecto a los
factores que més afecta sobre su adherencia al cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

* El puntaje promedio de las respuestas en cada factor representa el valor promedio alcanzado por
los pacientes en cada factor de un maximo de 20. El mayor promedio est& asociado con los factores
gue no afectan la adherencia al tratamiento. Lo inverso sucede con el factor que alcanzo el menor
valor.

** E| impacto negativo es el puntaje por cada factor, que falta para alcanzar el puntaje ideal (1920
puntos por cada columna por 96 pacientes). Mientras mas puntaje falte para alcanzar el puntaje ideal,
mas negativo es el factor para la adherencia.

*** E| porcentaje relativo del efecto de cada factor sobre la No adherencia, el mayor porcentaje

representa mayor efecto negativo sobre la NO adherencia.
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DISTRIBUCION DEL IMPACTO DE LOS FACTORES INFLUYENTES SOBRELA NO
ADHERENCIA DE ACUERDO A LAS RESPUESTAS VALORADAS DELOS
PACIENTES

20 - 18.6 181

17.4

PUNTAJE PROMEDIO
DE LAS RESPUESTAS

& % RELATIVO DEL
EFECTO DE CADA
FACTOR SOBRE LA
NO ADHERENCIA

FIGURA N°02. IMPACTO RELATIVO DE LOS FACTORES INFLUYENTES
SOBRE LA NO ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DIABETICOS.
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2017

Fuente: Cuadro de distribucion de las respuestas valoradas de los pacientes con respecto a los
factores que més afecta sobre su adherencia al cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

TABLA N° 06. CATEGORIZACION DE LOS PACIENTES SEGUN SUS
CARACTERISTICAS DE ADHERENCIA DE ACUERDO A LAS RESPUESTAS
VALORADAS AL TEST DE FACTORES INFLUYENTES (TFI). CARLOS MONGE
MEDRANO 2017

CATEGORIZACION Ne %

Muy incumplidor 0 0
Incumplidor 8 8.33
Ligeramente incumplidor 56 58.33
Paciente cumplidor 32 33.33
Total 96 100

Fuente: Cuadro de distribucion de las respuestas valoradas de los pacientes con respecto a los
factores que mas afecta sobre su adherencia al cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.
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CATEGORIZACION DE LOS PACIENTES SEGUN SUS
CARACTERISTICAS DE ADHERENCIA DE ACUERDO A LAS
RESPUESTA

H MUY INCUMPLIDOR
1 INCUMPLIDOR
¥ LIGERAMENTE

INCUMPLIDOR
CUMPLIDOR

FIGURA N°03. CATEGORIZACION DE LOS PACIENTES SEGUN SUS
CARACTERISTICAS DE ADHERENCIA DE ACUERDO A LAS RESPUESTAS
VALORADAS AL TEST DE FACTORES INFLUYENTES (TFI). HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2017

Fuente: Cuadro de distribucion de las respuestas valoradas de los pacientes con respecto a los

factores que més afecta sobre su adherencia al cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

TABLA N°07. COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL TEST DE MORISKY
— GREEN - LEVINE, TEST DE FACTORES INFLUYENTES DE ACUERDO AL
NUMERO DE PACIENTES CUMPLIDORES Y NO CUMPLIDORES. HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2017

PACIENTES MGL %MGL Fl %Fl % Total
CUMPLIDORES 12 12.5 32 33.33 12.5
INCUMPLIDORES 84 87.5 64 66.67 87.5
Total 96 100 96 100 100

Fuente: base de datos de las respuestas valoradas de los pacientes diabéticos segin grado de
incumplimiento.

Leyenda:

MGL: Moriski - Green — Levine

FI: Test de Factores Influyentes.

El % total (Gltima columna) no considera el porcentaje del test de FI.
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PORCENTAJE DE PACIENTES CUMPLIDORES Y NO
CUMPLIDORES DE ACUERDO A LOS TEST APLICADOS

100%
90%
80%
70%

60%
® INCUMPLIDORES

0% CUMPLIDORES

40%
30%

20% I 33,33% |
10%

0%
%MGL %FI TOTAL

FIGURA N°04. GRAFICO DE LOS PORCENTAJES DE PACIENTES
CUMPLIDORES Y NO CUMPLIDORES DE ACUERDO A LOS TEST APLICADOS
Y TOTAL. HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2017.

