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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién envejece paulatinamente y junto al avance de la edad se encuentran los estilos y
hébitos de vida no saludables, que desencadenan la aparicion de enfermedades. Lo anterior trae
como consecuencia la necesaria utilizacion de tratamientos farmacoldgicos de largo plazo y/o

permanentes que le apuntan al manejo de los sintomas y control de la enfermedad (1).

El Ministerio de Salud Colombiano (2020), diferencia la etapa de la adultez, (27 - 59 afios) y la
vejez (60 afios y més), donde el envejecimiento, es considerado como un ciclo vital, en el cual se

permite reconocer la heterogeneidad de las personas mayores (2).

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica, la cual se encuentra asociada con la
disminucion en la secrecion de insulina por el pancreas y el incremento de azUcar en sangre
comparado con los rangos normales. Esta puede estar acompafiada por otras patologias como
pueden ser la obesidad, la insuficiencia renal, la hipertension arterial, el colesterol, entre otras.

Finalmente, la resistencia a la insulina es el sello distintivo de la DM tipo 2 (1,3,4).

Como sefialan Jiménez Chafey y Davila Mariel, la diabetes se ha ido convirtiendo en un
problema de salud publica que tiene incrementos significativos en la poblacion adulta mayor,
nifios y adolescentes. Los autores mencionados, relacionan dentro de los factores asociados a la

diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), la edad avanzada, el estilo de vida y la historia familiar (4).

“En Colombia, las estadisticas para el departamento de Bolivar muestran a la diabetes como la décima
causa de mortalidad, con una tasa de 2,3 por cada 100.000 habitantes. En Cartagena de Indias,
especificamente, su prevalencia es de 8,9 % en mayores de 30 afios (9), y es la novena causa de muerte
en la poblacion general; por ello se ha decidido considerar a la diabetes como una de las enfermedades

cardiovasculares, y darle prioridad en los programas de accion de los préximos afios”(5).
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La no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos mayores posee
caracteristicas particulares que conllevan a consecuencias como el empeoramiento de la
enfermedad y mayores gastos, tanto para los sistemas de salud, como para los pacientes mismos.
Esto hace de esta época de la vida, un periodo extremadamente sensible, trascendente y de

consecuencias definitivas para el futuro de los individuos (6).

Los estudios realizados por Silva, Galeano & Correa (2005) indican que la no adherencia al
tratamiento a largo plazo de las enfermedades crdnicas en los paises desarrollados promedio es
de 50%, mientras que, en los paises en via de desarrollo, las tasas son ain menores al 30%. Estos
autores sugieren que es innegable que para muchos pacientes es dificil seguir las
recomendaciones del tratamiento, ademas de factores socioeconémicos, culturales y religiosos

que pueden interferir con la adherencia a la terapia (7).

Gufido y Tituafa en su tesis, concluyen que la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 es baja; a su vez evidenciaron en el estudio, que las caracteristicas familiares
inciden en la adherencia, tanto en el tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico de los

pacientes diagnosticados con la enfermedad.(8)

En el estudio abordado Lépez et. al (2017) sobre los factores que intervienen en la falta de

adherencia al tratamiento en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, se concluye que:

“La adherencia al tratamiento farmacologico fue evaluada con la escala Morisky Green, encontrandose
gue el 76% de los pacientes presentan falta de adherencia debido a que olvidan alguna vez tomarse los

medicamentos " (9).

Diversos estudios han demostrado que existen factores psicoldgicos y sociales relacionados con
la no adherencia al tratamiento de la DM (Chlebowy & Garvin, 2006; Di Matteo, 2004; Ortiz,
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2004; Ortiz, 2006; Paddison, Alpass, & Stephens, 2008; Sacco & Yanover, 2006), tales como el
estres y sus estilos de afrontamiento, sintomatologia depresiva y percepcion de apoyo social;
ademas, se ha visto, que un paciente polimedicado no siempre cumple al pie de la letra el
tratamiento, debido a la falta de motivaciones centradas en la relacion enfermedad-tratamiento;
por lo que se requiere de una actitud participativa e intencionada del paciente diabético tipo

2.(10)

La ESE Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioquia es una (institucion
prestadora de servicios en salud) de caréacter publico, presta servicios de salud de baja
complejidad (11). Hasta la fecha, no se han realizado estudios que permitan evaluar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico por parte de pacientes adultos mayores diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Esto, permitird generar estrategias que contribuyan a

fortalecer el cumplimiento farmacoterapéutico por parte de los pacientes.

FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) que son atendidos por La ESE Hospital

Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioquia?
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Arbol de Problemas:

Fuente: Autoria propia

JUSTIFICACION

La adherencia terapéutica es un factor importante en el éxito de los tratamientos médicos. Segun
Ibarra O. y Morillo R: “Cuando no se cumple con la adherencia terapéutica su impacto puede
verse reflejado en la efectividad del tratamiento, con una menor tasa de beneficios de este. Se

pueden llegar a requerir incrementos de dosis o incluso tratamientos mas fuertes y costosos”(12).

La no adherencia al tratamiento en pacientes que usan medicamentos hipoglucemiantes, y que
son atendidos en la ESE Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioquia,
constituye un problema que ha sido identificado por el personal directivo de la institucién, para

lo cual, se han buscado diferentes estrategias que tengan como objetivo, mejorar la adherencia de
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estos pacientes. Por ello, el objetivo de este trabajo, se basa en evaluar adherencia al tratamiento
farmacoldgico por parte de pacientes adultos mayores, diagnosticados con diabetes mellitus tipo

2 (DMT2).

OBJETIVO GENERAL.:

% Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico por parte de pacientes adultos
mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que son atendidos por la ESE

Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioquia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemogréaficas de pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en La Ese Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria en Guarne, Antioguia.

e Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) que son atendidos en La Ese Hospital Nuestra Sefiora de
la Candelaria en Guarne, Antioquia.

e Identificar la percepcién de los pacientes con DMT2 de La Ese Hospital Nuestra Sefiora

de la Candelaria en Guarne, Antioquia. Sobre su tratamiento farmacoterapéutico.

