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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la no adherencia a la insulinoterapia en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus 2 del consultorio externo de Endocrinologia
del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. Materiales y métodos: Estudio
transversal analitico, ejecutado en 100 pacientes con diagnoéstico de Diabetes mellitus 2
mayores de 18 afios, con indicacion terapeutica de insulina o insulina asociada a
antidiabético oral. Se aplicé un cuestionario, el cual consta de tres partes: datos
sociodemogréficos del paciente, el test de Morisky Green Levine y un cuestionario de
preguntas abiertas de opcion multiple para describir uso de insulina. Se cre6 una base de
datos en el programa Excel 2016, el cual fue analizado posteriormente por el programa
estadistico SPSS v24. Resultados: De 100 participantes, el 65 % eran mujeres, la edad media
fue de 55 afios. EI 29% no presentd adherencia terapéutica a la insulina. Mediante pruebas chi
cuadrado y pruebas exactas de Fisher se encontro que los factores asociados a la no adherencia
la insulinoterapia son el miedo a las inyecciones (p= 0.05), tratamiento en los dos Gltimos afios
con antidiabéticos orales vs terapia combinada con insulina (p=0.024) y la presencia de
reacciones adversas a la administracion de insulina (p=0.004) como sintomas de hipoglicemia.
Conclusion: La frecuencia de la no adherencia a la insulinoterapia es los pacientes estudiados
es del 29%. Los factores asociados a una menor adherencia son: miedo a las inyecciones,
tratamiento en los dos Gltimos afios y la presencia de reacciones adversas a la administracion
de insulina.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al tratamiento, Cumplimiento de la
Medicacion, Insulina.



ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with non-adherence to insulin therapy in patients
diagnosed with type 2 diabetes in the Endocrinology outpatient clinic of the Belén Provincial
Teaching Hospital in Lambayeque. Materials and methods: Analytical cross-sectional study,
carried out in 100 patients with a diagnosis of Diabetes mellitus 2 older than 18 years, with
therapeutic indication of insulin or insulin associated with oral antidiabetic. A questionnaire
was applied, which consists of three parts: sociodemographic data of the patient, the Morisky
Green Levine test and a questionnaire with multiple choice open questions to describe the use
of insulin. A database was created in the Excel 2016 program, which was later analyzed by the
statistical program SPSS v24. Results: Of 100 participants, 65% were women, the mean age
was 55 years. 29% did not present therapeutic adherence to insulin. Using chi-square tests and
Fisher's exact tests, it was found that the factors associated with non-adherence to insulin
therapy are fear of injections (p= 0.05), treatment in the last two years with oral antidiabetics
vs combined therapy with insulin (p= 0.024) and the presence of adverse reactions to insulin
administration (p=0.004) such as symptoms of hypoglycemia. Conclusion: The frequency of
non-adherence to insulin therapy in the patients studied is 29%. The factors associated with less
adherence are: fear of injections, treatment in the last two years and the presence of adverse
reactions to insulin administration.

Keywords: treatment adherence and compliance, medication adherence, insulin.



INTRODUCCION

El PerQ es un pais en vias de desarrollo, en el cual existe un aumento en la prevalencia de las
enfermedades cronicas, entre ellas, la diabetes mellitus 2; la cual tiene una prevalencia anual de
un 96.8% @ El manejo de esta enfermedad es complicado a medida que progresa. La funcion
de las células beta del pancreas disminuye, generando que los agentes hipoglicémicos orales
por si solos se vuelvan insuficientes para controlar la glucosa sanguinea, por ello, se requiere
terapia con insulina. @ La “adherencia” describe el grado en que el comportamiento de una
persona (toma de medicamentos, dieta o la ejecucion de los cambios de estilo de vida)
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional de la salud; es el factor

principal de éxito del tratamiento.

La OMS estima que la adherencia a las terapias a largo plazo de las enfermedades crénicas
alcanza un 50% en paises desarrollados, y es mucho menor en los paises en vias de desarrollo.®
La falta de adherencia a la insulinoterapia es un problema importante tanto a nivel mundial
como también en los paises en vias de desarrollo, como el nuestro®. Esto genera incremento

de complicaciones y secuelas en el paciente.®

Existen factores que impiden o dificultan de alguna manera la adherencia a la insulina, como
factores culturales, sociales, costos de los medicamentos, factores personales y las
consecuencias 0 reacciones adversas de la insulina.®”  Actualmente no existen datos
nacionales ni regionales que demuestren la asociacién de estos factores a la falta de adherencia

a este importante medicamento.

Actualmente, a nivel nacional y regional, no existen datos de los factores que se asocien a la no
adherencia a este importante farmaco como es la insulina. Por tanto, el objetivo del estudio fue
analizar los factores asociados a la no adherencia a la insulinoterapia en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus 2 de un hospital de nuestra regidn; para que una vez obtenidos,
se pueda implementar un perfil de los pacientes adherentes y no adherentes, con el fin de
reconocerlos en la consulta diaria y hallar posibles soluciones. Asi mismo se tomaron en cuenta
los siguientes objetivos especificos: caracterizar a la poblacion no adherente al tratamiento con
insulina, identificar los factores epidemioldgicos, factores personales y factores clinicos

asociados a la no adherencia a la insulinoterapia.



REVISION DE LITERATURA

Gerada, en un estudio transversal en pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2, en tratamiento con
insulina por si mismos (autoadministracion), 1/3 de estos no fue adherente debido a diversos
factores como verglienza, olvido, experiencia de hipoglicemia, aumento de peso, dificultades
en la preparacion y administracion de la inyeccion.®- Mientras tanto, Ndemnge, en un estudio
transversal en Camerun, midié la adherencia al tratamiento y se evidencio que mas de la mitad
(54,4%) de los participantes del estudio eran no adherentes a su tratamiento para diabetes
mellitus. Los factores asociados encontrados ante esta situacion fueron: edad > 60 afos, uso de

insulina, pacientes iletrados, sexo masculino, comorbilidades concomitantes. ©

Diversos estudios internacionales identificaron los siguientes factores que influyen en la
adherencia: el género femenino, la edad avanzada, aversion a las inyecciones, vergiienza de las
inyecciones, las condiciones sociales, estrés o problemas emocionales, estar en un viaje, olvido,
tener otra ocupacion®; falta de planificacion de actividades diarias, miedo a la hipoglicemia,
factores econdmicos, vergiienza, dolor y hematomas.®®

Otros factores que se asocian con una no adherencia a insulina segin Peyrot, en un estudio
transversal en pacientes diabéticos en 8 paises con diferencias importantes socioculturales y en
salud (China, Francia, Japon, Alemania, Espafia, Turquia, Reino Unido y EE.UU), son los

relacionados con la inyeccion, tales como dolor, técnica de inyeccion, célculo de dosis.?

La mayoria de estudios menciona factores asociados como los descritos anteriormente, pero
Brod, en una revision de 109 articulos, entre estudios cualitativos, cuantitativos y articulos de
revision, describe los factores por los que un paciente presenta resistencia psicolégica a la
insulina, en el cual la falta de conocimiento sobre la diabetes y la insulinoterapia o creencias
erréneas acerca de la enfermedad contribuyen en gran parte al rechazo al tratamiento por parte
del paciente. Algunos pacientes también pueden percibir que la insulina es la enfermedad mas
grave y que el uso de insulina significa que su enfermedad estd mas avanzada. Entre otras
razones que limitan la adherencia se describieron: creencias de ser rechazados por la sociedad,
miedo a inyecciones 0 a autolesiones por inyeccion, miedo a complicaciones o efectos

secundarios como la hipoglicemia, aumento de peso o riesgo cardiovascular.®?

