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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades metabdlicas adquieren mayor relevancia para la salud publica, lo
que se refleja en el aumento de enfermedades crénicas y degenerativas, como la diabetes mellitus.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Estudio transversal en 228 pacientes diabéticos. Las variables estudiadas fueron: nivel
de conocimientos sobre diabetes mellitus, nivel de adherencia al tratamiento, edad, sexo, grado de
instruccion, tiempo de enfermedad y via de administracion del medicamento. Se empled estadistica
descriptiva:  frecuencias y porcentajes, andlisis bivariado con la prueba ji cuadrado con
significacion cuando p< 0,05. Se utilizo el modelo regresion de Poisson con estimacion robusta
para el analisis multivariado, se reportaron razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas, con
intervalos de confianza del 95 %.

Resultados: Se encontrd asociacion significativa entre el inadecuado nivel de conocimiento y la
baja adherencia al tratamiento (RPa: 1,27; 95 % CI [1,080-1,501]). Se encontré como factores
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protectores a la adherencia al tratamiento el grado de instruccion (RPa: 0,77; 95 % CI [0,657—
0,904]), la via de administraciéon (RPa: 0,77; 95 % CI [0,660-0,909]) y el tiempo de enfermedad
(RPa: 0,84; 95 % CI [0,730-0,966]).

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se relaciona con la
adherencia al tratamiento farmacolégico, lo que permite identificarlo como un factor modificable
para mejorar el control de la enfermedad. Ademas, la via de administracion del medicamento y el
tiempo de enfermedad se relacionan con la adherencia terapéutica.

Palabras clave: adherencia al tratamiento; conocimiento; diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic diseases are becoming increasingly relevant to public health, which is
reflected in the increase in chronic degenerative diseases such as diabetes mellitus.

Objective: To determine the factors associated with adherence to pharmacological treatment in
patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 228 diabetic patients. The variables studied
were: level of knowledge about diabetes mellitus, level of treatment adherence, age, sex,
educational level, disease duration, and route of drug administration. Descriptive statistics were
used to calculate frequencies and percentages, and bivariate analysis was performed using the chi-
square test, considering significance when p < 0.05. A Poisson regression model with robust
variance was applied for multivariate analysis, reporting crude and adjusted prevalence ratios (PR)
with 95% confidence intervals.

Results: A significant association was found between an inadequate level of knowledge and low
adherence to treatment (PRa: 1.27; 95% CI [1.080-1.501]). Protective factors for treatment
adherence included educational level (PRa: 0.77; 95% CI [0.657-0.904]), the route of
administration (PRa: 0.77; 95% CI [0.660-0.909]), the duration of illness (PRa: 0.84; 95% CI
[0.730-0.966]).

Conclusions: The level of knowledge about type 2 diabetes mellitus is related to adherence to

pharmacological treatment, making it a modifiable factor for improving disease control.
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Furthermore, the route of medication administration and the duration of the disease are also
related to therapeutic adherence.

Keywords: diabetes mellitus; knowledge; treatment adherence.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, estdn en aumento, por lo
que se implementan estrategias de salud en todo el mundo, para reducir la incidencia.® En el Pert
se cuenta con una estrategia sanitaria de prevencién y control de enfermedades no transmisibles,
sin embargo, la incidencia de la diabetes mellitus sigue en aumento.®

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales enfermedades crénicas no transmisibles; segln
la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en el Pert el 6,6 % de los peruanos vive con esta
enfermedad; lo cual representa una poblacién de 1 385 000 personas. Sin embargo, se estima que
la cifra es aln mayor debido a que el diagndstico suele ser tardio.®) La IDF sefiala que, para
prevenir las complicaciones, se requiere una adecuada alimentacion, control y medicion de los
niveles de glucosa, adherencia al tratamiento y actividad fisica.®

La adherencia al tratamiento antidiabético es esencial para el control eficaz de los niveles de
glucosa en sangre, el manejo de la enfermedad, prevencion de complicaciones y mejoramiento de
la calidad de vida. Un estudio realizado por Calderon A® en poblacion peruana encontré que los
pacientes que tienen un nivel de conocimiento medio y bajo sobre diabetes mellitus presentan
actitudes desfavorables al uso de medicamentos antidiabéticos.