Fuente: Base de datos de las respuestas valoradas de los pacientes diabéticos segun grado de
incumplimiento.
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TABLA N°08. DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN ACTITUD DEL

PACIENTE
Actitud del Grupo Casos Grupo Controles
paciente N° % N° %
Favorable 12 37,5 8 12,5
Desfavorable 20 62,5 56 87,5
Total 32 100 64 100

En la tabla 8 se puede observar que 20 pacientes de los casos tiene una
actitud desfavorable, representando un 62,5 %; por 12 pacientes que tienen una
actitud favorable con un 37,5 % y se determind una relacion de riesgo significativa
(OR = 4,20) esto significa que aquellos pacientes que tengan una actitud
desfavorable tienen un riesgo de no adherencia 4,2 veces mayor que las personas

adherentes

TABLA N°09. DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EL
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Conocimiento Grupo Casos Grupo Controles
de la enfermedad N° % N° %
Sl 28 87,5 24 37,5

NO 4 12,5 40 62,5

Total 32 100 64 100

En la tabla 9 se puede observar que 4 pacientes de los casos no tiene
conocimiento de su enfermedad, representando un 12,5 %; por 28 pacientes que si
tienen conocimiento de su enfermedad con un 87,5 % y se determin6 una relacion
de riesgo significativa (OR = 11,66) esto significa que aquellos pacientes que no
tienen conocimiento de su enfermedad tienen un riesgo de no adherencia 11,66

veces mayor que las personas adherente.

4.2 DISCUSION

La falta de adherencia a los tratamientos constituye un importante

problema de salud a nivel mundial, el estudio se realizé con pacientes
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diagnosticados con DM2, quienes se venian controlando periédicamente en el

servicio de Endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano.

Es necesario precisar que en la seleccion de los pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano se recogieron los datos de 160 pacientes, posibles
participantes del estudio. Luego tras visitarlos, confirmaron su participacion 96

pacientes y con ellos se programa la visita domiciliaria.

En la tabla N° 01 se observa la distribucion de los pacientes encuestados
segun sexo, edad y glicemia. Los resultados confirman la idoneidad de los
pacientes en cuanto al grupo etario necesario y los promedios de glicemia junto
con la evidencia del uso de medicamentos confirmarian que efectivamente eran
pacientes diabéticos. Se aprecia que existen diferencias muy marcadas en
cuanto a la participacion de mujeres en relacion a los hombres, asi tenemos que
(84 de 96) de las personas que participaron en el estudio fueron de sexo

femenino (56).

Este resultado de mayor afluencia preferentemente de mujeres puede
estar asociado al procedimiento de seleccién de pacientes desde el hospital,
lugar al que acude preferentemente mayor nimero de mujeres que por su
idiosincrasia sociocultural, pues se dedican al mantenimiento del hogar o al

cuidado de los hijos teniendo mas tiempo para visitar los servicios de salud.

Este aspecto es importante porque las mujeres se preocupan mas por sus

enfermedades y como resultado se interesan por conocerla mejor (57). Por el
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contrario keijzer sostiene que los hombres tienen mayores dificultades para pedir
ayuda e involucrarse a programas de promocién del auto cuidado de la salud

(58).

La edad promedio de los paciente que intervinieron en el estudio fue de
62.9 aflos con una D.E. 3.77 afios (tabla No 1). Segun Dualde (59) la prevalencia
de la diabetes aumenta progresivamente con la edad en ambos sexos,
alcanzando mas de un 50% en sujetos mayores de 55 afos, y superando el 70%
en individuos a partir de 75 afios. En el Perd Agusti (60) hallo que la prevalencia
promedio de la diabetes en mayores de 60 afios fue de 48%, lo que representa

un alto porcentaje de la poblacion.

Ademas que la prevalencia de la diabetes se incrementa a medida que
avanza la edad, en toda la poblacién, siendo mayor en la costa sobre los 60 afios
de edad, en comparacién con las otras regiones del pais. Por otro lado entre las
mujeres existe mayor prevalencia de diabetes a partir de los 50 afios alcanzando
un 60% atribuyendo el hecho a la disminucién de estrégenos y a las alteraciones

del metabolismo del calcio (61).