La Diabetes Mellitus 2 es un trastorno metabdlico en el cual el organismo es incapaz de utilizar

eficazmente la insulina, debido al exceso de peso o sedentarismo.®® El tratamiento de la
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diabetes mellitus consiste en ejercicio fisico y una dieta adecuada como primera linea. Puede
tratarse asociado a metformina como farmaco de eleccion. El uso de insulina puede hacerse en
el momento del diagndstico o en el seguimiento: al inicio de la enfermedad, si aparece pérdida
de peso, cetonuria intensa o sintomas cardinales de diabetes (hemoglobina glicosilada > 9%).
Existen varias opciones de inicio de insulinizacion, siendo la de eleccion la insulina basal (1 o
2 dosis diarias de insulina NPH, o una dosis diarias de analogo basal: glargina, detemir y
degludec); el ajuste de dosis se realiza en funcion de las glucemias basales cada 3 dias.¥ El
concepto de adherencia ha sido definido de diversas maneras; en términos médicos, se define
como “el grado de coincidencia entre las orientaciones médico-sanitarias, no limitdndose a las
indicaciones terapéuticas, de tal forma que incluye asistencia a citas programadas, participacion
en programas de salud, basqueda de cuidados y modificacion del estilo de vida”. Este concepto

es similar al propuesto por la OMS que se menciond anteriormente en la introduccion.®

El objetivo del tratamiento de la diabetes es principalmente controlar los niveles de glucosa en
sangre lo méas cerca posible de lo normal con minimas complicaciones.® La adherencia al
tratamiento influye significativamente en la prevencion y control de las complicaciones agudas
y a largo plazo de DM. Estrategias de bajo costo que pueden reducir el impacto de la diabetes
y las complicaciones asociadas son: modificaciones de estilo de vida, la actividad fisica y el
uso efectivo de la medicacion.!® La falta de adherencia consiste en el desentendimiento o
desapego entre el paciente y su tratamiento prescrito, generando asi consecuencias en el
paciente y en la salud publica, aumento de morbimortalidad y aumento de costos para el
paciente y el sistema de salud respectivamente. Los factores que se asocian a la no adherencia
al tratamiento con insulina han sido descritos a nivel internacional, mas no a nivel nacional ni
regional, por tanto, es conveniente realizar mediciones para evidenciar la necesidad de una

intervencion.

DEFINICION DE TERMINOS:

La insulina es una hormona que produce el pancreas. Se receta insulina a muchas personas con
diabetes, ya sea porque su cuerpo no produce insulina (diabetes tipo 1) o no utiliza la insulina
adecuadamente (diabetes tipo 2)."

Por otro lado, la OMS define la adherencia al tratamiento como el cumplimiento del mismo; es
decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la
persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo.1® Se define adherencia a la

insulinoterapia como el uso de insulina en los tres Gltimos meses, las cuatro semanas del ultimo
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mes y de la ultima semana, al menos 5 dias. El resto de pacientes entran en la categoria de no
adherencia.

La comorbilidad o “morbilidad asociada” es un término usado para describir dos o mas
enfermedades que ocurren en una misma persona. Existe una interaccion entre las dos
enfermedades, por lo cual puede empeorar la evolucion de ambas.® En cuanto a comorbilidades,
una de las mas comunes es la hipertension arterial, la cual es un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlo. La tension arterial es
la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias; cuanto mas alta es la tension, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear.? Otra comorbilidad asociada y frecuente
es la obesidad, la cual consiste en una acumulacion anormal o excesiva de grasa; una forma de
medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), el cual equivale al peso de una persona
(kilogramos) dividido por el cuadrado de la talla (metros). Una persona con un IMC igual o
superior a 30 es considerada obesa.?

Otras comorbilidades, quiza poco frecuentes asociadas de igual forma son los accidentes
cerebrovasculares, los cuales son fendmenos agudos causados por obstrucciones que impiden
que la sangre fluya al corazon o al cerebro; teniendo entre causas importantes una mala dieta o
la inactividad fisica. EI sintoma mas comun es la pérdida subita de fuerza muscular en los brazos,
piernas o cara.?® Debido a diversas comorbilidades, los pacientes deben incluir en su dia a dia
mayor cantidad de medicamentos. La polifarmacia segun la OMS, es definido como el consumo
de tres 0 mas farmacos de forma simultanea. 3

Actualmente la salud mental ha cobrado vital importancia y la depresion esta tomando un papel
en cuanto a la adherencia al tratamiento, este trastorno mental esta caracterizado por pérdida de
interés, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio, sensacion de cansancio
y falta de concentracion.®? Es importante hablar también de reaccion adversa a medicamentos,
la cual, segun la OMS es cualquier reaccion nociva no intencionada que aparece a dosis

normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagndstico o tratamiento.?>

MATERIALES Y METODOS

Se elabord una investigacion de tipo cuantitativo, observacional, de disefio transversal analitico
en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque; teniendo en cuenta que la poblacion de

estudio esta integrada por pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 2 que se atendieron en
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consultorio externo de endocrinologia de dicho hospital en el periodo diciembre 2019- febrero
2020 que cumplan con los criterios de inclusion. Considerando un tamafio poblacional de 135
pacientes, con una precision al 5%, una proporcién esperada del 64,2% y con un nivel de
confianza del 95%, se encontré un tamafio muestral minimo de 98 pacientes. En el presente
estudio, se trabajé con 100 pacientes. Considerando un muestreo no probabilistico consecutivo.
Decidimos incorporar como criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, en tratamiento
con insulina o insulina asociada a antidiabético oral por un periodo minimo de 3 meses.
Dentro de los criterios de exclusion se considera: pacientes que presenten alguna alteracion
mental, psiquiatrica o con alguna limitacion o déficit en la comunicacion, ya sea auditiva, visual

0 en el lenguaje y pacientes que no deseaban participar en el estudio.
Proceso de recoleccién de informacion:

La técnica utilizada para la obtencién de datos fue la encuesta en base a un cuestionario
compuesto por 35 items, elaborado en base al marco tedrico y revisado por 3 expertos: dos
endocrindlogos y un epidemiologo. Contiene tres partes: 1) Datos sociodemogréaficos 2) Test
Morisky Green Levine 3) Cuestionario de preguntas abiertas y preguntas de opcion multiple para
describir uso de insulina. La variable adherencia farmacoldgica a antidiabéticos orales fue
medida con el test de Morisky Green Levine, el cual estd validado para diversas enfermedades
cronicas, creado por Morisky- Green en 1986 y validado en su version espafiola por Val Jiménez
y cols.?® La variable adherencia farmacolégica a la insulina fue medida con el cuestionario
preguntas abiertas y preguntas de alternativa maltiple, el cual fue sometido a una prueba piloto.
Para estimar depresion se utilizé el test de Yesavage abreviado, que consta de cuatro preguntas

cortas, en el cual, dos 0 més items afirmativos confirmaron el diagndstico.

La prueba piloto consistié en la validacion cualitativa por expertos del cuestionario utilizado, la
cual se realizo por el método Delphi, otorgandoles un cuestionario con los criterios de “claridad”
y “pertinencia”, con la evaluacion respectiva. Con un puntaje de 3 a menos se corrigid la
pregunta; con un puntaje de 4 a 5 se confirmo la pregunta. Con el documento ya evaluado y
validado, se aplico el cuestionario a ciertos pacientes similares a la poblacion de estudio, en un
numero de 15 pacientes aproximadamente. Para la ejecucion del cuestionario se abordaron a los
pacientes antes de su ingreso a consultorio externo. La entrevista, de una duracion media de 15
minutos fue heteroadministrada. Luego de la cual, se revisaron los datos de la historia clinica
como glucosa de control, comorbilidades asociadas y tipo de insulina, los cuales fueron tomados

en cuenta en el cuestionario. Se define adherencia a los antidiabéticos orales como la respuesta
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“SI” a la segunda pregunta y “NO” a la primera, tercera y cuarta pregunta del test Morisky Green
Levine. Se define no adherente si responde “No” a la pregunta 2 o “Si” a la pregunta 1,3 y 4. Se
define adherencia a la insulinoterapia como el uso de insulina en los tres Gltimos meses, las cuatro
semanas del ultimo mes y de la Gltima semana, al menos 5 dias. El resto de pacientes entran en
la categoria de no adherencia.
i. Analisis de datos:
Todos los datos obtenidos por medio de la ficha de recoleccion de datos (encuesta) se
codificaron en una base de datos en Microsoft Excel 2016 y luego fue analizado mediante
el programa estadistico SPSS v24. Para el analisis univariado se presentaron frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables cualitativas; de acuerdo a la distribucién normal
de las variables cuantitativas, se presentaron en medidas de tendencia central. Para el
analisis bivariado se determiné si la muestra cumple con los criterios de distribucion
normal y se hizo uso de pruebas paramétricas 0 no paramétricas, para la asociacion de
variables cualitativas se utilizé la prueba estadistica Chi- cuadrado o su equivalente no
paramétrico, con un intervalo de confianza al 95% y un valor de p< 0.05. Analisis
multivariado con modelos de regresion logistica.
ii. Aspectos éticos:
Se solicit6 autorizacion al Comité de ética en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, RESOLUCION N° 576-2019 y al el
Comité de docentes del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. Se entreg6 un
consentimiento informado a cada participante, evidenciando su libre participacion en el
proyecto. Se pidié autorizacion al area de archivo del hospital para la pesquisa de las
historias clinicas en busca de algunas variables del estudio como glucosa de control,

comorbilidades asociadas, tipo y dosificacion de insulina usada.