Bajo este contexto este estudio busca determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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METODOS

Disefio de estudio

Estudio de investigacion transversal analitico, observacional y relacional, en una poblacion de
pacientes diabéticos atendidos en consultorio externo de endocrinologia del Hospital de la Policia
Nacional del Pert Luis N. Saenz, de marzo a diciembre de 2023.

Poblacién y muestra
La poblacién estuvo conformada por pacientes diabéticos de 18 afios 0 mas, de cualquier sexo, en
tratamiento con hipoglucemiantes orales o insulina y que estuvieran dispuestos a participar en el
estudio, previo consentimiento informado.
Se excluyo a los pacientes diabéticos con enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas que impidan
comunicarse con normalidad; a quienes tenian diabetes mellitus tipo 1 y a aquellos que no
completaron los cuestionarios empleados en este estudio. Asi se evalué una muestra de 228
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Se empled la formula de célculo del tamafio muestral para estudios analiticos transversales del
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma,
correspondiente a un documento metodoldgico interno, version 2019. Se consider6é un nivel de
confianza de 0,95 y una proporcion de 0,08 basado en el estudio de Masruroh N y otros,® para el
nivel de conocimiento alto sobre diabetes mellitus.

Variables

La variable dependiente fue la adherencia al tratamiento médico (baja adherencia, alta adherencia).
La independiente principal fue el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus (inadecuado,
adecuado).
Otras variables: edad (18 a 65 afios y mayores de 65 afios), sexo, grado de instruccion (primaria,
secundaria, superior), tiempo de enfermedad (hasta 5 afios y mas de 5 afios) y la via de

administracion del medicamento (via oral y via subcutanea).
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Procedimientos
La adherencia al tratamiento médico se midié mediante el Cuestionario Morisky Green-8;("
validado en tres idiomas, incluido el espafiol e integrado en el Per( en diversos estudios. Cuenta
con un alfa de Cronbach de 0,69 y mide la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
mediante “S{” 0 “NO”, con un puntaje de 1 en las primeras 7 preguntas; la pregunta 8 se puntia de
0 a 1; “siempre” =0; “normal” = 0,25; “a veces” =0,75; “nunca” =1. Una puntuacion de 8 es una
alta adherencia; puntuacion de 6 a 7 nos habla de una adherencia media; y puntuaciones del 5 al 0
significa una baja adherencia. Para efectos del analisis de este estudio se dicotomiz6 la variable en
2 categorias: alta adherencia de 6 a 8 puntos y baja adherencia de 0 a 5.
El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus se midié mediante el Cuestionario test de
conocimiento sobre diabetes mellitus (DKQ.24); validado en el Perd y traducido al espafol en el
estudio de Garcia Ay otros.® Tiene un alfa de Cronbach del 0,78 y mide el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 2. Consta de 24 preguntas; se da un punto por respuesta correcta, se
obtiene un conocimiento adecuado con 18 a 24 puntos y no adecuado cuando el puntaje es de 0 a
17 puntos.