CARACTERIZACION:

La caracterizacion en general se enfoca en un tipo de estudio de indole descriptivo, el cual puede
recurrir a datos cuantitativos con el objeto de aproximarse al conocimiento, acontecimientos y
experiencias asociadas con este proyecto de adherencia al tratamiento farmacoldgico por parte de

pacientes adultos mayores de 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.
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MARCO CONTEXTUAL

La Ese Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioquia., es una Ips (Institucién
Prestadora de Servicios de salud), de caracter pablico que presta servicios de salud de baja
complejidad con pertinencia, seguridad, humanizacién y responsabilidad social. Contribuimos al
bienestar y la satisfaccion de las necesidades de la poblacién con un talento humano

comprometido, que orienta todos sus esfuerzos al cuidado de la vida.(11)

MARCO TEORICO

Adherencia a la terapia farmacologica

La adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes mayores es un tema que se ha abordado
desde 1969, estudios del National Institute of Health y del American Heart Association lo
demuestran. A continuacion, se presentan algunas definiciones fundamentales para el desarrollo

de este trabajo.

En el proyecto sobre adherencia terapéutica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004)
define el término como “El grado en que el comportamiento de una persona —tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se

corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.”(13)

“La adherencia se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la persona
coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente

para comprender el mensaje” (14).
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“Adherencia al tratamiento implica un compromiso por parte del paciente, con el objetivo de
generar un resultado preventivo o terapéutico deseado. Se encuentra intimamente relacionada
con las habilidades que posee la persona para mantener los comportamientos asociados con el

plan terapéutico y el cuidado de su salud”’(15)

Las definiciones anteriores, hacen alusion a dos esferas dentro del tratamiento farmacologico, en
primer lugar, se encuentra el paciente en toda su dimensién incluyendo aquellas personas que
hacen parte de su cuidado en el caso de adultos mayores, ademas de los recursos tecnoldgicos;
por otro lado, se encuentran todas las entidades responsables del suministro de los
medicamentos, como el médico que debe orientar acertadamente el tratamiento, pero

adicionalmente todas las instancias como los farmacéuticos que refuerzan las indicaciones.

Las cinco dimensiones de la adherencia

Factore s relacionados

con el sistema o &l Factores
equipo de

V,“,ncu antana socioQconomicos

Factores Factores
relacionados con relacionados
la enfermedad con el

tratamiento

Factores
relacionados con
el paciente

Tomado de: OPS, O. (2004). Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la

accion. Organizacion Panamericana de la Salud. Washington DC.
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A continuacion, se mencionan los factores asociados a la no-adherencia apoyados principalmente

en las descripciones de la OMS.

1. Factores socioecondmicos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) establece algunos elementos de suma
importancia que son puntualizados en esta categoria: “el estado socioecondémico deficiente, la
pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo
social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania del centro de tratamiento, el costo
elevado del transporte, el alto costo de la medicacion, las situaciones ambientales cambiantes,
la cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la disfuncion

familiar’(16).

2. Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria

La relacion entre el paciente y los encargados de las orientaciones siempre ha sido uno de los
principales aspectos mencionados en el éxito del tratamiento, sin embargo, describir los factores
desfavorables ayudaran a enfatizar las problematicas sobre las cuales se puede hacer una

intervencion, estos son:

“servicios de salud poco desarrollados con reembolso inadecuado o inexistente de los planes de
seguro de salud, sistemas deficientes de distribucién de medicamentos, falta de conocimiento y
adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades crénicas, proveedores de
asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos y retroalimentacion sobre el
desempefio, consultas cortas, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado,

falta de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla’(16)
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3. Factores relacionados con la enfermedad

En general se refieren de acuerdo a Ramos (2015) a la “gravedad de los sintomas, el grado de la
discapacidad (fisica, psicologica, social y vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad

de la enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos”(17)

4. Factores asociados con el tratamiento

Al respecto, cabe mencionar que el tratamiento puede verse alterado: “cuando el tratamiento es
prolongado como en las enfermedades cronicas, cuando se utilizan varios farmacos en forma
simultanea o el esquema de dosis es complicado; también cuando la via de administracion

requiere personal entrenado o el medicamento tiene efectos adversos considerables”(18)

Estos factores pueden estar relacionados con el deterioro sensorial, deterioro cognoscitivo y
estados alterados del animo y aspectos de la enfermedad, Silva, Galeano & Correa, describen
estos factores como algunos de los cuales pueden influir en el seguimiento de las indicaciones

terapéuticas.(14)

5.No-adherencia a la terapia

Silva, Galeano & Correa (2005) al respecto de la no adherencia plantean que esta se da en “la
falla en el cumplimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida”
(pag. 269) esto es la inexactitud en la consecucion de las especificaciones terapéuticas, para
alcanzar las indicaciones que le especificd el profesional de la salud, que puede conllevar al

abandono del tratamiento y posterior fracaso terapéutico. (14)
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El abandono terapéutico puede ocurrir por la falta de informacion brindada al paciente, demora
en el alivio de la enfermedad, falta de conocimiento por parte del paciente acerca de la

importancia del tratamiento, entre otros.(19)

Sin embargo, la complicacion del problema de la no-adherencia a la terapia, requiere un abordaje

sistémico que constituya la representacion profesional de la salud-usuario.

6.Causa de interaccion profesional de la salud/usuario

Es de vital importancia tener en cuenta las instrucciones dadas por el profesional de la salud
respecto al tiempo que se debe llevar a cabo con el tratamiento, forma y horarios de la
medicacion. La adherencia se perturba si el usuario no posee la habilidad para realizar preguntas
que pueden generar una inquietud en la comunicacion profesional de la salud-usuario o

reciprocamente es defectuosa.(20)

7.Implicaciones de la no-adherencia a la terapia

Las consecuencias de la no-adherencia al tratamiento estan relacionadas con las condiciones
especificas del paciente y su patologia y transitan en un amplio rango de aspectos que van desde
pérdida en la calidad de vida del paciente y su familia e incremento en los costos para el paciente
y el sistema de salud, hasta casos de reconocida gravedad que comprometen la vida del

paciente.(14)

8.Clasificacion de la no adherencia al tratamiento de acuerdo con el periodo de

seguimiento(16)
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e Incumplimiento parcial: En ésta, el paciente se adhiere al tratamiento en algunos
momentos.

e Incumplimiento esporadico: Si el individuo incumple de forma ocasional (en
personas ancianas que olvidan dosis o toman dosis menores por miedo a los efectos
adversos).

e Incumplimiento secuencial: El tratamiento es abandonado por periodos de tiempo
en que el paciente se encuentra bien y lo restablece cuando aparecen sintomas.

e Incumplimiento completo: Cuando el abandono del tratamiento es de forma
indefinida; esta forma de incumplimiento es mas frecuente en los jovenes.

e Cumplimiento de bata blanca: Sé6lo se adhiere a tratamiento cuando esta cercana la

visita médica.

