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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento farmacolégico constituye una parte
fundamental en la terapéutica de los pacientes diabéticos y de relevante envergadura
para el control de su enfermedad.

Objetivo: Identificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico de los
pacientes diabéticos del area rural de Chongoyape durante el afio 2022.

Metodos: Estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo y de corte transversal.
Poblacion conformada por 105 pacientes diabéticos del area rural de Chongoyape;
cuya muestra resulto censal y su instrumento de recoleccion de datos un cuestionario
que consto de dos partes. La primera, con datos generales sobre las caracteristicas
sociodemograficas, y la segunda que evalud el nivel de adherencia farmacolégica
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mediante la escala de adherencia a la medicacion (MMAS-8) de Morisky con una
confiabilidad de 0,83 por alfa de Cronbach, y validado mediante coeficiente de Kappa
significativo de 0,82. Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo.

Resultados: Se encontré que en su mayoria los pacientes diabéticos tuvieron un bajo
nivel de adherencia (79 %), en especial los hombres, adultos mayores con educacién
basica, viudos o divorciados, y aun mas en quienes tenian prescrito mas de dos
farmacos, desconocian la accién farmacolégica de los hipoglucemiantes orales v,
padecian de diabetes mellitus por mas de 10 anos o tenian otras dos enfermedades.
Conclusiones: La baja adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
diabéticos rurales puede conllevar a una progresion mas rapida de su enfermedad con
presentacion mas temprana de complicaciones, por lo que se recomienda incentivar el
apoyo familiar e incluir recordatorios telefénicos y guias educativas multidisciplinarias
para que los afectados puedan adherirse mejor a su tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave: adherencia al tratamiento farmacoldgico; diabetes mellitus; area rural.

ABSTRACT

Introduction: Adherence to pharmacological treatment constitutes a fundamental part
in the therapeutics of diabetic patients and of relevant importance for the control of
their disease.

Objective: To identify the level of adherence to pharmacological treatment of diabetic
patients in the rural area of Chongoyape during the year 2022.

Methods: Descriptive, non-experimental, quantitative, cross-sectional study. The
population consisted of 105 diabetic patients in the rural area of Chongoyape; the
sample was a census and the data collection instrument was a questionnaire
consisting of two parts. The first, with general data on sociodemographic
characteristics, and the second that evaluated the level of pharmacological adherence
using Morisky's medication adherence scale (MMAS-8) with a reliability of 0.83 by
Cronbach's alpha, and validated by a significant Kappa coefficient of 0.82. A descriptive

statistical analysis was performed.
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Results: It was found that the majority of diabetic patients had a low level of adherence
(79 %), especially men, older adults with basic education, widowed or divorced, and even
more in those who had been prescribed more than two drugs, were unaware of the
pharmacological action of oral hypoglycemic agents and, suffered from diabetes
mellitus for more than 10 years or had two other diseases.

Conclusions: Low adherence to pharmacological treatment in rural diabetic patients
can lead to a faster progression of their disease with earlier presentation of
complications, so it is recommended to encourage family support and include
telephone reminders and multidisciplinary educational guides so that those affected
can better adhere to their pharmacological treatment.

Keywords: adherence to pharmacological treatment; diabetes mellitus; rural area.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan mas del 80 % de decesos en la region
de las Américas,() de estas, la diabetes mellitus (DM) se cataloga como la cuarta ENT
de mayor morbimortalidad®? y segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID),®
existen alrededor de 537 millones de diabéticos en el mundo, cuyas estadisticas
futuras prometen desmejorar. Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)® en
la regidon de las Américas, viven 61 millones de individuos afectados por la DM, sin
considerar que en los ultimos 20 anos hay casos no diagnosticados y el Ministerio de
Salud (MINSA)® peruano anualmente registra 20 casos de DM por cada 1000
habitantes y reporté 10 mil nuevos casos en el primer semestre del afio 2022.

La DM es considerada un problema de salud publica en todo el mundo, que puede ser
controlada y, con ello, evitar complicaciones que vayan en detrimento de la integridad
de quienes la adolecen. Sin embargo, para lograrlo es indispensable adherirse
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estrictamente a las prescripciones médicas, en las que el régimen farmacoldgico
resulta ser el de mayor relevancia.®?