RESULTADOS Y DISCUSION

De un total de 100 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion, en la Tabla 1y 2 se
encuentran las caracteristicas generales, donde el 65% eran de sexo femenino y los restantes
(35%) de sexo masculino; siendo la edad media de 55 afios. La mayoria de los encuestados
(31%) eran solteros, seguidos de casados (28%) y convivientes (22%). En cuanto al grado de
instruccion, 40 de ellos tenian solo educacién primaria (40%), seguido de educacién secundaria
(28%); solo el 27% de ellos tenia educacidn superior entre técnico y universitario. La ocupacion

maés frecuente fue ama de casa (54%), seguido de labores independientes (30%); la menor



14

cantidad estuvo en el rango administrativo (16%). La religion prevalente fue catélica (80%) y
el lugar de procedencia en su mayoria son de diversos distritos de Lambayeque (58%).

La gran mayoria de las personas que participaron en el estudio tenian mas de 10 afios de tiempo
de enfermedad diagnosticada (61%). El 18% de los pacientes hacian uso de més de 3
medicamentos, lo cual indicaria polifarmacia.

En cuanto a comorbilidades, un 68% presentaba méas de 1 enfermedad diagnosticada, como
hipertension arterial, enfermedad renal cronica y dislipidemias y, por ende, hacen uso de
diversos medicamentos. Tomando en cuenta el rol importante de la salud mental, el 50% de los
pacientes encuestados sufria de depresion.

En relacion a los pacientes a los que se les administra insulina la gran mayoria de ellos (71%)
adhiere, siendo el 29% no adherente a la misma, ademas de que 34% presentaron algun tipo de
reaccion adversa. En cuanto a su adminstracion, el 62% de los pacientes hace uso de insulina
NPH, el 9% glarginay 10% insulina R, lo que hace un 81% del total de usuarios de un solo tipo
de insulina 'y el 19% hacia uso de NPH + insulina R.

Gran porcentaje de pacientes (69%) obtiene insulina mediante el seguro integral de salud (SIS),
siendo el dispositivo de administracion de insulina mas frecuente la jeringa de insulina (tapa

naranja) (76%), seguida de lapicero (18%).

En la tabla 3, se observa que de los pacientes que hacian uso de terapia combinada,
antidiabéticos orales més insulina, un 72% presentan adherencia al tratamiento y el restante

28% son no adherentes.



Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Variable IN=100 104

Sexo

Femenino 65 65

Masculino 35 35
Estado civil

Casado 28 28

Conviviente 22 22

Divorciado 6 6

Soltero 31 31

Viudo 13 13
Grado de instruccién

Sin estudios 5 5

Primaria 40 40

Secundaria 28 28

Técnico 15 15

Universitario 12 12
Ocupacion

Administrativo 16 16
Ama de casa 54 54
Independiente 30 30
Religion

Catélico 80 80

Evangélico 13 13

Otro 7 7
Lugar de procedencia

Distrito de Lambayeque 42 42

Otro 58 58
Tiempo de diagnostico

<=10 afios 39 39

>10 afios 61 61
Polifarmacia

Si 18 18
No 82 82
Administracion de insulina

Jeringa tuberculina (tapa marrén) 6 6

Jeringa de insulina (tapa naranja) 76 76

Lapicero 18 18
Forma de obtencion de insulina

Particular 31 31

Seguro Integral de Salud 69 69
Adherencia a la insulina

Si 71 71

No 29 29
Reaccion adversa

Si 34 34

No 66 66
Comorbilidades

Si 68 68

No 32 32
Cantidad de tipos diferentes de insulina

Un tipo 81 81

Mas de un tipo 19 19
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Depresion
No 50 50
Si 50 50
IN (%)

Tabla 2. Edad de la poblacién estudiada

Variable Mediana RIC

Edad 55 (48-65)
RIC: Rango intercuartilico

Tabla 3. Adherencia a los antidiabéticos orales en los pacientes que tienen como tratamiento

actual a la insulina + antidiabéticos orales (N=50)

Variable N %

Adherencia a los antidiabéticos orales
Adhiere 36 72
No adhiere 14 28

Teniendo en cuenta que el porcentaje total de adherentes a la insulina es 71% y de no adherentes
es 29%, en la tabla 4 se detallan las variables epidemioldgicas, donde de las 65 pacientes de
sexo femenino, el 72% fueron adherentes a la insulinoterapia, mientras que el 28% fueron no
adherente. En contraste con las 35 personas de sexo masculino, de las cuales el 69% fueron
adherentes y el 31% fueron no adherentes. Es decir, del 29% de no adherentes a la
insulinoterapia, se observé una mayor frecuencia de no adherencia en pacientes varones,
respecto a las mujeres (31% vs 28%).

En cuanto al estado civil, del 29% de no adherentes, 12 eran casados (43%), 8 eran convivientes
(36%), 1 fue divorciado (17%), 5 eran solteros (16%) y 3 eran viudos (24%). Segun el nivel de
instruccion, de 29 pacientes no adherentes, 1 no tenia estudios, 12 tenian estudios primarios, 10
tenian estudios secundarios, y 6 entre técnico y universitario.

En relacién con la ocupacion, el mayor porcentaje de pacientes fue ama de casa, dentro de los
cuales el 33% mostro adherencia a la insulinoterapia y el 67% restante, no. De los 30 pacientes
con ocupacion independiente, el 70% mostro adherencia a la insulinoterapia y el 30% restante,
no.

La religion catolica fue la mas prevalente (80 pacientes), de los cuales 57 mostraron adherencia
a insulina y 23 no; la menor cantidad de pacientes estuvo conformado por evangélicos (13) y
de otras religiones (7), de los cuales el 23% de evangélicos no mostr6 adherencia a insulina y
el 43% de otras religiones tampoco.



17

Por ende, se demostrd que no existe asociacion entre el sexo (p=0.7), estado civil (p=0.2), edad
(p>0.9), nivel de instruccion (p=0.8), ocupacion (p=0.3), religion (p=0.7), lugar de procedencia

(p=0.7) y la adherencia a la insulinoterapia.

Tabla 4. Factores epidemiologicos asociados a la adherencia a la insulinoterapia.

Variable Adhiere N: 71 No adhiere N=29* Valor p?
Sexo
Femenino 47 (72%) 18 (28%) 0,7
Masculino 24 (69%) 11 (31%)
Estado civil
Casado 16 (57%) 12 (43%)
Conviviente 14 (64%) 8 (36%) 0,2
Divorciado 5 (83%) 1(17%)
Soltero 26 (84%) 5 (16%)
Viudo 10 (77%) 3 (23%)
Nivel de instruccion
Sin estudios 4 (80%) 1 (20%)
Primaria 28 (70%) 12 (30%) 0,8
Secundaria 18 (64%) 10 (36%)
Técnico 11(73%) 4 (27%)
Universitario 10 (83%) 2 (17%)
Ocupacién
Administrativo 14 (88%) 2 (12%)
Ama de casa 36 (33%) 18 (67%) 0.3
Independiente 21 (70%) 9 (30%)
Religion
Catolico 57 (71%) 23 (29%) 0,7
Evangélico 10 (77%) 3 (23%)
Otro 4 (57%) 3 (43%)
Lugar de procedencia
Lambayeque 29 (69%) 13 (31%) 0,7
Otro 42 (72%) 16 (28%)

IN (%) 2Prueba exacta de Fisher.

Tabla 5. Edad

Variable Adhiere N: 71 No adhiere N=29' Valor p?
Edad (afios)* 55 (48-65) 56 (48-64) >0,9

IN (%); *Mediana (Rango intercuartilico)

2Prueba Suma de rangos de Wilcoxon.