Otras formas de clasificar la no adherencia o el incumplimiento terapéutico son:

Primaria: Cuando no se lleva la prescripcion de la Consulta o no la retiran de la farmacia.

Secundaria: Cuando se toma una dosis incorrecta, en horarios incorrectos, olvidos en el niimero
de dosis o bien se aumenta la frecuencia de la dosis, o se deja el tratamiento antes de lo indicado

por el médico.

9. Metodologias para mejorar la adherencia a la terapia

Comunicacion asertiva y efectiva: el profesional de la salud deberd de estar capacitado para
ofrecer la informacion precisa y oportuna para llegar al usuario; en donde el encuentro

profesional de la salud-usuario, comprometera al usuario a concebir el porqué de los
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medicamentos, Identificar el medicamento que debe administrarse, estar al tanto sobre el periodo

de la terapia.

La terapia debe ser simple y con los minusculos efectos secundarios posibles.

El mejorar la adherencia a la terapia, Implica que el usuario se esfuerce por su terapia.

10.Conceptualizacion de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)

la diabetes mellitus tipo 2, Se considera como la alteracion del metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas que resultan como consecuencia del defecto en la secrecion o en la accion de
la insulina y es causada principalmente por dos deficiencias: La resistencia a la insulina y el
déficit en su secrecién, que finalmente llevan al desarrollo de una diabetes manifiesta la cual
puede ser controlada inicialmente con cambios en los habitos de vida, en especial en el
comportamiento alimentario y aumento de la actividad fisica, con la ingesta de diversos

antidiabéticos orales y posteriormente la administracion de insulina para su control (21).

El término latino Mellitus, que significa: "sabor a miel" (debido al dulzor de la orina), fue
acufiado por primera vez en 1674 por Thomas Willis (1621-1675), méedico inglés, famoso por su
celebre Cerebri Anatome dice asi en su obra: “antiguamente esta enfermedad era bastante rara,
pero en nuestros dias, la buena vida y la aficién por el vino hacen gque encontremos casos a

menudo ". En 1696 Richard Morton destaco el factor hereditario como causa (22).

“La clasificacion de la diabetes mellitus (DM), se basa en su etiologia y caracteristicas

fisiopatoldgicas, ademas, incluye la posibilidad de describir la etapa de la historia natural en la
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cual se encuentra el paciente, ya sea la etapa de normoglucemia) o la etapa de hiperglucemia

(que incluye los estados prediabéticos y la DM)” (23).
11.Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

En estudios abordados sobre adherencia en diabetes mellitus tipo 2, se identifican que prevalecen
como causas principales el incumplimiento farmacolégico, la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, autogestion en el tratamiento, falta de apoyo social, deterioro cognitivo. Ademas,
efectos adversos en los farmacos que pueden incidir en la adherencia, la relaciéon entre los

profesionales y pacientes para una buena educacion al paciente (24).

Ramos Rangel y otros autores, realizaron un estudio sobre adherencia donde se abordaron a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y concluyeron que de la poblacion estudiada el 63% no

cumplia o presentaba dificultades con la adherencia terapéutica (25).

“La diabetes mellitus ha alcanzado proporciones epidémicas y afecta a mas de 170 millones de
personas en todo el mundo. Las estimaciones mundiales para el afio 2019 predicen un mayor
crecimiento de casi el 70%, con los mayores incrementos en los paises en desarrollo de Africa,

Asia y América del Sur”(26).
3. METODOLOGIA
3.1. Enfoque metodoldgico: Cuantitativo

3.1.1. Tipo de estudio: Descriptivo — Transversal

Se realizard un estudio descriptivo transversal para identificar factores que influyen en la

adherencia al tratamiento farmacoldgico por parte de pacientes adultos mayores de 60 afios con
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diagnostico de diabetes tipo 2 atendidos por de La Ese Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria

en Guarne, Antioquia en el periodo de 2020.

3.2. Poblacién a investigar

Usuarios de La Ese Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioguia, que acudan

a reclamar medicacién para el tratamiento de DMT2 que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Personas de ambos sexos mayores de 60 afios; que acepten el consentimiento informado; con
mas de tres meses de tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 atendidos por de La Ese

Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioquia

Criterios de exclusién:

Menores de 60 afios, gestacion, condiciones o enfermedades que impidan responder las

preguntas telefonicas, tiempo de tratamiento inferior a tres meses.

3.3. Prevalencia

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las naciones del llamado primer mundo
la adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades cronicas es solo el 50 % y se
piensa que esta deficiencia sea superior en naciones subdesarrolladas, dada la escasez de recursos

y las iniquidades en el acceso a la atencion sanitaria”(27)

De acuerdo con lo anterior y partiendo de la premisa de que no hay estudios aplicados

directamente a los pacientes que se atienden en La Ese Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria
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en Guarne, Antioquia, se determina una manejar una prevalencia de la adherencia a la terapia

medicamentosa del 50% respecto a la muestra.

3.4 Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Inicialmente se informa sobre las caracteristicas del estudio y se solicita a la gerencia de La Ese
Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioquia, el permiso para el desarrollo de

la investigacion.

Se elabora consentimiento informado para abordar a la poblacion objeto de estudio a quienes se

explicara el proposito de la investigacion indicando que la participacion es voluntaria.

3.4.1 Procedimiento para la aplicacion del instrumento:

Los autores de la investigacion se encargaran de la aplicacion del instrumento de manera
telefonica, contactando a los pacientes que seran seleccionados aleatoriamente de la base de

datos facilitada por la entidad.

El encuestador contacta al paciente, se presenta como estudiante de la Especializacién
Tecnoldgica en Regencia de Farmacia perteneciente a la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y
Alimentarias de la Universidad de Antioquia. Solicita la colaboracion para aplicar la encuesta,
aclara que los datos registrados son confidenciales y que se respetara la confidencialidad de
estos; de igual manera que su participacion es totalmente voluntaria y que podra elegir participar

o no. finalmente informando que el estudio es estrictamente académico.

Pagina 16 de 61



En un segundo momento se aplicara el instrumento elaborado por los autores de la investigacion
via telefonica, con el fin de cumplir con los objetivos especificos planteados en una Unica sesion

la cual consta de un tiempo maximo de 15 minutos por paciente.