En la tabla N°02 y grafico N°01 que presentan los pacientes diabéticos
cumplidores y no cumplidores segun el test de Moriski - Green — Levine del
Hospital Carlos Monge Medrano, se observa que hay un 12.5% de pacientes
cumplidores, se asume que el conocimiento de su enfermedad, la preocupacion,
el nivel educativo, el ser una persona ordenada, probablemente haga que estas

caracteristicas lo cataloguen como paciente cumplidor, en cambio los pacientes

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del

no cumplidores (87.5%) podrian ser los factores relacionados con el tratamiento
un pretexto para el no cumplimiento, lo cual tiene que ver basicamente con la
toma de su medicacién, porque sienten que le caen mal, por el mismo ritmo de
vida desordenada que llevan los pacientes se olvida de tomar sus

medicamentos, o porque desconocen todo lo relacionado a su enfermedad.

En la tabla N°03 se observa que en el presente estudio hay resultado de
12 pacientes cumplidores y son aquellos que han tomado conciencia de su
enfermedad y de su cuidado, asi mismo de las complicaciones que tendrian al
no tener un control de su enfermedad. El entorno familiar es determinante frente
al cuidado de su enfermedad y por lo tanto juega un papel muy importante en su
salud. Sin embargo los pacientes ligeramente incumplidores e incumplidores son
aguellos que regularmente cumplen las indicaciones, lo cual es un factor muy

importante para la adherencia del tratamiento.

Las razones por las cuales los pacientes son en la mayoria incumplidores
(84 pacientes) que cumplidores, podria estar explicada por distintas causas, por
falta de tiempo en las consultas, la existencia de otras enfermedades crénicas y
tratamientos crénicos, barrera de instituciones sanitarias, el rechazo a sentirse
enfermo por parte del paciente. Asi mismo podemos ver que es alarmante la

cantidad de pacientes que incumplen su terapia en base a los farmacos (63,64).

El paciente muy incumplidor puede tener muchas ganas para cumplir con
el tratamiento pero le falta fuerza de voluntad para seguir un ritmo de vida

disciplinado en el que pueda ser responsable consigo mismo y cumplir su

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

tratamiento, otro factor importante es que existen razones sociales que tienen
que ver con el incumplimiento como la religion, las costumbres (prefieren curarse
con yerbas a tomar medicamentos). El nivel cultural es importante para la
comprension de complicaciones posteriores, y la medicion de los riesgos a correr

(65).

Ocampo (66) comenta, en un estudio para averiguar la prevalencia del
incumplimiento, que las principales causas de la no adherencia podrian ser la
falta de asociacion entre uso frecuente de medicamentos y el control de la
enfermedad y por otro lado la limitacibn econdémica para el acceso a los

medicamentos.

En un estudio concluido por Sosa y col (67) en varias comunidades
peruanas para evaluar factores de riesgo para la prevalencia de la diabetes
encontraron que el 70% de los pacientes no consumian medicamentos y se
presumié que las razones podrian ser que el cumplimiento de las
recomendaciones es dificil porque los pacientes no toman conciencia de su
enfermedad o porque eventualmente no sienten o no diferencian sintomas
particulares de la misma. Basterra y Granados afirman por su parte que aun si
hubiera sintomas muchos pacientes solo tomarian medicamentos hasta lograr la

desaparicion del signo o sintoma molesto (68).

En la tabla N° 04 se observa que segun los resultados, la pregunta que
respondieron mas afirmativamente son las que se refieren que por algun motivo

al menos una vez por semana se olvidaron de tomar su medicamento. Esto es
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debido a que las causas mas frecuentes de incumplimiento son el olvido en la
toma de su medicacion, la dificultad que tienen los pacientes de recordar la toma
de la medicacion y que su toma muchas veces coinciden con sus actividades
cotidianas o el olvidarse de llevar sus medicamentos cuando sale de viaje, y por
lo tanto se convierte en la escusa mas frecuente, pues porque se levantaron

tarde, se demoraron en salir de su trabajo, tuvieron algin compromiso (69).

El olvido podria verse asociado por distintos factores, tales el trabajo, o
las labores domésticas que realiza. Asimismo en algunos casos los familiares no
colaboran con los pacientes diabéticos para hacerles recordar el horario de su
tratamiento farmacolégico. Todos estos son motivos que traen como
consecuencia que el paciente no tome su medicacién; mucha de las veces ni
siguiera alcanza a tomarlo en todo el dia, y en otras si bien toma el medicamento,
lo hace a deshora con lo que provoca discontinuidad de la concentracion
plasmatica del farmaco, afectando su efectividad. El problema se extiende aun
mas cuando existe polifarmacia, como sucedia con algunos de los pacientes, ya
gue esto impide que el paciente tome todos los medicamentos que necesita a la
hora indicada; también puede suceder que el paciente no pueda comprar todos
los medicamentos que requiere, ya sea por cuestiones econémicas o de

accesibilidad a los mismos.