No obstante, en los pacientes diabéticos, algunos estudios reportan que existe baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico,®9 ampliamente estudiado en zonas urbanas;
pero escasamente analizado en zonas rurales,®%1) por lo que su abordaje esta
supeditado a la capacidad resolutiva de la institucion de salud, la dotacion de recursos,
el area geografica y la accesibilidad.

Asi, algunos estudios en comunidades rurales en Colombia lo demuestran, al hallar un
bajo nivel de adherencia farmacoldgica en pacientes con bajos recursos econémicos
que les dificultaba el acceso a los farmacos,('9 y cerca del 25 % de participantes,
especialmente varones, no se adherian a su régimen farmacoldgico, por bajo nivel
educacional.(") Ademas, en un estudio en Cuba,('? se encontrdé baja adherencia al
tratamiento en pacientes con complicaciones vasculares de la diabetes mellitus tipo 2,
en el consultorio del médico de la familia. Sin embargo, otro estudio en Cuba(® la
adherencia resultod de 70,7 % relacionada estadisticamente con un nivel de escolaridad
alto, el no padecimiento de comorbilidades como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias cronicas y dislipidemias.

A su vez, un estudio en Peri® mostré que en su mayoria los pacientes (86 %)
procedentes de areas rurales o marginales aledafnas de Piura presentaron un bajo nivel
de adherencia farmacoldgica relacionado con un inadecuado nivel de conocimiento
acerca de su enfermedad, condicionado por el grado de instruccién alcanzado.

Este estudio se justifica debido a que las poblaciones rurales a menudo tienen acceso
limitado a servicios de salud y puede afectar la capacidad de los pacientes para obtener
medicamentos y seguimiento médico adecuado. Por lo que resulta necesario
determinar si la adherencia farmacoldgica se ve condicionada a incumplirse por no
tener acceso a los medicamentos prescritos, o por otras caracteristicas como las
sociodemograficas y la cantidad de farmacos prescritos; a fin de que puedan
fortalecerse tales debilidades a través de la delimitacién de un plan de accién oportuno,

a partir de los resultados encontrados.
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Por consiguiente, se planted como objetivo del estudio identificar el nivel de adherencia
al tratamiento farmacoldgico en los pacientes diabéticos de un area rural peruana

segun caracteristicas sociodemograficas y otras caracteristicas asociadas.

Métodos

La investigacion tuvo un disefno descriptivo, no experimental y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 105 pacientes diabéticos residentes del area rural de
Chongoyape en Lambayeque, Peru, asistentes al centro de salud publico en dicha
jurisdiccion. La muestra resulto censal y en ella se incluyeron pacientes mayores de 18
anos de ambos sexos, residentes por un minimo de cinco anos en el area rural del
distrito, con al menos seis meses de diagndstico médico confirmado de diabetes
mellitus (DM). Se excluyeron a diez pacientes, de ellos tres con diagnéstico de diabetes
gestacional, cuatro diagnosticados de alteracion mental, y tres que no aceptaron
participar del estudio; por lo que la muestra final estudiada resulté de 95 pacientes.

La recoleccion de los datos la hizo un encuestador, funcion asumida por el investigador
principal y se llevo a cabo en octubre del 2022 mediante la técnica de encuesta y su

instrumento de recoleccion resultd ser un cuestionario que consto de dos partes.

-En la primera parte se obtuvieron datos respecto a las caracteristicas
sociodemograficas: edad, sexo, grado de instruccion y estado civil, ademas de
otras caracteristicas como tiempo de enfermedad, tipo de farmaco que recibe y
para corroborar las respuestas se solicito la ultima receta médica, y numero de
comorbilidades que padece.

-La segunda parte correspondio al test de Morisky (MMAS-8)(4 instrumento que
evalua el nivel de adherencia farmacoldgica del paciente frente a la prescripcion
de un tratamiento, con coeficiente Kappa de significativo a excelente (0,82) en la
evaluacion de sus 8 items en promedio, y con un Alfa de Cronbach aceptable de
0.83.0% Los siete primeros items del MASS-8, son de respuesta dicotémica, y el
ultimo item se evalulo a través de una escala tipo Likert, disponiendo de 5 opciones
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de puntuacion. La puntuacion final consigna 3 niveles de adherencia y se

interpretan de la siguiente manera

e alta adherencia (8 puntos),
e adherencia media (6—7 puntos),

e adherencia baja (menor a 6 puntos).