La recoleccion de datos consta de cuatro secciones. En la primera seccion, se busca caracterizar
la poblacion diagnosticada con DMT2 de acuerdo con su edad, sexo, estrato socioeconomico; En
la seccién dos, se busca identificar factores relacionados con la adherencia de los pacientes
entrevistados: Luego en la seccidn tres se pretende evaluar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico con medicamentos hipoglucemiantes, mediante la aplicacion del test de
Morisky Green Levine Modificado el cual consta de siete preguntas cerradas (Si 0 no)

Finalmente, en la seccidn cuatro se busca identificar la percepcion de los pacientes respecto al

tratamiento farmacol6gico que reciben.

El instrumento se aplicard mediante un formulario de google y se consolidara la informacion en

un archivo de Excel, para la posterior tabulacion y el analisis de los resultados.

Finalmente se presentara la discusion y las respectivas conclusiones del estudio planteado por los

autores.

3.4.2. Prueba piloto

Se aplicara prueba piloto de los datos recolectados aleatoriamente a 10 usuarios, con la intencién

de garantizar que la informacién sea clara.

3.5. Diseio Muestral

Tamario de muestra: 60 pacientes.
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3.5.1. Variables

Identificacion de la variable dependiente: Adherencia al tratamiento farmacologico.

Factores Asociados a la variable: Sexo, edad, estrato socioecondmico, estado civil, situacién

laboral, escolaridad, antecedentes de enfermedades, medicamentos que consume.

VARIABLE INDICADOR ] Naturaleza CATEGORIA
Sexo Pertenencia al - Cualitativa- Masculino- femenino
género Dicotémica
Zona de Residencia Ubicacion Cualitativa Urbana- Rural
Geografica Dicotémica
Edad Edad cumplida Afios Cuantitativa >60 afios
discreta
Estado Civil indice de - Cuantitativa 1.Soltero
dependencia 2. Casado
3. Union libre
4. Viudo
5. Divorciado
Escolaridad Aprobacion segin - Cualitativa 1.Sin Estudios

nivel

2.primaria
3. Secundaria

4. Superior
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Situacion laboral Tipo de actividad - Cualitativa 1. Pensionado
desarrollada al 2.Empleado
momento de aplicar 3. Desempleado
el instrumento 4. Ama de casa
EPS Afiliacion - Cualitativa
¢Cuenta con Apoyo de Familiares Factores de Cualitativa
mas cercanos para enfrentar sus Adherencia 1. SI
problemas de salud o 2. NO
enfermedades?
Enfermedades que padece Enfermedades - cuantitativa 1.Diabetes
asociadas 2. HTA
3. Dislipidemia
4. Otras

Medicamentos hipoglucemiantes

orales que consume

Polimedicacién -

Cualitativa

1. Metformina

2. IDPP-4

3.Sulfonilureas

4, SGLT2

Adherencia - Cuantitativa Si
A veces se le olvida tomar la

terapéutica NO
medicacion para la diabetes

Adherencia - Cuantitativa Sl

En las Gltimas dos semanas, ¢hubo
terapéutica NO

algun dia que se le olvido tomar la

medicacidn para la diabetes?
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Adherencia - Cuantitativa 1. Si
¢Alguna vez redujo o no tomo la )
terapéutica 2. NO
medicacion sin hablar antes con su
médico porque se sentia peor
cuando la tomaba?
Adherencia - Cuantitativa 1. sl
Cuando viaja o sale de casa, ¢a
terapéutica 2. NO
veces se le olvida llevar su
medicacion?
Adherencia - Cuantitativa 1. SI
¢Se tomo la medicacion para la
terapéutica 2. NO
diabetes ayer?
Adherencia - Cuantitativa 1. SI
Cuando tiene la glucemia bien )
terapéutica 2. NO
controlada ¢deja de tomar su
medicacién?
Adherencia - Cuantitativa 1. SI
Tomar la medicacion todos los dias )
terapéutica 2. NO

es un verdadero inconveniente para
algunas personas ¢Alguna vez
sintio que fue un inconveniente
tomar la medicacion para la

diabetes?
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Adherencia - Cuantitativa
¢Con qué frecuencia tiene 1=Nunca/rara vez 2=De
terapéutica
dificultad para acordarse de tomar vez en cuando/a veces
todos los medicamentos para la
3=Habitualmente
diabetes?
4=Siempre
Adherencia - Cuantitativa Sl
9. ¢Cree que con el tratamiento )
terapéutica NO
mejorara su enfermedad?
Adherencia Cuantitativa Sl
10. ¢Cree que los medicamentos )
terapéutica NO
que tiene prescritos son los
adecuados? )
Percepcion
Percepcion Cualitativa 1. Excelente
11. ;Como considera la relacion
2. Buena
con su médico?
3. Regular
4. Mejorable
5. Mala
Percepcion Cualitativa Sl
12. su médico tratante lo ha
NO
educado sobre su enfermedad y el
manejo de esta

3.6. Sesgos:

e Sesgo por falta de sensibilidad de un instrumento: se produce cuando no se cuenta con

métodos adecuados de recoleccion de datos.
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e Sesgos debidos al encuestado: La informacion que éste proporciona puede ser incorrecta
debido a olvido, subjetividad, confusién, desconfianza, ignorancia, incomprension o
modificacion de la respuesta por la propia encuesta 0 medicion incorrecta de parametros.

e Sesgo durante la etapa de analisis e interpretacion: Una vez se dispone de los datos
recopilados, se procede al analisis de estos. En esta fase pueden ocurrir errores
sistematicos por transcripcion incorrecta de la informacién a la base de datos

(codificaciones erroneas, valores no aceptados por el campo de una base de datos, etc.).

3.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos:

La informacién se evaluara en el programa de Microsoft Excel, ubicando cada variable
determinada en el estudio en una columna y las filas corresponden a cada paciente, la

informacidn se presentara en forma de tablas y gréaficos.

3.7.1 Puntuacioén de Variables:

El test esta compuesto por 8 preguntas de respuesta categorica SI o NO para siete de ellas,
puntuando NO igual a uno (1) y Si correspondiente a cero (0) . En la quinta cuestion la
puntuacion es inversa, pues el Si es igual a uno (1) y NO igual a cero (0). EI Gltimo item utiliza
una escala Likert de 5 puntos que puede tomar uno de los 5 valores (1; 0,75; 0,5; 0,25; 0). Las
puntuaciones obtenidas en el rango MMAS-8 oscilan entre 0 y 8, con valores de <6 (baja
adherencia), 6-8 (media adherencia) y >8 (alta adherencia). Se consideraron no adherentes
aquellos individuos cuya puntuacion fue menor a 6 y adherentes los que tuvieron una puntuacion

igual o superior a 6.