Por otro lado, dentro de las preguntas del test de Moriski — Green - Levine,
la que tuvo el valor minimo, es decir la que menos favorece el incumplimiento
terapéutico es la tercera pregunta, que corresponde a la frecuencia con la que el

paciente deja de tomar su medicacién cuando se encuentra bien; segun estos
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datos se pude afirmar que el grado de conocimiento del paciente sobre su
enfermedad le permite ser consciente de la necesidad de tomar su medicacion,
ya que esta consciente de que su enfermedad no se cura y que el tratamiento es
de por vida. Sin embargo, son otros los factores que influyen en el incumplimiento
terapéutico. Es preciso mencionar que con respecto al test de Moriski — Green -
Levine, esta pregunta fue mas facil de contestar para los pacientes, posiblemente
por las mismas razones que la hacen menos favorable al incumplimiento
terapéutico, estimulando a que los pacientes no piensen tanto para responderla

y hacerlo con sinceridad.

En la tabla N° 05 se presenta la distribucion del impacto de los factores
influyentes sobre la adherencia de acuerdo a las respuestas valoradas de los
pacientes (n=20) al Test de Factores Influyentes (TFI), donde se observa que el
grupo que tuvo mayor efecto negativo sobre el cumplimiento terapéutico es el de
factores actitud del paciente frente a su enfermedad, factor caracteristicas del
tratamiento y factores socioecondmicos y demogréaficos dando como resultado

el menor puntaje.

Segun los resultados encontrados se puede afirmar que los factores que
influyen sobre la falta de adherencia son los factores actitud del paciente frente
a la enfermedad, caracteristicas del tratamiento y factor socioecondémico y
demografico por lo que se puede deducir que los problemas del trabajo puede
frustrar al paciente o mantener su mente pendiente en asuntos relacionados con

su trabajo, preocupado por como resolver sus problemas del hogar.
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Otro factor es el relacionado con el conocimiento del tratamiento con
medicamentos y de esto se puede deducir que el nivel de educacién para la salud
de los pacientes puede influenciar mucho en su tratamiento ya que algunos de
los pacientes con los que se trabajo solo cuenta con nivel primario y no entendian
mucho sobre la posologia que el medico les explico sobre su tratamiento

farmacoldgico.

Gozar de una buena economia solo es posible cuando se obtiene un buen
ingreso econdmico, a su vez este se consigue cuando se han cursado estudios
académicos y como fruto del aprendizaje se logran grados y titulos que avalan a
una persona para un buen trabajo. Por lo tanto, que podria esperarse cuando en
nuestro pais, uno de los problemas culturales, el analfabetismo, trae como una
de sus consecuencias la imposibilidad de generar capacidades y genera
desigualdad, presentandose la persistencia de pobreza. ElI conocimiento tiene
un papel decisivo en los procesos productivos, entonces, si no existe una buena
educacién, no es posible desarrollar capacidades intelectuales y humanas
adecuadamente. Todo esto desemboca en que es necesario contar con recursos
econdmicos suficientes para hacerle frente a una enfermedad, que en este caso

es de por vida.

Por otra parte, esta la cultura sanitaria del paciente, que aun cuando se
cuenta con el dinero necesario, provoca que no compre el tratamiento que

requiere para por lo menos una semana y asegure en parte su adherencia.
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En el test de factores influyentes, las categorias que incluyen los factores
actitud del paciente frente a su enfermedad y los factores relacionados con
caracteristicas del tratamiento con medicamentos, son las dos primeras
categorias que tienen mayor influencia sobre el incumplimiento terapéutico. A
estos dos le sigue el grupo de factores socioecondmicos y demograficos, estos
tres grupos son los que tienen los puntajes totales mas bajos, a su vez dichos

puntajes no varian mucho entre si, tal como lo demuestra la tabla No 05.