En la tabla 6 podemos observar a los factores personales, de 81 pacientes que tenian miedo a
las inyecciones, el 53% mostraba adherencia y el 47% no. En cuanto a la forma de
administracion y la percepcion de la aplicacién, de 61 personas que se administraban la insulina
por si mismos, el 75% mostré adherencia, mientras que el 25% restante no. La percepcion de

administracion fue facil en 54 de ellos, siendo 76% adherentes y 24% no adherentes.
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La percepcion de vergiienza por la aplicacion estuvo presente en 54 de los pacientes, de los
cuales el 50% no mostrd adherencia.
En cuanto a depresion, de 50 pacientes que presentaron depresion, el 34% de ellos fueron no

adherentes.

Por ende, se evidencid que no existe asociacion entre la persona que administra la insulina
(p=0.2), la percepcion de dificultad de administracion de la misma (p> 0.9), la percepcion de
verguenza ante su administracion (p=0.4) y la adherencia a esta. Tampoco existe asociacion
entre la presencia de depresion (p=0.3) y la adherencia a insulinoterapia.

En cambio, existe asociacion entre el temor a las inyecciones y la adherencia terapéutica. Las
personas que tienen miedo a las inyecciones no adhieren, a comparacién de los que no tienen

miedo a las inyecciones (47% vs 25%).

Tabla 6. Factores personales asociados a adherencia a la insulinoterapia.

Variable Adhiere N: 71! No adhiere N=29!  Valor p?
Miedo a inyecciones 0,050
No 61 (75%) 20 (25%)
Si 10 (53%) 9 (47%)
Forma de administracién 0,2
Otra persona 25 (64%) 14 (36%)
Usted mismo 46 (75%) 15 (25%)
Parece facil la aplicacion (uno mismo) >0,9
No 5 (71%) 2 (29%)
Si 41 (76%) 13 (24%)
Parece vergonzosa aplicacion 0,4
No 68 (72%) 26 (28%)
Si 3 (50%) 3 (50%)
Depresion 0,3
No 38 (76%) 12 (24%)
Si 33 (66%) 17 (34%)

N (%)
2Prueba Chi-cuadrado de Pearson

En la tabla 7 se detallan los factores clinicos y laboratoriales, donde segun el tiempo de
diagnostico, de las 39 personas que tenian un tiempo de enfermedad menor o igual a 10 afos,
31% de ellas no mostraron adherencia a insulina.

En cuanto a polifarmacia, de los 18 pacientes que la presentaban, el 28% no fueron adherentes
a lainsulina.

Teniendo en cuenta el dispositivo de administracion de insulina, la mayoria de pacientes hizo

uso de jeringa de insulina tapa naranja (76), de los cuales el 30% no mostro adherencia a
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insulina. Otro grupo en menor porcentaje hizo uso de jeringa tapa marrén (6), de los cuales el
33% fueron no adherentes. Y del grupo que usaron lapicero (18), el 22% fueron no adherentes.
Si hablamos de la cantidad de los tipos de insulina administrados, de los 81 pacientes que usaron

solo un tipo de insulina, el 32% fueron no adherentes.

Se encontr6 que no existe asociacion entre el tiempo de diagnoéstico de la enfermedad (p=0.8),
tratamiento actual (p=0.8), polifarmacia (p=0.9), dispositivo de administracion(p=0.9), y la
adherencia a la insulinoterapia. Tampoco se evidencié asociacion entre el dolor a la insulina

(p=0.7), la persona que la administra (p=0.2), y la adherencia a la misma.

Las variables donde se observa asociacion con la adherencia a insulina son el tratamiento
pasado en los 2 ultimos afios y las reacciones adversas. Los pacientes que solo hacian uso de
antidiabéticos orales en los 2 Gltimos afios no adherian a comparacién de los que hacian uso de
antidiabéticos orales + insulina (48% vs 22%).

Existe asociacion estadisticamente significativa entre las reacciones adversas y la adherencia a
la insulinoterapia. Aquellas personas que tenian alguna reaccion adversa, como sintomas de
hipoglicemia ya descritos anteriormente no adherian a la insulina a comparacion de aquellos
que no presentaban ninguna reaccion adversa (47% vs 20%). Las reacciones adversas mas
frecuentemente presentadas son sintomas de hipoglicemia como: nauseas, vomitos, sudoracién

fria, palpitaciones, vision borrosa.
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20

Variable Adhiere N: 711 No adhiere N=29'  Valor p?
Tiempo de diagnostico 0,8
<=10 afios 27 (69%) 12 (31%)
>10 afios 44 (72%) 17 (28%)
Tratamiento en los 2 Gltimos afios
Antidiabéticos orales 15 (52%) 14 (48%) 0,024
Antidiabéticos orales + insulina 31 (78%) 9 (22%)
Solo insulina 25 (81%) 6 (19%)
Tratamiento actual 0,8
Antidiabéticos orales + insulina 36 (72%) 14 (28%)
Solo insulina 35 (70%) 15 (30%)
Polifarmacia
Si 13 (72%) 5 (28%) 0,9
No 58 (71%) 24 (29%)
Administracién de insulina
Jeringa tuberculina (tapa marron) 4 (67%) 2 (33%) 0,9
Jeringa de insulina (tapa naranja) 53 (70%) 23 (30%)
Lapicero 14 (78%) 4 (22%)
Dolor a la insulina
No 51 (70%) 22 (30%) 0.7
Si 20 (74%) 7 (26%)
Reaccion adversa
Si 18 (53%) 16 (47%) 0,004
No 53 (80%) 13 (20%)
Comorbilidades
Si 47 (69%) 21 (31%) 0,5
No 24 (86%) 8 (14%)
Cantidad de tipos diferentes de
insulina 0,2
Mas de un tipo 16 (84%) 3(16%)
Un tipo 55 (68%) 26 (32%)
2Prueba Chi-cuadrado de Pearson.
DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo es analizar los factores asociados a la no adherencia a la

insulinoterapia en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus 2 de un hospital de

Lambayeque.

La dificultad en la adherencia al tratamiento puede deberse a multiples factores, por ello es de

vital importancia el reconocimiento de estos para poder generar intervenciones a tiempo, esto

con el afan de que el paciente adquiera una mejor responsabilidad para y con su tratamiento.

La tasa de no adherencia al tratamiento varia en diversos estudios, oscila entre el 12 y el 61.5%.

Los resultados de este estudio muestran que el porcentaje total de no adherencia a la insulina es

el 29%, una cifra sorprendente para una realidad como la de nuestro pais. Una cifra totalmente
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distinta a otros estudios. En un estudio realizado por Lamiaa et.al en Marruecos, se encontrd
que el 43% de los diabéticos tipo 2 son no adherentes al tratamiento. En TUnez, en una encuesta

realizada por Chakroun se encontré que el 58% son no adherentes.?”

La edad promedio de los participantes que participaron en el estudio fue de 55 afios, lo cual se
contrasta con un estudio realizado previamente en Argelia, donde la edad promedio fue de 60
afios. Ademas, en cuanto al sexo, en este estudio se encontrd mayor predominio en mujeres en

comparacion al estudio previamente mencionado, donde la proporcion de sexos es de 0.8. ?7

Con respecto al estado civil y grado de instruccion, nuestros resultados fueron similares a un
estudio realizado en Etiopia donde 36,6% de los sujetos eran solteros y con respecto a su nivel
educativo, pocos (16,5%) no sabian leer ni escribir.?® Pero si comparamos estos resultados con
otros estudios previos, se encontrd que difieren mucho, ya que se encontré que la mayor

adherencia se ve en pacientes con estudios superiores completos. 9

El tiempo de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, fue mayor de 10 afios de enfermedad, lo
que contrasta con un estudio realizado en Etiopia donde en la mayoria de los participantes

(79,5%), el tiempo desde que se les diagnosticd Diabetes Mellitus fue menor de 10 afios. ?®

Si tenemos en cuenta la forma de obtencion de la insulina se encontrd que la gran mayoria de
participantes del estudio, alrededor de dos tercios, la obtiene de manera gratuita por intermedio
del Seguro Integral de Salud (SIS) y que mas o menos un tercio de ellos la obtiene de manera
particular, esto en comparacion con un estudio antes mencionado donde solo 10% de los

participantes estaban recibiendo terapia con insulina libre de costo. ?®

Para la administracion de la insulina se encontré que la gran mayoria de participantes del
estudio utiliz6 la jeringa de insulina (tapa naranja), debido a que su obtencion fue gratuita, en
cambio en un estudio realizado en el Reino Unido en el afio 2018 sobre “Factores asociados
que influyeron en la persistencia con la terapia de insulina analoga basal entre personas con
diabetes tipo 27, se encontr6 que el modo de administracion de la terapia de insulina basal fue
a través de una pluma o lapicero (precargada/desechable) en alrededor del 59.4%, dicho estudio

no menciona la forma de obtencién de insulina. G9

Del grupo de pacientes que utilizaban terapia combinada, antidiabéticos orales mas insulina, la
gran mayoria (72%) mostr6 adherencia a la insulina y el 28% no presentaron adherencia a la

misma. Al contrastarlo con un estudio de Achouri sobre “Factores asociados a la no adherencia
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a la medicacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” realizado en 403 pacientes argelinos
se obtuvieron resultados diferentes, ya que en el alrededor del 21.8% del total presentd un
incumplimiento a la terapia con biguanidas solas y si estas fueron combinadas, el porcentaje de
incumplimiento aumentaba entre el 25% al 37.1% respectivamente. Dicho estudio considero

cumplimiento a la insulinoterapia.”