Pagina 22 de 61



Objetivo Variable Medida
Objetivo especifico 1. Sexo
e Caracterizar la poblaciéon de estudio Proporcién
Zona de Residencia
segun variables sociodemograficas de
pacientes con diagnostico de diabetes | Edad
mellitus tipo 2 atendidos en La Ese
Estado Civil Promedio
Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria en Guarne, Antioquia Escolaridad

Situacién Laboral

Porcentaje, frecuencia

EPS

Objetivo especifico 2.
e Evaluar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de  pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) que son atendidos en La Ese
Seflora de la

Hospital ~ Nuestra

Candelaria en Guarne, Antioquia.

A veces se le olvida tomar la

medicacion para la diabetes

Proporcion

En las ultimas dos semanas,
¢hubo algun dia que se le olvido
tomar la medicacion para la

diabetes?

Porcentaje, frecuencia

Objetivo especifico 2
e Evaluar la adherencia al tratamiento
farmacolégico de  pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) que son atendidos en La Ese
Sefiora de la

Hospital  Nuestra

Candelaria en Guarne, Antioquia.

¢Alguna vez redujo o0 no
tomo la medicacion sin
hablar antes con su médico
porque se sentia peor cuando
la tomaba?

Porcentaje, frecuencia

Cuando viaja o sale de casa,
¢a veces se le olvida llevar
su medicacién?

Porcentaje, frecuencia
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e Evaluar la adherencia al tratamiento

farmacolégico de  pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) que son atendidos en La Ese
Sefiora de la

Hospital  Nuestra

Candelaria en Guarne, Antioquia

¢Se tomo la medicacion para
la diabetes ayer?

Cuando tiene la glucemia
bien controlada ¢deja de
tomar su medicacion?

Objetivo especifico 2
e Evaluar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) que son atendidos en La Ese
Sefiora de la

Hospital  Nuestra

Candelaria en Guarne, Antioquia

Tomar la medicacion todos
los dias es un verdadero
inconveniente para algunas
personas, ¢alguna vez sintié
que fue un inconveniente
tomar la medicacion para la
diabetes?

Porcentaje, frecuencia

¢Con qué frecuencia tiene
dificultad para acordarse de
tomar todos los
medicamentos para la
diabetes?

Objetivo especifico 3

e Identificar la percepcion de los
pacientes con DMT2 de La Ese
Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria en Guarne, Antioquia sobre

su tratamiento farmacoterapéutico

9. ¢Cree que con el
tratamiento mejoraré su
enfermedad?

10. ¢Cree que los
medicamentos que tiene
prescritos son los
adecuados?

Objetivo especifico 3

e |dentificar la percepcion de los

11 ;como considera la
relaciéon con su médico?
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pacientes con DMT2 de La Ese
Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria en Guarne, Antioquia sobre

su tratamiento farmacoterapéutico

12. su médico tratante lo ha
educado sobre su
enfermedad y el manejo de
esta?

4.CRONOGRAMA:

Actividad Mar.

Abr. | May. | Jun | Jul.

Ago.

Sept.

Oct.

Nov.

Dic.

Elaboracion de Propuesta

Aplicacion test

Digitalizacion de datos

Analisis de datos

Elaboracién de informe
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Discusion y conclusiones

Presentacion trabajo final

5.PRESUPUESTO:

PRESUPUESTO GENERAL

COMPONENTE ACTIVIDAD COSTO (%)

Elaboracion proyecto Consultas  bibliograficas y | 2.500.000
construccion de la propuesta

Aplicacion test Encuestadores (2) 1.400.000

Digitalizacion de datos Digitalizacion 600.000

Anélisis de datos Informe de analisis 1.000.000
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Elaboracién de informe

Digitalizacion y correcciones

800.000

Total

6.300.000

6. RESULTADOS

e Datos demograficos

Se realiz6 el estudio a una muestra de 66 pacientes (32 Mujeres y 34 Hombres) de un total de 92
pacientes identificados mediante la base de datos suministrada por la entidad. 17 pacientes no
aceptaron el consentimiento informado, 3 pacientes no tenian tiempo y 6 pacientes no cumplian

con los criterios de inclusion.

Con relacién a los datos sociodemograficos, la media calculada a partir de la edad de los
pacientes objeto de estudio fue mujeres 74,4 + 11,63 (Desviacion Estandar-DE) y hombres 72,6

+7,8 (Desviacion Estandar-DE).

El 27,3% de las mujeres y el 72.7% de los hombres eran pensionados.

Pagina 27 de 61




De los participantes en el estudio, 7 (10.6%) fueron hospitalizados en el periodo de 2020; donde

4 (6,1%) fueron hospitalizados por descompensacion diabética.

El nimero de medicamentos hipoglucemiantes por persona fue de 2+0,5 (0-6). EI nimero de
antihipertensivos 1,0 £ 0,5 (0-4). Se encontré que el promedio de consumo de medicamentos por

paciente es de 4,5 £ 2,6 (Desviacion Estandar-DE).

En el grupo de pacientes abordados se encontré que 8 (12,1%) estaban en tratamiento con
monoterapia de metformina, 10 (15,2%) metformina + IDPP4 ; 2 (3,0%) metformina+ SGLT2 ,

8 (12,1%) metformina + Sulfonilureas , 10 (15,2%) metformina + insulina ; y 28 (42,4%) con

otros medicamentos .

Tabla 1. Datos demograficos.

Masculino n

Femenino n (%) (%) Total n (%)
NIVEL DE ESTUDIOS
Primaria 17 (53,1) 15 (44,1) 32 (48,5)
Secundaria 7 (21,9) 8 (23,5) 15 (22,7)
Sin estudios 7(21,9) 9 (26,5) 16 (24,2)
Superior 13,1) 2 (5,9) 3 (4,5)
Total 32 (100,0) 34 (100,0) 66 (100,0)
ENFERMEDADES
Diabetes 4 (12,5) 5 (14,7) 9 (13,6)
Diabetes, Dislipidemia 4 (12,5) 4 (11,8) 8 (12,1)
Diabetes, Hipertension arterial 8 (25,0) 6 (17,6) 14 (21,2)
Diabetes, Hipertension arterial, Dislipidemia 1(31) 1(2,9) 2 (3,0)
Otros 15 (46,9) 18 (52,9) 33 (50,0)
Total 32 (100,0) 34 (100,0) 66 (100.0)
MEDICAMENTOS HIPOGLUCEMIANTES
Metformina 4 (12,5) 4 (11,8) 8 (12,1)
Metformina + IDPP4 4 (12,5) 6 (17,6) 10 (15,2)
Metformina + SGLT2 2 (6,3) 2 (3,0)
Metformina + Sulfonilureas 3(9,4) 5 (14,7) 8 (12,1)
Metformina +Insulina 9 (28,1) 10 (29,4) 19 (28,8)
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Otros

10 (31,3)

9 (26,5)

19 (28,8)

Total

32(100,0)

34 (100,0)

66 (100.0)

e Adherencia

Los resultados de las 8 preguntas del test MMAS-8 se presentan en la tabla 2. La puntuacion

media fue de 6,6 y rango 2,5 a 5,5, (mujeres 6,8; hombres 6,5).