Procesamiento
Se realizo el analisis estadistico con el software IBM-SPSS version 25,0. Para el analisis
descriptivo se evaluo e interpret6 la informacion estadistica mediante frecuencias absolutas (n) y
relativas (%). En el anélisis bivariado, se utilizé la prueba ji cuadrado.
Para el analisis multivariado se aplico un modelo lineal generalizado con regresion de Poisson y
estimacion robusta de varianza. Las variables incluidas en el modelo multivariado fueron: nivel de
conocimiento, edad, sexo, grado de instruccion, via de administracion del medicamento y el tiempo
de enfermedad. Estas variables fueron elegidas por la revision de la literatura. La medida de
asociacion fue la razén de prevalencia (RP), con su respectivo intervalo de confianza (IC) del 95
%. Se midid la fuerza de asociacion entre la variable principal y las dos formulas predictivas con

mayor correlacion, mediante el R cuadrado.
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Aspectos bioéticos
El presente trabajo siguié las normas de la Declaracion de Helsinki; se mantuvo el anonimato de
cualquier dato que pueda revelar la identidad del paciente. El estudio se aprobé por el Comité de
Etica de la Universidad Ricardo Palma y por el Comité de Etica del Hospital de la Policia Nacional
Del Pert “Luis N. Saenz”. Se informd a los participantes sobre las condiciones del estudio a través

del consentimiento informado.

RESULTADOS

El 43,4 % present6 un nivel de conocimiento adecuado (n= 99), mientras que el 56,6 % un nivel
inadecuado (n=129). El 27,2 % (n= 62) de los pacientes presentd alta adherencia al tratamiento;
mientras que el 72,8 % baja (n= 166) (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Caracteristicas n %
Total 228 100,00
Adherencia al . -
) Baja adherencia 166 72,80
tratamiento
Alta adherencia 62 27,20
Total 228 100,00
Nivel de conocimiento Inadecuado 129 56,60
Adecuado 99 43,40
Total 228 100,00
) ) Secundaria 85 37,30
Grado de instruccion
Superior 107 46,90
Primaria 36 15,80
Total 228 100,00
Edad > 65 aflos 145 63,60
18 - 65 afios 83 36,40
Total 228 100,00
Sexo Masculino 167 73,20
Femenino 61 26,80
Total 228 100,00
Via de administracion _
Via oral 120 52,60
del medicamento
Subcutaneo 108 47,40
Total 228 100,00
Tiempo de enfermedad | > 5 afios 142 62,30
<5 afos 86 37,70

En el analisis bivariado se observo que el nivel de conocimiento presenta una asociacion

significativa con la adherencia al tratamiento (p< 0,0001) (tabla 2).
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Tabla 2 - Anélisis bivariado y calculo de ji cuadrado, del nivel de conocimiento y los factores
sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico

Adherencia al tratamiento farmacologico

Alta adherencia

Baja Adherencia

Caracteristicas (n= 62) (n=166) p*
n (%) n (%)
Nivel de Conocimiento
Inadecuado 23 (17,80) 106 (82,20) <0,0001
Adecuado 39 (39,40) 60 (60,6)
Grado de instruccion
Secundaria 14 (16,50) 71 (83,50)
0,004
Superior 40 (37,40) 67 (62,60)
Primaria 8 (22,20) 28 (77,80)
Edad
> 65 afios 31 (21,40) 114 (78,60) 0,009
18 - 65 afios 31 (37,30) 52 (62,70)
Sexo
Masculino 38 (22,80) 129 (77,20) 0,013
Femenino 24 (39,30) 37 (60,70)
Via de administracion del medicamento
Via oral 21 (17,50) 99 (82,50) <0,001
Subcuténeo 41 (38,00) 67 (62,00)
Tiempo de enfermedad
> 5 afios 49 (34,50) 93 (65,50) < 0,001
<5 afios 13 (15,10) 73 (84,90)

* Realizado con la prueba de ji cuadrado de independencia, nivel de significacién p< 0,05.