Culminada la recoleccion de datos, las respuestas se exportaron a las hojas del
software Microsoft Excel versién 365 en el cual resultaron tabuladas, codificadas, y
procesadas. Se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas para las variables de naturaleza cualitativa nominal
ordinal y para las variables cuantitativas, se obtuvieron medidas de tendencia central
y dispersion, ademas mediante la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov se
determinéd que la edad siguié una distribucion normal (p = 0,196), lo que no ocurrié con
el tiempo de padecimiento de la enfermedad (p = 0,000). Los resultados se presentaron
en graficos de barras y tablas de contingencia.

Entre los aspectos éticos, se contd con la previa aprobacion del comité de ética en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, con resolucion N°152-2022-USAT-FMED, y autorizado por la gerencia
regional de salud de Lambayeque, asi como por el centro de salud donde se atienden
los pacientes. Los pacientes participaron de manera voluntaria en el estudio a través
del consentimiento informado y a todos se les brindd un trato equitativo al tener la
misma oportunidad de participar. Ademas, de no requerirse ningun tipo de datos
personales de identificacion lo que garantizo6 el anonimato y respeto a su derecho de

privacidad.

Resultados

El 64,21 % de los pacientes cursaban por la etapa de vida adulta (30-59 afos), el sexo
que predominé resulté ser el femenino (60,00 %), con edad promedio de 55,83 + 8,93,
mas de la mitad (54,00 %) tenian estudios secundarios, el 50,53 % estaban casados. La
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mediana del tiempo de enfermedad estuvo en 4 anos RIC=14 anos, la mayor parte
(91,58 %) padecia de DM por menos de 10 afos, enfermedad, para la que recibian
tratamiento oral (97,89 %), el 72,63 % autoinformé que conocian el uso del farmaco, el
60,00 % tenia prescrito 2 farmacos y en casi igual proporcion un grupo padece de una
enfermedad concomitante a la DM (45,26 %) y otro grupo no padecia ninguna
enfermedad (44,21 %).

En la tabla 1, se evidencia que la mayoria (79 %) tuvieron una baja adherencia al régimen

farmacoldgico prescrito, mientras que un 8 % tuvo alta adherencia.

Tabla 1- Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos de un area

rural
Nivel de adherencia Fi %
Baja adherencia 75 79,00
Mediana adherencia 12 13,00
Alta adherencia 8 8,00
Total 95 100,00

En la tabla 2, respecto al nivel de adherencia farmacoldgica segun las caracteristicas
sociodemografica se observé que no se adherian al tratamiento farmacoldgico el 94,11
% de adultos mayores, de ellos el 92 % del sexo masculino, todos (100 %) viudos o
divorciados, el 96 % con nivel de instruccion primaria. Sin embargo, la alta adherencia

destaco en aquellos con estudios técnicos superiores (38 %) y universitario (50 %).

Tabla 2 - Nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos de un

area rural segun otras caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Nivel de adherencia
Sociodemograficas Alta adherencia | Mediana adherencia Baja adherencia
n=8 n=12 n=75
Fi % Fi % Fi %
Edad Adulto 8 13,12 10 16,39 43 70,49
Adulto mayor 0 0,00 2 5,89 32 94,11
Sexo Femenino 7 12,28 10 17,55 40 70,17
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Masculino 1 2,63 2 5,26 35 92,11
Estado civil Soltero 1 16,66 2 33,34 3 50,00
Casado 4 8,33 4 8,33 40 83,34
Conviviente 3 10,71 6 21,43 19 67,86
Viudo 0 0,00 0 0,00 10 100,00
Divorciado 0 0,00 0 0,00 3 100,00
Grado de Primaria 0 0,00 1 4,00 24 96,00
instruccion Secundaria 1 1,92 5 9,61 46 88,47
Superior técnica 6 37,50 5 31,25 5 31,25
Superior universitario 1 50,00 1 50,00 0 0,00

En la tabla 3, el nivel de adherencia segun otras caracteristicas se encontro en bajos
niveles de adherencia en todos (100 %) los pacientes que habian sido diagnosticados
con DM diez o mas afnos con prescripcion médica de dos farmacos (96 %) que
recibieron tratamiento farmacoldgico oral (79,57%), y autoinformaron conocer el uso
del farmaco (72,47 %).