El nimero de pacientes no adherentes fue de 15 (22,7%), y adherentes 51 (77,3%). Clasificando
como adherentes a aquellos pacientes cuyo puntaje fue mayor o igual a 6 (> 6) y no adherentes a

los que estan por debajo de 6 (< 6).

Se obtuvo que 51(77,3%) pacientes de toda la poblacion estudiada es adherente; encontrando 27
(40,9%) mujeres adherentes; 24 (36,4%) hombres adherentes, el resto de la poblacién 15 (22,8%)

, Se categoriza como no adherente.

Tabla # 2 Resultados del test MMAS-8 y de percepcidn sobre el tratamiento
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CUESTIONARIO MMAS-8 Sln (%) MO n (%)
12 (18%) 54 (82%)
18 (27%) 48 (73%)
3 (5%) 63 (95%)
18 (27%) 48 (73%)
60 (91%) 6 (9%)
3 (5%) 63 (95%)
6 (9%) 60 {91%)
A veces [
De ez en cuando 10
Habitualmente 8
MNunca 22
Rara vez 18
Todo el tismpo 2
62 (94%) 4 (6%)
52 (79%) 14 (21%)
Buena 33
Excelente 28
Mejorable 1
Regular 4
49 (74%) 17 (26%)

* Respuesta correcta
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Tabla Adherencia en funcion del sexo, estudios y situacion laboral

Sexo n (%) ESTUDIOS n (%) SITUACION LABORAL n (%) TOTAL n %)
Mujer Hombre SIN CON PENSIONADO | EMPLEADO | DESEMPLEADO
Adherentes
(MMAS-8 27 (84.4%) | 24 (70,6%) | 9 (56,2%) | 42 (84,0%) | 16 (72,7%) 13 (86,7%) 22 (759%) | 51(77,3%)
<6)
No
a(dn;‘:n’zgf’ss 5 (15,6%) 10(29,4%) | 7 (43,8%) | 8(16,0%) 6 (27,3%) 2 (13,3%) 7 (24,1%) 15 (22,7%)
>6)
MTotal columng 32 (48,5%) | 34 (51,5%) | 16 (34,2%) | 50 (75,8%) | 22 (33,3%) 15 (22,7%) 29 (43,9%) 66 (100%)

Posibles factores relacionados con la adherencia

e Escolaridad

En la tabla 2, se observa que la variable escolaridad representa una asociacion favorable para la

adherencia del tratamiento farmacoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Se hizo un andlisis exploratorio de las variables con el programa SPSS obteniendo como

resultado que el Gnico factor que tuvo asociacién fue la escolaridad con una razon de

probabilidad (OR) de 2,6 e intervalo de confianza 1,09 - 6,49, lo que indica que las personas con

algun grado de escolaridad tienen mayor probabilidad de ser adherentes.
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Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso | Ch-cuadrade [ S19
1 22 1 637
Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow
NIVEL ADHERENCIA= 1,0 | NIVEL ADHERENCIA = 2
Obsenvado | Esperado | Ovservado | Esperado Total
Paso 1 7 6636 $ 9354 16
2 6 6728 2% 25272 32
3 3 1636 16 16364 18
Tabla de clasificacion®
Pronosticado
NVELADHERENCIA | oo cneaie
Observado 10 20 comecto
Pasol NIVELADHERENCA 1.0 0 15 0
20 0 st 1000
Porcentaje global 773
2 Elvalor de corte ¢ 500
Variables en la ecuacion
Error 95% C1 para EXP(B)
B estanda Walg of Sig Exp(B) infanos Superior
* Paso1® Escolaridad 979 455 4635 1 031 2662 1,092 6493
Constants - 83 844 540 | 462 530
2 Vanables especihicadas en ¢l paso 1 Escolandaa
Tabla 3 Adherencia vs Escolaridad
Educacién poblacion porcentaje
Adherentes con estudios | 42 63,6%
sin estudios 9 13,6%
No adherentes con estudios | 8 12,1%
sin estudios 7 10,6%
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Adherencia Vs escolaridad

5 42
40
35
30
25
20
15
g
10 : 7
; |
con estudios sin estudios con estudios sin estudios
adherentes no adherentes
mmm poblacion  —— porcentaje

Figura 1. Nivel de escolaridad y adherencia

Situacion laboral

Tabla 3 Adherencia vs Situacién laboral

Ocupacion poblacion porcentaje
Adherentes Empleado 13 19,7%
Desempleado | 38 57,6%
No adherentes Empleado 2 3,0%
Desempleado |13 19,7%
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FIGURA 3. Nro. de medicamentos vs pacientes adherentes y no adherentes.
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Percepcion del tratamiento

De los pacientes diabéticos tipo 2 que participaron en el estudio 62(93,9) creen que el
tratamiento mejorar la enfermedad; 4 (6,1%) no creen que el tratamiento mejore su enfermedad y
52 (78,8%) consideran que el tratamiento prescrito es el adecuado, en tanto que 14 (21,2%) no

creen que los medicamentos que tienen prescritos sean los adecuados,

Respecto a la relacion con el médico se encontrd que 28 (42,4%) paciente la considera excelente

33 (50,0%) buena; 1(1,5%) mejorable y 4 (6,1%) dicen que es regular.

A la pregunta de si el médico le da educacion y sobre la enfermedad 49 (74,2 %) pacientes

responden que si.

Discusion

El estudio se realizd en una muestra de 66 pacientes que aceptaron su participacion. En la base
de datos suministrada por La Ese Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria en Guarne, Antioquia
se encontraban 92 pacientes que conformaban la poblacion total. Consideramos que el estudio
ha sido positivo por la informacion descriptiva que se ha logrado recopilar a nivel

sociodemogréafico, de adherencia y percepcion del tratamiento.

