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RESUMEN 
Introducción: Diferentes estudios evidencian la pobre adherencia terapéutica en pacientes diabéticos, por lo que es importante identificar los factores que se asocian a esta.
Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en dos hospitales de Lambayeque, Perú, durante el año 2020.
Métodos: Estudio transversal en 119 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con microangiopatía y/o neuropatía, a quienes se les aplicó el cuestionario de Morisky-Green validado en español. Se exploró asociación entre adherencia terapéutica y tiempo de enfermedad, presencia de complicaciones, tipo de fármaco antidiabético, polifarmacia, comorbilidad, sexo, edad y grado de instrucción. 
Resultados: De 119 participantes, el 61,3 % eran mujeres, el 56,3 % tenían edad mayor o igual a 65 años, el 43,7 % presentaban neuropatías y 33,6 % de los pacientes tomaba antidiabéticos orales e insulina. Solo el 26,9 % presentó adherencia terapéutica. En el análisis de regresión simple, se encontró que los factores asociados a una mayor frecuencia de adherencia terapéutica fue el sexo masculino (razón de prevalencia=2,04) y tener grado de instrucción superior (razón de prevalencia=2,24). En el análisis de regresión múltiple, los pacientes de sexo masculino tenían 85 % mayor frecuencia de adherencia terapéutica, respecto a las mujeres (razón deprevalencia=1,85). La adherencia terapéutica en pacientes con nivel de instrucción superior era 106 % mayor, respecto a los participantes con nivel de instrucción no superior (razón de prevalencia = 2,06).
Conclusión: Los pacientes estudiados muestran una baja adherencia terapéutica. Los factores asociados son el sexo masculino y el grado de instrucción superior.
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ABSTRACT
Introduction: Different studies show poor therapeutic adherence in diabetic patients, so it is important to identify the factors associated with this one.
Objective: To determine the frequency of and factors associated with therapeutic adherence in type 2 diabetics treated at two hospitals in Lambayeque, Peru-2020. 
[bookmark: _1fob9te]Methods: Analytical cross-sectional study in 119 patients with type 2 diabetes mellitus with microangiopathy and/or neuropathy, who were applied the Morisky-Green questionnaire validated in Spanish. An association was explored between therapeutic adherence and time of illness, presence of complications, type of antidiabetic, polypharmacy, comorbidity, sex, age, and degree of education. 
Results: Of 119 participants, 61,3 % were women, 56,3 % were aged 65 years or older, 43,7 % had neuropathies, and 33,6 % of patients were taking oral antidiabetics and insulin.Only 26,9 % of the patients presented therapeutic adherence. In the simple regression analysis, it was found that the factors associated with a greater frequency of therapeutic adherence were male sex (Prevalence ratio=2,04) and having a higher level of education (Prevalence ratio=2,24). In the multiple regression analysis, male patients had an 85 % greater frequency of therapeutic adherence than female patients (Prevalence ratio=1,85). Therapeutic adherence in patients with higher educational levels was 106 % higher than in participants with no higher educational level (Prevalence ratio=2,06).
Conclusions: The patients studied show low therapeutic adherence. The factors associated with greater therapeutic adherence are male sex and higher educational level.
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INTRODUCCIÓN
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el paciente es adherente al tratamiento a largo plazo cuando ingiere sus medicamentos, sigue una dieta y hace cambios en su estilo de vida acorde a las recomendaciones dadas por su proveedor de atención médica.(1) La adherencia al tratamiento depende del comportamiento del paciente, pues lo encamina a ser o no cumplidor en su toma de medicamentos y seguir un estilo de vida adecuado. Los factores implicados en una adherencia a largo plazo dependen del aspecto socioeconómico, la complejidad del tratamiento, el tipo de paciente, gravedad de la enfermedad y la asistencia sanitaria.(1)
Según la OMS y la Federación Internacional de Diabetes (FID), la diabetes es una condición o enfermedad crónica producto de un fallo en la insulina.(2,3) La insulina es necesaria para el transporte de glucosa desde la sangre al interior de las células y así utilizarla como energía. El fallo de la insulina produce aumento de los niveles de glucosa, lo cual da lugar a la diabetes mellitus.(3) Los niveles altos de glucosa pueden producir complicaciones macrovasculares (enfermedad cardiovascular), microvasculares (nefropatía y retinopatía), neuropatía y pie diabético.(4)
En Perú, se encontró que el rango de pacientes que no son adherentes al tratamiento antidiabético, oscila entre 53,15 % y 72,2 %.(5,6) En Chiclayo, Perú, un estudio mostró ausencia de adherencia del 64,52 %.(7) Otra investigación similar identificó a la ocupación fuera del hogar (79,41 %) y un tiempo de tratamiento de 1 a 5 años (75,51 %) como factores asociados a la falta de adherencia terapéutica.(6)
[bookmark: _3znysh7]A nivel local, no se ha estudiado la asociación entre la adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos con complicaciones y los factores sociodemográficos (sexo, edad y nivel de instrucción), factores clínicos (tiempo de enfermedad, complicaciones y comorbilidad) y/o factores farmacológicos (polifarmacia y tipo de antidiabético). Este estudio provee información acerca de los factores asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus, información que puede ser utilizada por los educadores de la salud que apoyan en los programas de prevención de esta enfermedad para poder dirigir, enfocar o hacer énfasis en los factores asociados y desarrollar estrategias que mejoren estas. Con esta información, profesionales de la salud, en particular los médicos de atención primaria, pueden enfocarse más en los otros factores que no estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento y así hacer frente al problema.(8)
El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia y los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con microangiopatía y neuropatía.