Los factores epidemioldgicos que no intervinieron de manera significativa en la adherencia a la
insulinoterapia fueron el sexo, el estado civil, la edad, el nivel educativo, la ocupacion, la
religion y el lugar de procedencia. Sin embargo, el estudio realizado en Argelia por Achouri
evidencia que el cumplimiento terapéutico se ve afectado por distintos factores entre ellos la
situacion familiar, el nivel educativo, la presencia de un seguro, la duracion de la enfermedad,

el autocontrol glucémico y el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes.?”

Dentro de los factores personales, los que no tuvieron significado estadistico son la forma de
administracion, persona que administra la insulina, facilidad de administracion, si les parece
vergonzoso aplicarse insulina y presencia de depresion; sin embargo el factor que si intervino
en la no adherencia a la insulinoterapia fue el miedo a las inyecciones, donde de los pacientes
que tenian miedo a las inyecciones, casi la mitad de ellos no se adheria a la terapia con insulina,
en comparacion con un estudio realizado por Leyva Et all. con resultados similares, sobre la
percepcion de la insulinoterapia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada, donde
menciona que alrededor del 71% de diabéticos presentan temor a la aguja o al dolor de la

inyeccion y que mas de la mitad tuvieron temor a autoinyectarse.®®

En lo que respecta a los factores clinicos, dentro de los que intervinieron en la no adherencia a
la insulinoterapia, estan el tratamiento que perciben durante los ultimos dos afios, en los que
tomaban antidiabéticos orales en los ultimos 2 afios no adherian a la terapia actual con
insulinoterapia a comparacion de los que tenian tratamiento combinado (48% vs 22%); esto
podria deberse a que el paciente tomaba conciencia del progreso de su enfermedad, al afiadirse
otro medicamento (y sobre todo, inyectable) para mantener niveles de glicemia menores. Por
ultimo, otro factor que también influye es la reaccion adversa que se presenta por la
insulinoterapia, donde el mayor porcentaje de no adherentes (47%) eran aquellos que
presentaban reacciones adversas como sintomas de hipoglicemia, dentro de los cuales estaban
nauseas, vomitos, sudoracion fria, palpitaciones En contraste con todo lo manifestado lineas
antes comparado con un estudio realizado en Reino Unido donde la principal razén o la mas

comdun para la interrupcién de la insulinoterapia fue el aumento de peso en alrededor del 50%
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y la hipoglicemia en alrededor del 42.1%.C% 3V En comparacion con otro estudio realizado por
Gomes en Brasil mostro que los principales determinantes de no adherencia a la terapia con
insulina fueron la edad avanzada, la adherencia a la dieta, la tasa de hipoglucemia autorreferida
en el ultimo mes, el bajo nivel econdmico y vivir en la region Sureste de Brasil®Y. En otro
estudio realizado por Jaam Et all, se ha reportado el olvido como la principal barrera para la
adherencia a la terapia con insulina. ®? En un estudio realizado en Etiopia por Teklewoini se
manifiesta que las principales causas de la adherencia al tratamiento son el conocimiento de la
enfermedad, el conocimiento de la forma de administracion adecuada del tratamiento y el

acceso gratuito a la insulina. ?®

Dentro de las limitaciones del estudio, los resultados de este estudio no pueden extrapolarse
con certeza a toda la poblacién de estudio, puesto que el muestreo fue no probabilistico. Sin
embargo, la muestra abarco casi toda la poblacion de estudio, lo cual nos da mayor seguridad
de que dicha extrapolacion puede ser vélida. Otra limitacién en el estudio el no disponer de
suficientes resultados de hemoglobina glicosilada y glucosa control, lo cual obligd a no ser
considerados en el andlisis estadistico de variables. Tampoco se consideraron otras variables
importantes como el papel de la relacion médico- paciente, creencias en la medicacion,
conocimiento sobre la enfermedad y satisfaccién con el tratamiento por parte del paciente,
apoyo familiar y ansiedad y cumplimiento de la dosis de insulina al recargar la jeringa

Si el paciente conoce més acerca de su enfermedad llevara un mejor control de la misma con

las terapias que se ofrecen actualmente y regulard de manera correcta sus niveles glucémicos.

CONCLUSIONES

- Dentro de los factores epidemioldgicos, se encontrd que no existe asociacion significativa
entre el sexo, estado civil, nivel de instruccidn, ocupacion, religion, lugar de procedencia y
la no adherencia a la insulinoterapia.

- Con respecto a los factores personales, se encontrd que existe asociacion significativa entre
el miedo a las inyecciones y la no adherencia a la insulinoterapia. Este es el primer estudio
a nivel local y nacional en encontrar dicha asociacion.

- Con relacion a los factores clinicos, se evidencidé que existe una asociacién entre el
tratamiento de los ultimos dos afios y la no adherencia a la insulinoterapia. Aquellos
pacientes que recibian antidiabéticos orales en los ultimos 2 afios, sean antidiabéticos orales

solos o0 combinados con insulina, los primeros no tuvieron adherencia y los ultimos si.
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- También, dentro de los factores clinicos se evidencio que existe una asociacion significativa

entre la presencia de reacciones adversas y la no adherencia a la insulinoterapia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones posteriores en las que se adicionen variables no
medidas en este estudio, tales como el papel de la relacion médico- paciente, creencias en la
medicacion, conocimiento sobre la enfermedad y satisfaccion con el tratamiento por parte del
paciente, apoyo familiar, ansiedad, entre otras, sobre las cuales se puedan realizar
intervenciones en beneficio del paciente.

También se recomienda realizar un estudio posterior para comprobar que el paciente
realmente se estd administrando la dosis adecuada de insulina en su domicilio.

Se puede realizar un estudio similar a este, multicéntrico regional.
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ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
RECOLECCION DE DATOS PARA LOS FACTORES ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA A INSULINOTERAPIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS 2 DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE: 2019-2020

e Los datos recolectados, preguntas y respuestas del cuestionario son
CONFIDENCIALES

e Desarrollar y entregar el cuestionario, cuando este sea finalizado

e El desarrollo del cuestionario es personal, a excepcion de casos especiales (iletrados e
invidentes)

Marque con una “X” dentro del paréntesis que considere y escriba con letra clara y legible
segun corresponda:

(

(
(

1. Edad: N°HC
2. Sexo: () Femenino () Masculino
3. Estado civil:

) Soltero ( )Casado ( )Conviviente ( )Viudo ( )Divorciado
4. Grado de instruccion

) lletrado () Primaria () Secundaria

) Universitario () Técnico

5. Ocupacion

) Ama de casa () Docente () Chofer

) Comerciante () Jubilado () Otros:

6. Religion

) Catélica () Evangélica () Mormona ( ) Testigo de Jehova
) Otros:

7. Lugar de procedencia:

8. ¢Hace cuantos afios le dijeron por primera vez que tenia diabetes?