Segun nuestro estudio, los factores relacionados con el conocimiento de
enfermedad y los factores relacionados con la percepcion del trato del personal
de salud, son los que menos influencia tienen sobre el incumplimiento
terapéutico. Se puede deducir entonces que el grado de conocimiento que tienen
los pacientes sobre su enfermedad favorece su cumplimiento terapéutico ya
estos pacientes relacionan mucho su diabetes con problemas de la vista,
derrames y pie diabético Esto implica que conocen que la diabetes no es una
enfermedad pasajera, sino que la deben afrontar de por vida, tener consciencia
que no deben dejar de tomar sus medicamentos aun cuando no haya
sintomatologia de la enfermedad, es decir, no dejarian de tomar sus

medicamentos simplemente porque ya se sientan bien.

Ya desde 1991 Shively (70) en su estudio para identificar factores
influyentes en la adherencia al tratamiento de mujeres diabéticas sefialé que los
factores de mayor impacto serian los factores cognitivos y perspectivos
individuales de cada paciente. Utilizo para su investigacion un test desarrollado

especificamente para la misma investigacion. Mas recientemente Choo y Cols
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(71) propusieron que la no adherencia puede estar afectada por factores
relacionados a la frecuencia de dosis, creencias de los pacientes y status
econdémicos sugieren que estos aspectos deberian ser objeto de futuras
investigaciones en diferentes grupos poblacionales para deducir posibles

explicaciones de tipo conductual que ain no son evidentes.

En el grafico N°02 y de acuerdo a la tabla N°05 pueden observarse las
diferencias entre los factores mas influyentes y los de menos influencia.
Obteniendo como resultado a los factores con mayor influencia negativa y que
tuvieron los mayores puntaje son: las actitudes del paciente con un 16.46% y
caracteristicas del tratamiento con un 14.79%. Los factores con menor influencia
negativa y menor puntaje son: la percepcion que el paciente tiene de su
enfermedad con un 6.88%, los servicios de salud con un 9.58% y condiciones

sociales y econdmicas con un 12.92%.

En la Tabla N° 06 se muestra la categorizacion de los pacientes segun
sus caracteristicas de adherencia de acuerdo a las respuestas valoradas de los
pacientes al Test de Factores Influyentes (TFI). Mediante los resultados
obtenidos se pudo sustentar que existen 32 pacientes cumplidores, 56 pacientes
ligeramente cumplidores, 08 pacientes incumplidores y ningln paciente muy

incumplidor.

No obstante uno o mas de los factores que engloba las cinco categorias
que se han descrito en el test de factores influyentes, intervienen de manera

particular en los pacientes, y tal como se ha sefalado, el grupo que mas
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influencia tuvo para que los pacientes en un determinado momento incumplan,
esta relacionado con la actitud del paciente frente a la enfermedad donde el
factor, tiempo que pasa fuera de casa y apoyo familiar para cumplir el
tratamiento. Son los principales involucrados; esto aleja a los pacientes a ser

categorizados como pacientes muy cumplidores o cumplidores.

No se puede dejar de mencionar que también los factores relacionados
con las caracteristicas del tratamiento y la influencia de los factores
socioecondmicos y demograficos, influyen de manera importante con respecto a
los conocimientos sobre sus medicamentos, efectos adversos, falta de dinero
para adquirir medicamentos, el transporte y ubicacion geografica, etc., para que
los pacientes aun no alcancen una categoria como cumplidores. Estas razones
han permitido que todos los pacientes que participaron en el estudio, sean
ubicados dentro del test de factores influyentes como ligeramente incumplidores

o incumplidores.

En el grafico No3 se categoriza los pacientes segun sus caracteristicas de
adherencia de acuerdo a las respuestas valoradas de los pacientes al test de
factores influyentes (TFI). Tal como se muestra la tabla No6 en la que se obtiene
un 33% son pacientes cumplidores, 59% son pacientes ligeramente
incumplidores, el 8% son pacientes incumplidores y el 0% son pacientes muy

incumplidores.

Al respecto Vlasnik (62) concluye, en una revision de los factores que

influyen sobre el cumplimiento de pacientes crénicos que la no adherencia es
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una situacion en la que confluyen factores que dependen del paciente, de la
medicacion y del prescriptor. Pero existen limitaciones en los conocimientos de
los pacientes acerca del valor de su medicacion y su falta de voluntad para
cambiar sus habitos de vida podrian ser las barreras mas importantes para
mejorar la adherencia. Sugiere que estos aspectos sean incorporados en
estrategias de educativas de intervencion que tengan como objetivo aumentar la

adherencia al tratamiento.