El hecho de tratarse de un estudio realizado s6lo a 66 pacientes nos arroja una potencia
del 25%, lo que no permiti6 lograr identificar todos los factores planteados en el estudio
en comparacion con la literatura. Al momento de contactar via telefonica a los 92
usuarios, 17 pacientes no aceptaron el consentimiento informado, 3 pacientes no tenian tiempo y

6 pacientes no cumplian con los criterios de inclusion.
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No obstante, consideramos seria muy interesante aprovechar el test de Moriski-Green-
Levine modificado, MMAS-8 en futuros proyectos, ya que nos permite identificar que tan
adherentes son los pacientes con enfermedades crénicas, a los tratamientos

farmacolo6gicos.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La poblacion de estudio se caracteriza por ser adultos mayores de 60 afios, 34 hombres,
32 mujeres, que presentan junto con la diabetes otras enfermedades como hipertension y
dislipidemia; lo que también se refleja en estudios consultados para Colombia con

prevalencias que oscilan entre el 59% y 40%. (28-30).

La cantidad de pacientes que encontramos con hipertension arterial fue 21,2 % respecto al 13,6%
con solo diabetes. En estudios revisados sobre el tema se hacen comparaciones en las que se
identifica la presencia de las dos patologias con porcentajes similares, del 21,6 % (31)), e incluso

superiores entre el 42 % al 68 % (32-33).

La presencia de dislipidemia es otro factor que se evidencié asociado a la poblacion diabética

tipo 2 que se estudio; al igual que se muestra en investigaciones relacionadas (34-35).

Utilizacidon de medicamentos

Respecto al uso de medicamentos hipoglucemiantes abordado en nuestro estudio, se encuentra la
metformina como monoterapia (12,1%), de igual forma estd presente en la mayoria de las

combinaciones encontradas, (59,1%). Asi pues, se destaca que metformina sigue siendo
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medicamento de primera eleccion o mas prescrito, ya sea solo o combinacion, lo que

corresponde con varios estudios de referencia, (36-37).

Hallamos en los resultados recolectados prescripciones de glibenclamida combinada con
metformina, lo cual se considera duplicidad terapéutica. Actualmente las guias de manejo hablan

sobre evitar el uso concomitante (38).

Adherencia en relacion el test MMAS-8

El puntaje promedio obtenido del test de MMAS-8 fue de 6,6. Para las mujeres la puntuacién
media fue 6,8 y para los hombres 6,5. En funcidn del género se encuentra en la literatura que las

mujeres regularmente superan a los hombres en adherencia terapéutica (17,21).

Las diferencias no fueron significativas al establecer la relacion entre el nivel de adherencia y la
situacion laboral. Resaltando que la relacion estadistica mas significativa de adherencia fue con

el nivel de escolaridad (17,40-41).

Al momento de realizar el procedimiento estadistico con el programa SPSS para verificar si hubo
relacion entre la adherencia y otros factores como el nimero de medicamentos hipoglucemiantes,
factores socioeconémicos, de apoyo familiar, desconocimiento de la enfermedad entre otros, no
se encontraron asociaciones fuertes, ya que el valor fue inferior, referente a otros tipos de

estudios donde la puntuacion promedio del test de Morisky green modificado fue de 6,6.(17,40).

Tampoco se observo asociacion relacionada con la enfermedad, ya que para la pregunta del test
de Morisky Green modificado, ¢si se deja o no de tomar el tratamiento hipoglucemiante cuando
el paciente se siente mejor y cuando se siente mal? , la respuesta fue nunca en el 95% de los

casos (40).
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Otros posibles factores relacionados con el nivel de adherencia

Se puede pensar que los pacientes desempleados, tienen mayores posibilidades de adherirse al
tratamiento farmacoldgico, ya que permanecen mas tiempo en el hogar y no realizan otras
actividades que les impida seguir con el tratamiento o favorezcan el olvido, mientras que los
empleados debido a la alta variedad de roles puede ser un factor significativo, sin embargo, los
resultados de este estudio no permiten confirmarlo de acuerdo con el porcentaje de nivel de

adherencia hallado (17).

Dentro de los pacientes no adherentes evidenciados en el estudio se observa un gran nimero de
compensados, lo cual concuerda con el estudio abordado por Orozco (39). Lo anterior puede ser
una posible razén de incumplimiento, ya que no perciben la necesidad de adherirse al tratamiento
Segun los datos obtenidos una elevada proporcion (95%) se han sentido controlados y han estado

ausentes de una instancia hospitalaria.

Con relacion al numero de medicamentos que consume cada paciente se encontré que en nuestro

estudio los pacientes menos adherentes se sitdan entre los rangos de 2 a 5 medicamentos.

Lo usual es encontrar que entre menor sea el nimero de medicamentos a consumir, mayor la
adherencia al tratamiento, como lo muestran diversos estudios. Cuando un paciente debe tomar
varios medicamentos puede incurrir en olvidos, complicacion con horarios o confusion de dosis,

lo que se ha evidenciado en estudios documentados de referencia. (1,30,42)
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Percepcion de los pacientes sobre su tratamiento/enfermedad y su posible relacion con la

adherencia

Como se ve en los resultados la mayoria de los pacientes que participaron tienen una percepcion

positiva respecto al tratamiento; EI 94 % cree que con el tratamiento que estan recibiendo
mejorard su estado de salud. En tanto que cerca del 79 % manifiesta tener medicamentos
adecuados para el manejo de la misma. Lo anterior puede contribuir a favorecer el

cumplimiento con el tratamiento prescrito.

En los pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes una buena relacion médico
paciente aunada a la educacién por parte del personal de salud como se percibio en el estudio
realizado, donde se obtuvieron porcentajes superiores al 90 % y 70 % respectivamente, con

seguridad influye en la mejor adherencia, satisfaccion y calidad de vida para los pacientes. (1,43)
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Conclusiones

Un 36,3% de los participantes en el estudio presenta comorbilidades tipicamente

asociadas a la diabetes mellitus tipo 2, como son hipertension arterial y dislipidemia.

La distribucion de la adherencia al tratamiento farmacol6gico instaurado por el médico

fue de 77,4 % positiva, contra un 22,7 de no adherencia.

La informacion obtenida a través del test Moriski-Green-Levine modificado, MMAS-8,
no permitio determinar relaciones estadisticamente significativas entre factores
sociodemograficos de los pacientes como el género, edad y la situacion laboral, Sin
embargo, si se obtuvo una asociacion importante entre el nivel adherencia y nivel de
escolaridad, donde las personas con algin grado de estudios se muestran mayormente

adherentes.