9. En los ultimos 2 afios, ¢Qué uso?
() Antidiabético oral
() Antidiabético oral + Insulina
() Insulina
10. ¢Cual es su tratamiento actual para la diabetes?
() Insulina () Insulina + Antidiabético oral
11. ;Qué otro tratamiento tiene ademas de la insulina? Puede marcar méas de uno:

() Captopril () Enalapril () Losartan () Valsartan
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() Atorvastatina () Furosemida ( ) Otros:

12. ;Como se administra la insulina?
( ) Vial
Color de tapa- jeringa: () naranja () marrén
() Pluma (lapicero)
Color de aguja: () verde () morada
De acuerdo a su tratamiento para la diabetes, marque con una “X”” dentro del paréntesis del
item que corresponda:
13. ¢Se olvida alguna vez de tomar sus antidiabéticos orales? SI( )—NO( )
14. ;Toma sus antidiabéticos orales a las horas indicadas? SI( )-NO( )
15. Cuando se encuentra bien ¢Deja de tomar sus antidiabéticos orales ? SI ( ) - NO ( )
16. Si alguna vez le cae mal, ¢ Deja de tomar sus antidiabéticos orales? SI ( ) —NO ( )
17. ; Cuéndo fue la primera vez que el médico le indico usar insulina?
18. ¢Cémo obtiene la insulina?
( )SIS () Particular
19. En los ultimos tres meses (Septiembre- Octubre- Noviembre), ¢Ha usado insulina? SI
( )—NO( )Silarespuestaes “SI”:
a) Solo 1 mes de los 3 meses
b) Solo 2 meses de los 3 meses
c) Los 3 meses
20. De las 4 semanas del tltimo mes (Noviembre) ¢Cuantas semanas ha usado insulina?
a) 1semana de las 4 semanas
b) 2 semanas de las 4 semanas
c) 3semanas de las 4 semanas

d) Las 4 semanas del mes

21. En los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias se ha puesto insulina?
a) 1-4dias
b) 5-7 dias
Respecto a la insulina ¢Qué es lo que opina o siente con respecto a este medicamento?
Marque con una “X” dentro del paréntesis que corresponda:
22. ;Qué reaccion adversa a la aplicacion de la insulina presenta o ha presentado alguna
vez? PUEDE MARCAR MAS DE UN ITEM



() Piel enrojecida en el lugar de inyeccion
() Dolor
() Néuseas / Vomitos
() Sudoracion fria
() Vision borrosa
() Palpitaciones
() Temblores
() Otros
23. ¢Siente dolor al administrarse insulina?
( )Si ( )No
24. ¢ Le tiene miedo o fobia a las inyecciones de insulina?
( )Si ( )No

25. ¢Quién le aplica la insulina?
() Usted mismo () Otra persona

Si usted mismo se aplica la insulina, ¢Le es facil administrarse la inyeccion?

( )Si ( )No
26. ¢ Le parece vergonzoso aplicarse la inyeccion de insulina?
( )Si ( )No

A continuacion, le haremos algunas preguntas sobre aspectos personales. Marque con una
G‘X” :

Escala de Yesavage abreviada

27. ¢ Esté insatisfecho con su vida? ( )Si ( )No
28. ¢ Se siente impotente o indefenso? ( )Si ( )No
29. ¢ Tiene problemas de memoria? ( )Si ( )No
30. ¢ Siente desgano respecto a actividades e intereses? () Si ( )No

31. Segun su opinidn, ¢Usted sigue las indicaciones del médico en el uso de la insulina?
( )Si ( )No

Datos recolectados de historia clinica:

32. Comorbilidades asociadas:

) Hipertensién arterial

) Hipotiroidismo () Hipertiroidismo
) Obesidad

) Enfermedad Renal Cronica: estadio

) Accidente cerebrovascular

NN AN AN N



) Sindrome Coronario Agudo
) Enfermedad Coronaria Crénica

33. Tipo de insulina y dosificacion:

) NPH

(
(
T
() Analogos de accion rapida
(
() InsulinaR

(

) Glargina

34. Ultimo resultado de glucosa en ayunas

35. Ultimo resultado de hemoglobina glicosilada

32
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ANEXO N°2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Flores Villalobos Alexandra Katherine

Titulo: Factores asociados a la no adherencia a insulinoterapia en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de un hospital de Lambayeque: 2019-2020

Fines del Estudio: lo invitamos a participar en un estudio llamado: FACTORES ASOCIADOS
A LA NO ADHERENCIA A INSULINOTERAPIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS 2 DEL UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE: 2019-2020

Este proyecto es realizado por un investigador de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, cuyo objetivo es analizar los factores asociados a la no adherencia a la
insulinoterapia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus 2 de un Hospital de
Lambayeque, es decir, ver los factores que muestran el nivel de compromiso que tiene el
paciente con su tratamiento de manera integral.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, debe responder un cuestionario
comprendido por 35 preguntas. El tiempo aproximado que le tomara responder este cuestionario

es de 15 minutos.

Debe tener en cuenta lo siguiente:

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en el estudio, ya que se empleara un cuestionario
que sera llenado segun su criterio personal u opinién, no implica riesgo alguno.

En caso sienta que algunas preguntas le incomodan o no desea responder alguna, hagalo saber
al investigador.

Beneficios: Si accede a participar del estudio, se le informara de manera personal y confidencial
los resultados que se obtengan, ademas se le entregard un triptico informativo donde se le
explique en qué consiste su enfermedad y la importancia de seguir las indicaciones del médico.
Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio; no recibira ningun
incentivo econdmico, Unicamente recibira informacion acerca de la importancia que tiene el
cumplir con su tratamiento y la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.
Confidencialidad: La informacion que se recoja serad confidencial y no se usara para ningan
otro propoésito fuera de la investigacion. Los resultados seran publicados en una revista

cientifica, de todos modos, no se revelaran las identidades de las personas que participan en
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este estudio. Los datos recopilados no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
su previo consentimiento.

Uso de la informacion: La informacion seréa eliminada despueés de 2 afios de finalizar el estudio.
Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, también podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar de alguna parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o enviar un correo al
investigador Katherine Flores Villalobos: katherinefloresvi@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200.
Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas van
a pasar si participo en el proyecto; también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: A. Katherine Flores V.
DNI: DNI: 72132674

Teléfono: 970328946

Fecha:


mailto:katherinefloresvi@gmail.com
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ANEXO N°3:

VALIDACION POR EXPERTOS
Validacion endocrinologos:

7

VIII. ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS PARA FACTORES ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA A INSULINOTERAPIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS 2 DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE 2019-2020

e Los datos recolectados, preguntas y respuestas del cuestionario son
CONFIDENCIALES

e Desarrollar y entregar el cuestionario, cuando este sea finalizado

e El desarrollo del cuestionario es personal, a excepcion de casos especiales
(iletrados e invidentes)

Marque con una “X” dentro del paréntesis que considere y escriba con letra clara y

legible segiin corresponda:
1. Edad: N°HC
2. Sexo:( )Femenino ( ) Masculino
1 2 3 4 5
Claridad A
Pertinencia v

3. Estado civil:
() Soltero () Casado ( )Conviviente ( )Viudo ( )Divorciado
1 2 3 4

5
Claridad v/
Pertinencia v

4. Grado de instruccion

() lletrado ( ) Primaria () Secundaria
() Universitario ( ) Técnico
1 2 3 4 5
Claridad v
Pertinencia J
5. Ocupacion
( )Amadecasa () Docente () Chofer

() Comerciante ( ) Jubilado () Otros:




1 2 3 4 5
Claridad v
Pertinencia P
6. Religion
() Catolica () Evangélica () Mormona ( ) Testigo de Jehova
() Otros:
1 2 3 4 5
Claridad i
Pertinencia L

7. Marcar con “X” si presenta alguna de las siguientes situaciones (puede marcar
mas de una opcion):

() Presion alta () Alteraciones tiroideas () Obesidad
( )Enfermedad Renal ( ) Infarto () Derrame cerebral
1 2 3 4 5
Claridad e
Pertinencia o

8. (Cuanto tiempo lleva diagnosticado de Diabetes Mellitus? (Afios)

1 3 3 4 5
Claridad v
Pertinencia 9.7

9. (Cual es su tratamiento para la diabetes?

() Insulina () Insulina + Antidiabético oral

1 2 3 4 -
Claridad v
Pertinencia T

10. ;Qué otro tratamiento tiene ademas de la insulina?
() Captopril () Enalapril ( )Losartan ( ) Valsartan
( )Atorvastatina () Furosemida ( ) Otros:
1 2 3 -4

5
Claridad v
Pertinencia 7
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11. ;Cémo se administra la insulina?

() Jeringa ( )Pluma

1 2 3 4 5
Claridad /
Pertinencia .~

12. ;Qué tipo de insulina se aplica y cuantas veces al dia?