MÉTODOS
Se realizó un estudio con diseño transversal, realizado a través del test de Morisky-Green y una ficha de recolección de datos, desde el 29 de enero al 14 de marzo del año 2020 en pacientes con DM2, microangiopatía y/o neuropatía, quienes consultan en el Hospital Regional Docente Las Mercedes y el Hospital "Almanzor Aguinaga Asenjo" de la región Lambayeque, Perú.
Participaron 119 pacientes, los cuales aceptaron voluntariamente. Se incluyeron a los pacientes con diagnóstico de DM2 que cursaron con alguna microangiopatía y/o neuropatía, que fueron atendidos por consultorio externo. 
Se excluyeron a los pacientes que no respondieron a una o más preguntas del test de Morisky-Green, a los pacientes en los que no fue posible llenar por completo la ficha de recolección de datos, pacientes menores de edad en los que no se pudo obtener el permiso del padre o tutor, pacientes que cursaron con alguna enfermedad mental que impidió responder y aquellos que respondieron de forma inadecuada el cuestionario.
La variable desenlace fue la adherencia y la no adherencia. Se consideró como adherentes si las respuestas a las cuatro preguntas del test de Morisky-Green fueron en el orden NO/ SI/ NO/ NO o no adherentes si las respuestas fueron diferentes en al menos una pregunta.
Las variables de exposición fueron sociodemográficas, clínicas y farmacológicas:

· Variables sociodemográficas: sexo; edad (menor de 65 años y mayor o 
igual a 65 años); nivel de instrucción (no superior - analfabeto, primaria y secundaria; superior - técnico y universitario). 
· Variables clínicas: tiempo de enfermedad (menor o igual a 10 años de tiempo de diagnosticada la DM2 y mayor a 10 años de diagnosticada la DM2); complicaciones (microangiopatía, neuropatía y ambas, según diagnóstico y registro en la historia clínica); comorbilidades (hipertensión arterial - HTA-, cáncer, otros y ninguno, HTA y otros, cáncer y otros). 
· Variables farmacológicas: polifarmacia de escala nominal (menor o igual a 3 medicamentos o ausencia polifarmacia y más de 3 medicamentos, lo cual indicó polifarmacia); tipo de antidiabético (oral, insulina y ambos).