En el analisis multivariado con el modelo crudo y ajustado a las variables se evidencia que quienes
presentan un nivel de conocimiento inadecuado, tienen 1,27 veces mas prevalencia de baja
adherencia al tratamiento, en comparacion con aquellos que presentaron un nivel de conocimiento
adecuado (RP ajustado:1,273; 1C95 % [1,080-1,501], p< 0,05).
Las personas con grado de instruccidn superior presentaron una prevalencia 22,9 % menor de baja
adherencia al tratamiento, en comparacién con quienes tenian educacion secundaria. Asimismo,

quienes utilizaban una via de administracion subcutdnea del medicamento mostraron una
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prevalencia 22,5 % menor de desarrollar baja adherencia al tratamiento, en relacion con aquellos
que recibian el medicamento por via oral. Del mismo modo, quienes tenian un tiempo de
enfermedad mayor de 5 afios presentaron una prevalencia 16 % menor de desarrollar baja

adherencia al tratamiento, en comparacion con quienes llevaban un tiempo de enfermedad menor

o igual a 5 afos.

El sexo, la edad y el grado de instruccion primario no tuvieron una asociacion significativa con la

adherencia al tratamiento (p> 0,05) (tabla 3).

Tabla 3 - Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado, del nivel de conocimiento y los factores

sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento farmacol6gico

RP crudo RP ajustado*
Variables 1C (95%0) p 1C (95%)
RPc _ _ RPa _ _ p
Inferior | Superior Inferior | Superior

Adecuado Ref - - - Ref - -
Nivel de conocimiento

Inadecuado | 1,356 | 1,135 1,62 0,001(1,273| 1,08 1,501 | 0,004

Secundaria | Ref - - - Ref - - -
Grado de instruccion Superior 0,75 0,63 0,892 (0,001|0,771| 0,657 0,904 |0,001

Primaria 0,931| 0,764 1,136 |0,481|0,944| 0,773 1,153 | 0,572

Femenino Ref - - - Ref - - -
Sexo

Masculino | 1,274 | 1,024 1,584 | 0,03 {1,219| 0,99 1,501 |0,062

18 - 65 afios | Ref - - - Ref - - -
Edad

> 65 afios 1,255 | 1,041 1,512 |0,017|1,162| 0,976 1,383 |0,092
Via de administracion | Via oral Ref - - - Ref - - -
del medicamento Subcutaneo |0,752| 0,635 0,89 0,001(0,775| 0,66 0,909 (0,002

<5 afios Ref - - - Ref - - -
Tiempo de enfermedad

> 5 afios 0,772 | 0,665 0,896 |0,001| 0,84 0,73 0,966 |0,015

*Ajustado a la variable nivel de conocimiento, grado de instruccidn, sexo, edad, via de administracion del medicamento y tiempo

de enfermedad.
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DISCUSION

En el Per(, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,® menciona que en el afio 2020 el
4,5 % de personas de 15 afios 0 mas tenian diabetes mellitus, diagnosticada por un profesional de
la salud; de estas solo el 69,7 % recibi6 tratamiento medico.

En el presente estudio, los resultados demuestran que existié asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Esto concuerda
con el estudio de AlShayban D y otros®® quienes reportan correlacion positiva con una
significacion de debil a moderada (p=0,221; p< 0,01) entre el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus y la adherencia al tratamiento. Asimismo, Alsaidan A y otros“? reportan una asociacion
significativa entre estas variables (r= 0,425, p< 0,001).

En el analisis multivariado del presente estudio se encontrd asociacion significativa entre un nivel
inadecuado de conocimiento sobre diabetes mellitus y la baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Esta asociacion también se observd en el estudio de Galeas C y otros®? quienes
encontraron asociacion significativa entre estas variables (p< 0,007). Asimismo, Farias B y
otros®® reportan de 236 pacientes encuestados, 161 (68,2 %) presentd conocimiento inadecuado y
la adherencia al tratamiento fue baja en 91 (38,6 %); se evidencio una asociacion significativa entre
el conocimiento inadecuado y la baja adherencia al tratamiento (OR= 3,45; 1C95 %: 1,74-6,81). En
la investigacion de Reymundez A®Y se determinaron los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; encontrd una relacion significativa entre un
inadecuado nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la mala adherencia al tratamiento médico,
siendo uno de los factores predominantes.