() Andlogos de accion rapida (  )InsulinaR
( )NPH () Glargina

1 2 3 4 5
Claridad o
Pertinencia 4

De acuerdo a su tratamiento para la diabetes, marque con una “X” dentro del paréntesis
del item que corresponda:

13. {Se olvida alguna vez de tomar sus pastillas para la diabetes? SI( )-NO ( )

1 2 3 4 5
Claridad .
Pertinencia &

14. ;Toma sus pastillas para la diabetes a las horas indicadas? SI () - NO ()

1 2 3 4 5
Claridad s
Pertinencia [P

15. Cuando se encuentra bien ;Deja de tomar sus pastillas para la diabetes? SI( ) —

NO( )

1 2 3 4 5
Claridad i
Pertinencia W

16. Si alguna vez le cae mal, ;Deja de tomar sus pastillas para la diabetes? SI )~
NO( )

Claridad : i/
Pertinencia 1/
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17. ;Cuando fue la primera vez que el médico e indico usar insulina?

1 2 3 4 5
[ Claridad | [ 5l = 4]
—-=—-’Z

18. En el dltimo afio (2019), ;Ha usado insulina? SI(C )-NO( )

1 2 3 4 5
Claridad

19. En los ultimos tres meses (Septiembre- Octubre- Noviembre), ;Ha usado
insulina? SI ( )-NO( )Sila respuesta es “SJp:

a) Solo 1 mes
b) Solo 2 meses

¢) Los 3 meses

1 2 3 4 3
| Claridad [
] Pertinencia

20. De las 4 semanas del ultimo mes (Noviembre) ; Cuantas semanas ha usado

insulina?
a) 1 semana de las 4 semanas
b) 2 semanas de las 4 semanas
¢) 3 semanas de las 4 semanas
d) Las 4 semanas del mes
1 2 3 4 5

Claridad |
Pertinencia B

21. En los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias se ha puesto insulina?
a) 1-4 dias
b) 5-7 dias

1 2 3 -+ 5

I Claridad l '
v

| Pertinencia |




Respecto a la insulina ;Qué es lo que opina o siente con respecto a este medicamento?

Marque con una “X” dentro del paréntesis que corresponda:

22,

23

24.

¢Qué reaccion adversa a la aplicacion de la insulina presenta o ha presentado
alguna vez? PUEDE MARCAR MAS DE UN ITEM

25,

() Eritema () Dolor ( )Nauseas ( ) Vomitos
() Otros

1 2 3 4 5
Claridad /
Pertinencia e
(Siente dolor al administrarse insulina?
{ “)Si ( )No

1 2 3 4 5 |
Claridad v
Pertinencia v
(Le tiene miedo o fobia a las inyecciones de insulina?
( )Si ( )No

1 2 3 4 5
Claridad P
Pertinencia [
(Quién le aplica la insulina?
() Usted mismo () Necesita otra persona

1 2 3 4 3
Claridad
Pertinencia T

Si usted mismo se aplica la insulina, ;Le es facil administrarse la inyeccion?

(¢ )si ( )No

1 2 3 4 5
Claridad iy
Pertinencia /

. (e parece vergonzoso aplicarse la inyeccion de insulina?

( )Si ( )No
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1 2 3 4 5
Claridad T
Pertinencia )
Marque con una “X” dentro del paréntesis del item que corresponda:
27. (Esta insatisfecho con su vida? ( )Si ( )No
1 2 3 4 =i
Claridad r
Pertinencia s
28. ;Se siente impotente o indefenso? ( )Si ( )No
1 2 3 4 5
Claridad i
Pertinencia i
29. ;Tiene problemas de memoria? ( )Si ( )No
1 2 3 4 5
Claridad v
Pertinencia v ,
30. ;Siente desgano respecto a actividades e intereses? () Si ( )No
1 2 3 4 5
Claridad aiil
Pertinencia v
31. ;Cual fue su ltimo resultado de glucosa en ayunas?
1 2 3 4 5
Claridad v
Pertinencia i
32. ;Cual fue su altimo resultado de Hemoglobina glicosilada?
1 2 3 4 5
Claridad S r
Pertinencia v

40
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VIII. ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS PARA FACTORES ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA A INSULINOTERAPIA EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS 2 DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE 2019-2020

Los datos recolectados, preguntas y respuestas del cuestionario son
CONFIDENCIALES

Desarrollar y entregar el cuestionario, cuando este sea finalizado

El desarrollo del cuestionario es personal, a excepcion de casos especiales
(1letrados e invidentes)

Marque con una “X” dentro del paréntesis que considere y escriba con letra clara y

legible segun corresponda:
1. Edad: N°HC
2. Sexo:( )Femenino () Masculino
1 2 3 4 5
Claridad X
Pertinencia X
3. Estado civil:

() Soltero ( )Casado ( )Conviviente ( )Viudo ( )Divorciado

1 2 3 4 S

Claridad

KK

Pertinencia

4. Grado de instruccion
() letrado () Primaria () Secundaria
() Universitario () Técnico
1 2 3 4 5
Claridad 0
Pertinencia >
5. Ocupacion
( )Amade casa () Docente () Chofer

() Comerciante () Jubilado () Otros:
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1 2 3 4 5
Claridad *
Pertinencia ¥
6. Religion
() Catélica ( )Evangélica () Mormona ( ) Testigo de Jehova
() Otros:
1 2 3 4 5
Claridad o
Pertinencia R
7. Marcar con “X” si presenta alguna de las siguientes situaciones (puede marcar

mas de una opcion):

() Presion alta () Alteraciones tiroideas () Obesidad
( )Enfermedad Renal ( ) Infarto () Derrame cerebral
1 2 3 4 5
Claridad No
Pertinencia o
8. (Cuanto tiempo lleva diagnosticado de Diabetes Mellitus? (Afios)

10.

5
Claridad : )
Pertinencia Vet

(Cuadl es su tratamiento para la diabetes?

() Insulina () Insulina + Antidiabético oral
1 . < 4 5

Claridad NJ

Pertinencia bl

(Qué otro tratamiento tiene ademas de la insulina?

() Captopril () Enalapril ( )Losartan ( ) Valsartan

( )Atorvastatina () Furosemida ( ) Otros:
1 v 3 4

5
Claridad Né
Pertinencia NG
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11. ;Cémo se administra la insulina?

() Jeringa (  )Pluma

1 2 3 4 5
Claridad ¥’
Pertinencia X

12. 4Qué tipo de insulina se aplica y cudntas veces al dia?

() Analogos de accion rapida () Insulina R

(  )NPH () Glargina
1 2 3 4 5

Claridad S

Pertinencia A

De acuerdo a su tratamiento para la diabetes, marque con una “X” dentro del paréntesis
del item que corresponda:

13. {Se olvida alguna vez de tomar sus pastillas para la diabetes? SI ( )-NO( )

5
Claridad >4
Pertinencia ol

14. ;Toma sus pastillas para la diabetes a las horas indicadas? SI( ) - NO ()

Claridad X
Pertinencia X

15. Cuando se encuentra bien ;Deja de tomar sus pastillas para la diabetes? SI ( )-
NO( )

5
Claridad o
Pertinencia )

16. Si alguna vez le cae mal, ;Deja de tomar sus pastillas para la diabetes? SI () —
NO( )

5
Claridad >
Pertinencia p%
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17. ;Cuando fue la primera vez que el médico le indicé usar insulina?
1 2 3 4 5
Claridad R
Pertinencia P
18. En el ultimo afio (2019), ;Ha usado insulina? SI( )-NO( )
1 2 3 4 5
Claridad X
Pertinencia X
19. En los ultimos tres meses (Septiembre- Octubre- Noviembre), ;Ha usado
insulina? SI( )—NO( ) Si la respuesta es “SI”:
a) Solo 1 mes
b) Solo 2 meses
¢) Los 3 meses
1 2 3 4 5
Claridad 0
Pertinencia %
20. De las 4 semanas del ltimo mes (Noviembre) ;Cuantas semanas ha usado
insulina?
a) 1 semana de las 4 semanas
b) 2 semanas de las 4 semanas
¢) 3 semanas de las 4 semanas
d) Las 4 semanas del mes
1 2 3 4 5
Claridad N
Pertinencia Y
21. En los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias se ha puesto insulina?
a) 1-4 dias '
b) 5-7 dias
1 2 3 4 5
Claridad »
Pertinencia i




Respecto a la insulina ;Qué es lo que opina o siente con respecto a este medicamento

Marque con una “X” dentro del paréntesis que corresponda:

22

;Qué reaccion adversa a la aplicacion de la insulina presenta o ha presentado
alguna vez? PUEDE MARCAR MAS DE UN ITEM

23.