En la tabla No 7 y el grafico No4 se muestran una comparacion de los
resultados y porcentajes de cumplidores, no cumplidores por cada test aplicado.
En la dltima columna se muestra el promedio del porcentaje del test de Morisky
Green Levine, excepto el porcentaje del test de factores influyentes. No se
incluye este ultimo porcentaje para que el resultado solo refleje la medicion de la
herramienta que efectivamente se utilizan para la medicion de la adherencia. Los
resultados muestran que existe un marcado porcentaje de pacientes

incumplidores.

El test que nos arroja mayor porcentaje de pacientes incumplidores es el
test de Moriski - Green - Levine (87.5%), probablemente podria deberse a que
muchos de los pacientes pasan todo el dia de su jornada diaria y olvidandose de
tomar su medicacion, el test que nos arroja menor porcentaje de pacientes

incumplidores es el test de factores influyentes (66.67%).

En la tabla N° 9, se evidencian diferencias estadisticamente significativas

entre ambos grupos, en relacion con el conocimiento de su enfermedad,

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

poniendo de manifiesto a esta variable como un factor de riesgo para la aparicion
de la no adherencia al tratamiento antidiabético; evidencidndose que aquellos
gue no poseen un suficiente conocimiento de su enfermedad no pueden tener

una actitud positiva a su tratamiento.

Esto concuerda con algunos autores consultados, los cuales plantean que
los conocimientos que han adquirido los pacientes acerca de la enfermedad y el
tratamiento, les permiten actuar de manera consciente, sobre bases claras y
reales, teniendo en cuenta las principales caracteristicas, efectos, riesgos y
comportamientos adecuados para el manejo de la  misma.
Buriandoa y colaboradores, precisaron en su estudio que mas de la mitad de los
encuestados tenia buen conocimiento sobre la Diabetes (53,3%); aunque se
debe sefialar que un tercio de los pacientes (33,3 %) tiene conocimiento
deficiente en lo concerniente a esta enfermedad y recomiendan para mejorar el
cumplimiento terapéutico, la necesidad de informar al paciente sobre la

naturaleza de la diabetes (34).

Por otra parte, el Dr. Quiros. afirma, que es aproximadamente dos veces
mas probable, que se incremente la no adherencia en las personas que no tienen
conocimientos adecuados de su enfermedad que en aquellas que si los tienen.
(25) Estos resultados nos hablan claramente, que la cuestion del conocimiento
de la enfermedad a través de la educacion, como una condicion para la
percepcion de su gravedad, resulta un aspecto fundamental para lograr la

adherencia y el control de la misma.
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La comunicacion entre los profesionales sanitarios y pacientes es
fundamental. Los profesionales con aptitudes y actitudes negativas para informar
el tratamiento, que exhiben torpeza, falta de empatia y desmotivacion,
contribuyen a la falta de adherencia al mismo.
De ahi que el Dr. Vargas recomiende, el “modelo centrado en el paciente”, el
cual ha surgido como un concepto clave en la medicina moderna. Implica un
modelo de tratamiento que incorpora no solamente los factores bioldgicos, sino
también los psicolégicos, sociales y culturales.
De igual forma, la ausencia de instrucciones escritas o efectuadas de modo
deficiente con lenguaje demasiado técnico o rasgos incomprensibles, no
favorecen la adhesion. Otro aspecto, es el modo en que el médico estimula la
cooperacion del paciente en la instauraciéon del régimen terapéutico, la
colaboracion, la discusion y el acuerdo entre ambos, con respecto a todo lo que

concierne al tratamiento. (26)
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V. CONCLUSIONES

En base a los objetivos y los resultados obtenidos se concluye que:

* El grado de adherencia o de cumplimiento terapéutico promedio de los
pacientes diabéticos que se atienden en el servicio de endocrinologia del
Hospital Carlos Monge Medrano medido con el test especifico de Morisky fue de

12.5%.

* Los factores que influyen sobre la no adherencia medido en porcentajes con el
test de factores influyentes fueron de 16.4 para las actitudes del paciente frente
a la enfermedad, 6.8 para el conocimiento de la enfermedad por parte del
paciente, 14.79 para el conocimiento de las caracteristicas del tratamiento por
parte del paciente, 9.58 para la percepcion de la calidad de los servicios de salud

y 12.92 para las condiciones sociales y econdmicas.