En el presente estudio se identificd asociacion significativa entre el grado de instruccion y la
adherencia al tratamiento. Tener estudios superiores es un factor protector para mala adherencia.
Este resultado es similar al de Abebaw M y otros*> quienes reportan en un analisis de regresion
maultiple, que el grado de instruccidn esta relacionado de manera significativa con la adherencia al
tratamiento. Observan que, a mayor nivel educativo, mejor era la adherencia al tratamiento médico,
a diferencia de las personas con estudios primarios 0 que no tenian estudios superiores

(ORa=14,27; 1C95 %:3,0- 67,82). Se ha encontrado que tener nivel de educacion superior da
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mayor entendimiento de las consecuencias de la enfermedad; ademas, quienes cuentan con estudios

superiores suelen obtener trabajos mejor remunerados, que les permite costear los gastos de sus
medicamentos.*®

Respecto a la via de administracion, el uso de la via subcutanea también se relacion6 con una mayor
adherencia. Usar la via subcutanea como medio de administracion del medicamento es un factor
protector para la mala adherencia al tratamiento. Estos resultados son similares al estudio de Feleke
M y otros*” quienes hallaron que el uso de insulina subcutanea se asocié a mayor adherencia al
tratamiento (ORa= 6,12; I1C95 %: 3,38-11,09).

Esto difiere respecto al estudio de Doya | y otros“® en el cual no hubo relacion significativa entre
la via de administracion y la adherencia al tratamiento. Los pacientes diabéticos suelen recibir
esquemas terapéuticos complejos, lo que ha sido descrito en la literatura como un factor que podria
influir negativamente en la adherencia al tratamiento farmacol6gico. En este contexto, Franchi C
y otros™® reportaron que, de una poblacion de 140 537 personas, el 40 % presenté baja adherencia
al tratamiento utilizando al menos 1 farmaco por via oral, esta baja adherencia se increment6 hasta
un 50 % cuando el nimero de medicamentos era de 4 a més.

Asimismo, el tiempo de enfermedad también influyd en la adherencia al tratamiento. Quienes
tenian diabetes por mas de 5 afios presentaron menor prevalencia de baja adherencia. Se
encontraron resultados similares en el estudio de Rahayu F y otros®? quienes tenian mas de 5 afios
de diagndstico se apegaban mejor al tratamiento en comparacion a aquellos con menos de 5 afios
(p= 0,048). Esto puede explicarse porque, con el tiempo, las personas adquieren mayor
conocimiento sobre su enfermedad, reconocen sus sintomas y posibles complicaciones, asi como
las consecuencias del incumplimiento terapéutico, a diferencia de aquellos con diagndstico
reciente, quienes, en ausencia de sintomatologia, pueden presentar una menor adherencia al
tratamiento farmacol6gico.??

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Debido a su disefio analitico transversal, no es
posible determinar causalidad entre las variables estudiadas. Asimismo, la investigacion se

desarroll6 en un hospital de las fuerzas armadas por lo que los resultados obtenidos respecto a la
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asociacion con ciertas variables como el sexo podrian no extrapolarse a los obtenidos en otros
hospitales que no son de fuerzas armadas.

El nivel de conocimiento inadecuado sobre diabetes mellitus encontrado en este estudio sugiere la
necesidad de implementar actividades que permitan reforzar la informacion y esclarecer las dudas
de los pacientes, seria recomendable brindar charlas informativas que estén centradas en las
consecuencias de la no adherencia al tratamiento farmacol6gico, ya que muchas personas
sobrestiman los riesgos de no tomar sus medicinas al no presentar sintomas y tener una falsa
sensacion de bienestar.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 se relaciona con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, lo que permite identificarlo como un factor modificable
para mejorar el control de la enfermedad. Asimismo, la via de administracién del medicamento y
el tiempo de enfermedad se asocian con la adherencia terapéutica, evidenciando su naturaleza
multifactorial y la necesidad de fortalecer estrategias educativas continuas dentro del abordaje

terapéutico.
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