24.

25.

() Eritema () Dolor ( )Nauseas ( ) Vomitos
() Otros

1 2 3 4 5
Claridad r
Pertinencia R
(Siente dolor al administrarse insulina?
( )Si ( )No

1 2 3 4 5
Claridad b
Pertinencia »
;Le tiene miedo o fobia a las inyecciones de insulina?
( )Si ( )No

1 2 3 4 3
Claridad »
Pertinencia s
(Quién le aplica la insulina?
() Usted mismo ( ) Necesita otra persona

1 . 3 4 5
Claridad o
Pertinencia o

26.

Si usted mismo se aplica la insulina, ;Le es facil administrarse la inyeccion?
( )Si ( )No
1 2 3 4

5
Claridad P
Pertinencia : p

¢ Le parece vergonzoso aplicarse la inyeccion de insulina?
( )Si ( )No
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Claridad
Pertinencia

b L

Marque con una “X” dentro del paréntesis del item que corresponda:

27. Esta insatisfecho con su vida? ( )Si ( )No
1 2 3 4 5
Claridad e
Pertinencia ~
28. ;Se siente impotente o indefenso? ( )Si ( )No
1 2 3 4 5
Claridad ! »
Pertinencia { <%
29. ;Tiene problemas de memoria? ( )Si ( )No
1 2 3 4 S
Claridad &
Pertinencia A
30. ;Siente desgano respecto a actividades e intereses? () Si ( )No
1 2 3 4 5
Claridad Y
Pertinencia )

31. (Cudl fue su ultimo resultado de glucosa en ayunas?

1 2 3 4 5
Claridad ~
Pertinencia M
32. (Cual fue su ultimo resultado de Hemoglobina glicosilada?
1 2 3 4 5
Claridad X
Pertinencia A

s ALMANZCR !

P
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Validacion por epidemidlogo:

VIIL. ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS PARA FACTORES ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA A INSULINOTERAPIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS 2 DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE 2019-2020

® Los datos recolectados, preguntas y respuestas del cuestionario son
CONFIDENCIALES

® Desarrollar y entregar el cuestionario, cuando este sea finalizado

® El desarrollo del cuestionario es personal, a excepcion de casos especiales
(iletrados e invidentes)

Marque con una “X” dentro del paréntesis que considere y escriba con letra clara y
legible seglin corresponda:

1. Edad: N° HC
2. Sexo:( ) Femenino () Masculino
1 2 3 4 5
ad &
encia //

3. Estado civil;

() Soltero ( )Casado ( )Conviviente ( )Viudo ( )Divorciado
1 2 3 4 5

ad

encia /

4. Grado de instruccion

el

() Hetrado () Primaria () Secundaria
() Universitario () Técnico
1 2 3 4 5
i
ad 7 L
: Vi
encia /

5. Ocupacion
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() Ama de casa () Docente () Chofer

() Comerciante () Jubilado () Otros:
1 2 3 4 5

d
>ncia /
6. Religion

() Catolica () Evangélica () Mormona ( ) Testigo de Jehova

() Otros:
1 2 3 4 5

ad

°ncia

7. Marcar con “X” si presenta alguna de las siguientes situaciones (puede marcar
mas de una opcidn):

() Presion alta () Alteraciones tiroideas () Obesidad
() Enfermedad Renal ( ) Infarto () Derrame cerebral
1 2 3 4 5

. X
encia X

8. (Cuanto tiempo lleva diagnosticado de Diabetes Mellitus? (Afios)

1 2 3 4 5

ad | o
encia | X

9. (Cudl es su tratamiento para la diabetes?
() Insulina () Insulina + Antidiabético oral
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. X
encia )<

10. ;,Qué otro tratamiento tiene ademas de la insulina?

) Captopril () Enalapril ( )Losartan () Valsartan
) Atorvastatina () Furosemida ( ) Otros:
1 2 3 4 5
ad v 4 >

encia
¥

11. ;Como se administra la insulina?
) Jeringa ( )Pluma
1 2 3 4 5

ad ><
encia ' 7<

12. ;Qué tipo de insulina se aplica y cuantas veces al dia?

) Analogos de accion rapida ( )InsulinaR
) NPH ( ) Glargina
1 2 3 4 5
d ><
encia Ve

De acuerdo a su tratamiento para la diabetes, marque con una “X” dentro del paréntesis

del item que corresponda:

13. ;Se olvida alguna vez de tomar sus pastillas para la diabetes? SI( )-NO( )

ad )<
encia ' 7<




14.

15.

16.

17.

18.

19.

(Toma sus pastillas para la diabetes a las horas indicadas? SI( )-NO( )

ad X

encia

3

Cuando se encuentra bien ;Deja de tomar sus pastillas para la diabetes? SI( ) -
NO( )

ad

encia

X

X

Si alguna vez le cae mal, ;Deja de tomar sus pastillas para la diabetes? SI( ) -
NO( )

1 2 3 4 §
ad x
: (
encia ><
(Cuando fue la primera vez que el médico le indicé usar insulina?
1 2 3 4 3
ad »
>O
encia >(

En el ultimo afio (2019), ;Ha usado insulina? SI( )-NO( )

ad

encia

pe

X

En los tltimos tres meses (Septiembre- Octubre- Noviembre), ;Ha usado

insulina? SI( )—NO( ) Silarespuesta es “SI”:



o1

a) Solo 1 mes
b) Solo 2 meses

c¢) Los 3 meses

ad ?<
>ncia X

20. De las 4 semanas del tiltimo mes (Noviembre) ;Cuantas semanas ha usado
insulina?
a) 1 semana de las 4 semanas
b) 2 semanas de las 4 semanas
c¢) 3 semanas de las 4 semanas
d) Las 4 semanas del mes
1 2 3 4 5

ad ><
X

bncia

21. En los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias se ha puesto insulina?
a) 1-4 dias
b) 5-7 dias
1 2 3 4 5

ad | ><
encia X

Respecto a la insulina ;Qué es lo que opina o siente con respecto a esté medicamento?

Marque con una “X” dentro del paréntesis que corresponda:

22. (Qué reaccién adversa a la aplicacion de la insulina presenta o ha presentado
alguna vez? PUEDE MARCAR MAS DE UN ITEM
() Eritema () Dolor ( )Néuseas ( ) Vomitos
( ) Otros

d : }[




encia ><)

23. ;Siente dolor al administrarse insulina?
( )Si ( )No
1 2 3 4 5

encia X -

24, ;Le tiene miedo o fobia a las inyecciones de insulina?

( )Si ( )No
1 2 3 4 5
ad
e
encia ( P
25. (Quién le aplica la insulina?
() Usted mismo () Necesita otra persona
1 2 3 4 5

ad X

encia ><

Si usted mismo se aplica la insulina, ;Le es facil administrarse la inyeccion?
( )Si ( )No
1 2 3 4 3

ad

&
encia / )J

26. ;Le parece vergonzoso aplicarse la inyeccion de insulina?
( )Si ( )No

ad ><

52
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ncia

O

Marque con una “X” dentro del paréntesis del item que corresponda:

27. ;Bst4 insatisfecho con su vida? ( )Si ( )No
1 . 3 4 5
ad )<
encia ‘ N
7
28. ;Se siente impotente o indefenso? ( )Si ( )No
1 2 3 4 5
ad )C
encia 4 .
29. ;Tiene problemas de memoria? ( )Si ( )No
1 2 3 4 5
\ L
ad )({
; \
encia »(
4

30.

31.

;Siente desgano respecto a actividades e intereses? () Si
1 2 3 4 5
ad P(/
encia 7<
(Cual fue su ultimo resultado de glucosa en ayunas?
1 2 3 4 2
ad ><
i {
encia \ :




32. ;Cudl fue su Gltimo resultado de Hemoglobina glicosilada?

ad

Pncia
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