Se obtuvo el consentimiento informado escrito de los pacientes; se les leyó las preguntas del test de Morisky-Green, que ha sido validado en un estudio de cohortes que menciona una alta especificidad y un alto valor predictivo positivo.(9)
Mediante la revisión de las historias clínicas, se obtuvo los datos de complicaciones y comorbilidades; mediante la entrevista individual, se obtuvo los datos de las variables sociodemográficas, farmacológica, y tiempo de enfermedad de la variable clínica.
[bookmark: _2et92p0]Se utilizó el programa STATA v.15.0 para el análisis estadístico. En el análisis descriptivo se reportaron frecuencias y porcentajes. En el análisis bivariado, se utilizó la prueba ji cuadrado, previa evaluación de supuesto de frecuencias esperadas. En el análisis de regresión simple y múltiple, se estimaron razones de prevalencias (RP) e intervalos de confianza al 95 %. Se utilizó la distribución Poisson, función de enlace log y varianza robusta para reportar valores (p < 0,05) como estadísticamente significativos.
El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad San Martín de Porres y de ambos hospitales. Los resultados son de absoluta confidencialidad, no se usaron nombres y apellidos de los pacientes, en vez de ello se utilizó el número de orden con el que fueron recopilados sus datos. La participación fue voluntaria, mediante la firma de consentimiento informado, por lo que ninguna persona fue obligada a responder las preguntas realizadas por el investigador; además, los participantes también fueron informados sobre el propósito y naturaleza del estudio. 


RESULTADOS
De 119 participantes (tabla 1), el 61,3 % (n = 73) era de sexo femenino y la mayoría tenía edad mayor o igual a 65 años (56,3 %). El 66,4 % reportó tomar más de 3 medicamentos.
La mayoría reportó tener un tiempo de enfermedad de DM2 mayor a 10 años (62,2 %) y el 43,7 % presentaba la neuropatía como complicación de la diabetes.
En cuanto al tipo de antidiabético, los más frecuentes fueron los orales con 42,0 %. El 45,4 % presentaba HTA. El 73,1 % de los participantes no presentaron adherencia al tratamiento antidiabético.
En el análisis bivariado, se observó una mayor frecuencia de adherencia terapéutica en pacientes varones, respecto a las mujeres (39,1 % vs. 19,2 %; p=0,017). Además, hubo una mayor proporción de adherencia terapéutica en pacientes con nivel de instrucción superior, comparados con quienes no tenían nivel superior (40,4 % vs. 18,1 %, p = 0,007). 
En el análisis de regresión simple, se encontró que los factores asociados a una mayor frecuencia de adherencia terapéutica fue el sexo masculino con (RP = 2,04; IC 95 %:1,12-3,70) y tener grado de instrucción superior (RP = 2,24; IC 95 %:1,22 - 4,10). 
En el análisis de regresión múltiple, se confirmó lo observado en la regresión simple, en términos de magnitud y dirección. Los pacientes de sexo masculino tenían 85 % mayor frecuencia de adherencia terapéutica, respecto a las mujeres (RP = 1,85; IC 95 %: 1,02 - 3,35). La adherencia terapéutica en pacientes con nivel de instrucción superior era 106 % mayor, respecto a los participantes con nivel de instrucción no superior (RP = 2,06; IC 95 %: 1,12-3,78) (tabla 2).

Tabla 1 - Características y factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con DM2 con microangiopatía y/o neuropatía
[image: ]
* Valor p calculado con la prueba ji cuadrado de independencia

Tabla 2 - Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con DM2 con microangiopatía y/o neuropatía en análisis de regresión simple y múltiple
[image: ]
* Valores p obtenidos con modelos lineales generalizados (GLM), familia Poisson, función de enlace log, varianza robusta.
** Valores p ajustados por sexo y nivel de instrucción.