* El grado de no adherencia terapéutica en la muestra auto seleccionada de
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano, medido

en porcentajes con el test de Morisky — Green - Levine, fue de 87.5 %

* El desconocimiento de la enfermedad por parte del paciente es el factor que
influye mas negativamente sobre la no adherencia terapéutica con una relacion

de riesgo significativa (OR = 11,66 )
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VI. RECOMENDACIONES

Como contribucion a la accion para resolver el problema que se ha evidenciado

en la presente investigacion proponemos:

Desarrollar estrategias que involucren directamente a los médicos en el
seguimiento terapéutico de pacientes con este tipo de patologias, desde centros
de salud y hospitales, para asegurar su adherencia terapéutica del paciente y
por ende su calidad de vida, la mejora de sus resultados clinicos y la reduccion

de los costos de su enfermedad.

Establecer estrategias que mejoren la comunicacion médico - paciente,
de manera que el paciente pueda incrementar el nivel de informacién y
concientizacion sobre la enfermedad y su control de por vida, y sobre todo de las

implicancias de su tratamiento terapéutico.

Es necesario revisar e innovar estrategias y metodologias, para poder
llegar con mensajes adecuados a pacientes y familiares, de manera que cambien
los estilos de vida y comportamientos del paciente, es decir, intervenir sobre las
barreras que dificultan la adherencia a la terapia y que favorecen el

incumplimiento poniendo en grave riesgo la vida y salud de los pacientes.

Se necesitan desarrollar programas de enseflanza para personas que
padecen esta patologia, que incluyan conocimiento especifico sobre la diabetes

y los habitos de vida saludables y que ademas, entreguen conocimiento al
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paciente sobre la terapia medicamentosa que reciben, para lograr éptimos
resultados. Esto significa que los pacientes conozcan mejor las razones de su
farmacoterapia y, utilicen mejor los servicios sanitarios que el sistema pone a su

disposicion, alcanzando un mayor nivel de salud.

Favorecer la difusion por diferentes medios de comunicacion no solo de
la diabetes sino también de otras patologias, para que la comunidad en su

conjunto le dé la debida importancia y asi colaborar en su prevencion y control.
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ANEXOS

A .- FICHA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.

1.- Me comprometo a que toda la informacion entregada por mi sea fidedigna.

2.- Toda informacidbn que entregue al investigador serd absolutamente

confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

3.- Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informacion que
responda como parte de la investigacion puedan analizarse y presentarse como

resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

NOMBRE DEL PACIENTE: COoDe°
DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA:

FECHA: / /
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B.- ENCUESTA SOBRE FACTORES INFLUYENTES EN EL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:
CODIGO:

Influencia de la actitud de los pacientes y su entorno:

1. Los problemas del hogar le afectan para cumplir con la toma de sus medicamentos
a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

2. Sus familiares y amigos le ayudan y motivan a tomar sus medicamentos

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca.

3. Alguna vez ha tomado Usted otro medicamento que le hayan recomendado para la diabetes
sin la consulta previa con su médico?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi hunca e. nunca
4. Cuando sale de visita o viaja a otra parte lleva su medicacion?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

Influencia del conocimiento de la enfermedad:

5. Piensa que su enfermedad es fruto de algun dafio, maldad o castigo de alguien o algo.
a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

6. Piensa que la diabetes es una enfermedad pasajera?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

7. Cuando se siente mejor deja de cumplir las indicaciones médicas?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

8. Conoce de las complicaciones que puede traer la diabetes?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

Influencia de las caracteristicas y conocimiento del tratamiento:
9. ¢ Guarda de manera especial sus medicamentos para la diabetes?
a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

10. Cree que es cansado y aburrido tomar todos los dias los mismos medicamentos a la misma
hora?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi hunca e. nunca
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11. Deja de tomar sus medicamentos por que siente que le caen mal?
a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca
12. Tiene ganas de cumplir con su medicacién tal como le han indicado.

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. hunca

Influencia de los factores asociados a los servicios de Salud:

13. Asiste puntualmente a sus citas con el médico?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

14. Confia Usted en lo que el médico le dice y le recomienda tomar?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

15. Siente que el médico se preocupa por su salud?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

16. Entiende las indicaciones del médico sobre los medicamentos que toma para su diabetes?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

Influencia de los factores socioecondémicos:

17. Le alcanza el dinero para comprar su medicacion?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

18. Cree que su trabajo le permite cumplir con los gastos de su medicacién?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

19. Cree Usted que es dificil conseguir los medicamentos por donde vive?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

20. Cree Usted que es dificil ir al establecimiento de salud para solicitar medicamentos?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi hunca e. hunca
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