Tabla 3 - Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico en diabéticos del area rural seguin

otras caracteristicas asociadas

Otras caracteristicas Nivel de adherencia
Alta Mediana Baja
adherencia adherencia adherencia
n=8 n=12 n=75
Fi % Fi % Fi %
Numero de farmacos | 1 farmaco (metformina 8 21,06 10 26,31 20 52,63
y glibenclamida)
2 farmacos 0 0,00 2 3,50 55 96,50
Padecen otras 1 comorbilidad 0 0,00 2 4,66 11 95,34
enfermedades 2 comorbilidades 0 0,00 0 000 | 10 [ 100,00
No 8 19,04 10 23,80 24 57,16
Tipo de tratamiento Oral 8 8,60 11 11,83 74 79,57
que recibe
Subcutaneo 0 0,00 1 50,00 1 50,00
Conoce el uso Conoce 8 11,59 11 15,94 50 72,47
del farmaco Desconoce 0o | 800 1 1200 | 25 | 7500
Tiempo de evolucion Menos de 10 anos 8 9,19 12 13,79 67 77,02
de la enfermedad Mayor o igual de 10 afios | 0 0,00 0 0,00 8 | 100,00
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Discusion

Los resultados de esta investigacion evidenciaron que la mayoria de los pacientes
diabéticos que residen en el area rural del distrito de Chongoyape en Peru, tienen un
bajo nivel de adherencia segun el MASS-8,04 hallazgo que es semejante con los
resultados de estudios en Cuba,1? México,('® Indonesia(' y la India('® aunque en este
ultimo pais no empleé el mismo instrumento. Sin embargo, difiere con estudios
ejecutado en Cuba,® Chile,( la India@ y Etiopia,?) en los que se incluyeron una
fraccion de habitantes urbanos; comportamiento y que puede deberse a las ajetreadas
actividades diarias propias de la ocupacion de los agricultores y a la ubicacion
geografica que dificulta el acceso oportuno al centro de salud para recibir la
medicacion antidiabética o despejar dudas respecto al régimen farmacoldgico.
Respecto al bajo nivel de adherencia encontrado es debido a que la gran mayoria olvida
tomar la medicacion, resultado que se aproxima a los encontrados en Cuba,(® la
India(® y Chile.(® No obstante de demostrarse lo contrario en este estudio y en
Etiopia@) esta practica podria justificarse por las extensas jornadas laborales de 10
al12 horas que los pacientes estudiados dedican principalmente al rubro agropecuario.
Ademas, la DM con el paso de los anos puede conllevar por si misma a atrofia cerebral
como complicacion vascular y causar problemas en la memoria y el pensamiento lo
que interfiere directamente con la toma adecuada de los medicamentos.(@?

Alrededor de la mitad de los encuestados, alguna vez redujeron o dejaron de tomar la
medicacion al sentirse después peor; hallazgo que resulté ser el doble de lo encontrado
en otro estudio.('? Suceso que puede deberse a los efectos secundarios causados por
los hipoglucemiantes, principalmente molestias gastrointestinales que ocasionan
malestar e incomodidad en el paciente diabético®) y evidencia la necesidad de
garantizar la disponibilidad de médicos especializados en diabetes en areas rurales de
manera gratuita e incluye ofrecer consultas regulares para monitorear y ajustar
tratamientos, abordar efectos secundarios, proporcionar seguimiento y asesoramiento

personalizado.
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En cuanto al sexo, las mujeres denotaron mayor cumplimiento al tratamiento y es
coincidente con lo reportado por otros autores internacionales.('1819 No obstante,
Mitiku@ y otros haber demostrado lo opuesto en ese sentido, cabe destacar que todas
las mujeres investigadas se dedican a las labores domésticas y les resulta mas
accesible tomar los medicamentos y se debe poner mas énfasis en educar a todo
afectado sobre la importancia de la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

En cuanto a la edad, los pacientes que estaban en la etapa de vida adulta poseian un
mejor nivel de adherencia en comparacion a la poblacion adulta mayor, resultado
similar a los de estudio en Colombia,(® y diverge con los de un estudio realizado en la
India, 29 que sefiala que a mayor edad, mayor es el grado de dependencia, y menor la
probabilidad de adherirse a un régimen farmacoldgico.?324 En este estudio, ningin
adulto mayor tuvo alta adherencia, probablemente por olvido o confusion al consumir
sus medicamentos y de la necesidad de un familiar cercano que les recuerde la toma
de sus medicamentos.