DISCUSIÓN
Se encontró que la frecuencia de no adherencia terapéutica es muy alta en pacientes diabéticos tipo 2 con microangiopatía y/o neuropatías en dos hospitales de Lambayeque, Perú. Adicionalmente, los factores asociados a la adherencia terapéutica fueron el sexo masculino y nivel de instrucción superior. 
El estudio muestra que 7 de cada 10 pacientes diabéticos no mostraron adherencia terapéutica. Esto concuerda con estudios previos, los cuales mostraron una no adherencia al tratamiento entre un 64,5 % y 72,2 %.(2,3) Sin embargo, es inferior a lo reportado en otro estudio (53,2 %).(1) Esta alta frecuencia de falta de adherencia, podría ser explicada por múltiples motivos, tales como la depresión como factor psicológico que condiciona al paciente a ser 3 veces menos adherente a su tratamiento, la escasa información sobre el medicamento, cómo tomarlo y sus efectos adversos, una relación deficiente entre el paciente y su médico, disconformidad del tratamiento por parte del paciente y la mala memoria.(10,11,12)
El sexo masculino tuvo una mayor frecuencia de reportar adherencia al tratamiento antidiabético. Este hallazgo es similar a lo reportado en otro estudio realizado en Chiclayo, Perú.(3) M. Kirkmany otros en su investigación realizada en una base de datos, encontró que la adherencia estuvo relacionada de forma independiente con el sexo masculino.(13) Por el contrario, otros reportes han identificado que el sexo no está relacionado con la adherencia terapéutica.(2,9) La asociación encontrada podría ser explicada porque en ocasiones la mujer asume una postura resignada y pasiva con su enfermedad, debido a la discriminación o estigmatización social que sucede con ellas.(14,15) Adicionalmente, una pérdida de la interacción social coloca a la mujer en un estado de desinterés por su salud, lo cual es un importante obstáculo en la adherencia a su tratamiento.(14,15)
Además, los pacientes con nivel de instrucción superior tenían mayor frecuencia en el reporte de adherencia terapéutica. Este hallazgo es consistente con lo mencionado en estudios similares.(16,17) En otra investigación, se encontró que hay asociación entre la adherencia y el nivel de instrucción superior, puesto que los pacientes con un grado universitario y aquellos con posgrado, tuvieron 20 % y 41 % respectivamente, más probabilidades de ser adherentes que los pacientes con nivel de instrucción secundaria.(13) No obstante, difiere con un estudio realizado a nivel nacional, en el cual la adherencia terapéutica no estuvo asociada con un nivel de instrucción superior.(2)  Esta asociación podría deberse a que los pacientes con un nivel de instrucción por debajo del superior, conocen menos sobre su enfermedad, lo cual disminuye el empeño por el cuidado personal y por lo tanto, una menor adherencia a su tratamiento.(18,19)
Los hallazgos de esta investigación resultan relevantes dado que, la adherencia, al ser un factor modificable, se pueden implementar estrategias para reforzar estas conductas. Con los resultados de este estudio, se puede entender, desde la evidencia científica, los potenciales factores relacionados a la adherencia terapéutica en un paciente diabético.
[bookmark: _tyjcwt]Como limitaciones de esta investigación están:

· Potencial sesgo de selección, dado que solo se ha podido recolectar datos de pacientes de dos hospitales de Lambayeque, por tanto, no es posible extrapolar los hallazgos a toda la población de estudio. 
· Sesgo de medición, debido a que no ha sido posible medir otras variables importantes, tales como la ocupación, nivel socioeconómico, disconformidad del tratamiento, percepción del medicamento antidiabético y factores psicológicos como la depresión. 

Este es el primer estudio, a nivel local y nacional, en encontrar una asociación significativa entre la adherencia terapéutica y el género masculino. 
Se concluye que existe escasa frecuencia de adherencia terapéutica al tratamiento reportada en pacientes con DM2. Adicionalmente, los factores asociados positivamente a una mayor adherencia terapéutica son el sexo masculino y la instrucción superior.
Sería recomendable realizar estudios longitudinales, con enfoque de métodos mixtos, para comprender cualitativamente las razones de la ausencia de adherencia en la población de interés.
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Nenor oigual 23 Ret B B , B B
Nayora3 084 | 046-155 B B B
Tiempo de entermedad (20e)

Nenor oigual 2 10 Ret B B , B B
Nayor 10 14 |02 o] - B N
Complicaciones
Micromgiopaia Ret B B , B B
Newopata 085 | 044-163 |069] - B N
Ambas 088 | 039202 | 0768| - B N
“efdibeico
) Ret B B , B B
Tasulina L5 | om-2e o] - B N
Ambas 125 | 06248 0| - B N
Comorblidad
No Ret B B , B B
si 136 | 068-336 | 0294 | - B B
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