Asimismo, se encontré que la mayoria de los individuos con estudios primarios y
secundarios mostraron un bajo nivel de adherencia, resultados similares a los de
Huaman@® y otros, en el que el nivel de conocimiento condicionado por el grado de
instruccion alcanzado resulto ser el responsable de este evento, pues una persona que
comprende la terapia prescrita y las complicaciones que acarrea la enfermedad tendra
una mejor conducta de adherencia.('%)

Con respecto al estado civil, los participantes casados evidenciaron un mejor nivel de
adherencia en comparacion a los demas pacientes con otros estados civiles. Resultado
que es corroborado con un estudio en la India@ y por lo reportado por Cordero('® y
otros al sefalar un mayor riesgo de no adherencia al tratamiento cuando los pacientes
viven solos

En el mismo marco, existen otras caracteristicas asociadas al nivel de adherencia
farmacoldgica, como el nimero de farmacos prescritos y explica haber encontrado que
ninguno de los pacientes que consumian dos farmacos tuviera una alta adherencia,
hallazgo que es similar con los resultados de estudios realizados en Colombia,('" e

India,('® pero que difiere con un estudio en México.('® En este sentido, un paciente sera
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mas adherente a su tratamiento mientras menor cantidad de farmacos reciba, al ser la
complejidad del régimen farmacoldgico un claro predictor asi como que el olvido, la
confusion y el estrés en quienes reciben varios medicamentos diarios resulta
inevitable,1® mas aun si a ello se suman jornadas laborales extensas como en el caso
de la poblacion estudiada.
De igual manera en la mayoria de los pacientes con otras comorbilidades se pudo
verificar que también mostraban una baja adherencia farmacoldgica y podria
explicarse debido a que, al no padecer de comorbilidades asociadas a la DM son
consumidores de menos medicamentos, a diferencia de aquellos con otras
comorbilidades que reciben una amplia gama de farmacos.(2?
Del mismo modo, hubo mejor nivel de adherencia en quienes recibian
hipoglucemiantes orales frente a los que recibian insulina, resultado semejante con los
del estudio realizado en Colombia,(" sin embargo, otros estudios('82) demostraron lo
opuesto. Esto podria explicarse por los dolores o incomodidades que ocasionan las
punciones periumbilicales para la administracion por via subcutanea de la insulina,
ademas de la confusion que ocasiona la dosificacion de este farmaco a través de las
unidades Internacionales (Ul), cuyas equivalencias son distintas a las mediciones
comunes en mililitros (mL).
Ademas, aquellos pacientes con un tiempo de DM menor que diez anos demostraron
ser mas adherentes, resultado semejante a los de Wulundari(? y otros, a pesar de que
también se encontraron estudios no coincidentes.(® En consecuencia, en quienes
menor tiempo padecen de DM mejores son sus niveles de adherencia, y puede
manifestar el temor que sienten por las repercusiones del incumplimiento
farmacoldgico.
Finalmente, en este estudio, el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico de los
pacientes diabéticos de un area rural de Peru en su mayoria es baja, especificamente
en los pacientes del sexo masculino, que cursan por la etapa de vida adulto mayor, con
grado de instruccion primaria y secundaria y estado civil de viudos o divorciados, lo

que también ocurrié para quienes tenian prescrito dos farmacos y desconocian la
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accion farmacologica de los hipoglucemiantes orales asi como que padecian de
diabetes mellitus por mas de diez anos y de otras dos enfermedades.

Cabe puntualizar que entre las limitaciones del estudio estuvieron el muestreo no
probabilistico y el sesgo de memoria en las respuestas del instrumento.

En conclusidn, la baja adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos
rurales puede conllevar a una progresion mas rapida de su enfermedad con
presentacion mas temprana de complicaciones, por lo que se recomienda incentivar el
apoyo familiar e incluir recordatorios telefénicos y guias educativas multidisciplinarias

para que los afectados puedan adherirse mejor a su tratamiento farmacoldgico.
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