El 94 % de los pacientes que participaron en el estudio considera que el tratamiento
mejorara su estado de salud y el 79 % cree que la medicacion que recibe es la adecuada,

estos factores de percepcidn pueden contribuir a mejorar la adherencia.

La complejidad de la adherencia terapéutica tiene varios factores que inciden sobre la
misma que no solo tienen relacion con la toma de medicamentos, sino que puede verse
influenciada por aspectos de indole  personal, familiar, educativo, de percepcion y

conciencia sobre la enfermedad diagnosticada. Lograr una mejor y mayor adherencia
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contribuye a la calidad de vida del paciente, lo que a su vez redunda en menores costos

para el individuo y el sistema de salud.
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ANEXQOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Darwin Aristizabal, y soy estudiante en practica del Servicio Farmaceutico del
Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria de Guarne. En este momento nos encontramos
realizando un estudio denominado: “Adherencia en pacientes adultos mayores con diagndstico
de diabetes tipo 2 atendidos por la ESE hospital nuestra sefiora de la candelaria Guarne
Antioquia”, que tiene como objetivo: “Identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico por parte de pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) que son atendidos en EI Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria de
Guarne Antioquia”. Desde el servicio farmacéutico, queremos invitarlo para que participe de
manera libre y voluntaria respondiendo algunas preguntas relacionadas con su salud y los
medicamentos que toma. La informacién que usted nos brinde sera de caracter anénimo y de uso
exclusivo para esta investigacion, y ademas, cuando usted lo desee, puede retirarse de este
gjercicio académico cuando lo encuentre necesario. Con base en lo anterior, doy fe de haber
recibido toda la informacion del estudio y del respectivo consentimiento informado, a entera
satisfaccion. Por consiguiente, acepto participar en calidad de voluntario y otorgo mi
consentimiento para que se realice esta investigacion. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Darwin Aristizabal, al teléfono 3105259659 o a la enfermera
jefe de la oficina de Promocion y Prevencion (PyP) del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria

de Guarne al numero telefénico 5767090*.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 2

Mi nombre es Gerardo Riafio Rueda, y soy estudiante en practica del Servicio Farmacéutico del
Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria de Guarne. En este momento nos encontramos
realizando un estudio denominado: “Adherencia en pacientes adultos mayores con diagndstico
de diabetes tipo 2 atendidos por la ESE hospital nuestra sefiora de la candelaria Guarne
Antioquia”, que tiene como objetivo: “Identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico por parte de pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) que son atendidos en EI Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria de
Guarne Antioquia”. Desde el servicio farmacéutico, queremos invitarlo para que participe de
manera libre y voluntaria respondiendo algunas preguntas relacionadas con su salud y los
medicamentos que toma. La informacidn que usted nos brinde sera de caracter anonimo y de uso
exclusivo para esta investigacion, y ademas, cuando usted lo desee, puede retirarse de este
ejercicio académico cuando lo encuentre necesario. Con base en lo anterior, doy fe de haber
recibido toda la informacion del estudio y del respectivo consentimiento informado, a entera
satisfaccion. Por consiguiente, acepto participar en calidad de voluntario y otorgo mi
consentimiento para que se realice esta investigacion. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Darwin Aristizabal, al teléfono 3105259659 o a la enfermera
jefe de la oficina de Promocion y Prevencion (PyP) del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria

de Guarne al numero telefonico 5767090%.
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Rionegro, 7 de octubre de 2020.

Dr. Viviana Carvajal Zapata

Gerente

E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Guarne, Antioquia

Asunto: Permiso para el desarrollo de proyecto de monografia para optar al titulo
de especialista en Regencia de Farmacia de la Universidad de Antioquia.

Mediante la presente carta, le solicito su colaboracidon, para que nos permita comao
estudiantes de la especializacion de Regencia de Farmacia de la Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Alimentarias de la Universidad de Antioquia, la opcién de
desarrollar el trabajo de grado de monografia, el cual tiene como objetivo
“Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégicao
por parte de pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
que son atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria del Municipio de
Guarne Antioquia”.

Las personas que estarian a cargo del proyecto serian los estudiantes, Gerardo Riana
Rueda con C.C 5765467 y Darwin Rosemberg Aristizabal Castafio con
C.C.1036042668, quienes se encuentran cursando el Ultimo semestre de la
Especializacién de Regencia de Farmacia. Con este proyecto no sélo se facilitaria el
logro de los objetivos académicos que nos exige la universidad, sino que también, le
permitira a la insitucion de salud, identificar los factores asociados con la adherencia
en pacientes con diabetes mellitus 2 que son tran frecuentes en la institucién y que
tienen diversas necesidades.

De parte de ustedes, necesitariamos el acceso a la poblacion con diabetes mellitus
tipo 2 que atienden a los programas de Promocidén y Prevencion, con el fin de hacerle
unas preguntas relacionadas con el objetivo del trabajo, para ello, se debe firmar o
declarar voluntariamente la participacion del paciente. Siempre se mantendra el
principio de confidencialidad y seguridad de la informacién, y en ningun momento
se divulgara la informaciéon de los pacientes.

Agradecemos su atencién

Darwin Gerardo Riano Andrea Salazar- Elkin Johan
Rosemberg Rueda Ospina Granados Vega
Aristizabal

Castafio

Estudiante Esp. Estudiante Esp. Docente Coordinador Esp.
RF RF RF
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Astrid Viviana Carvajal Zapata mar,130ct 1740 ¥y
parami v

Sefior.

DARWIN ROSEMBERG ARISTIZABAL CASTANO
Estudiante especializacion regencia de farmacia
UdeA

Cordial saludo:

Por medio del presente me permito notificarle que su solicitud para realizar el trabajo de grado de monografia, el cual tiene como
objetivo “[dentificar los factores que influyen en la adherencia al ratamiento farmacoldgico por parte de pacientes adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que son atendidos en el Hospital Nuestra Sefiora de |a Candelaria del Municipio de
Guarne Antioquia”. es aprobada.

Ya lo he puesto en contacto con la coordinadora de pyp Daniela Ortiz para que con ella organice [as bases de datos y demas
situaciones que sean necesarias para realizar el trabajo.

Quedo atenta a cualquier requerimiento adicional

ASTRID VIVIANA CARVAJAL ZAPATA
Gerente

ESE Hospital Nuestra Sefiora de |a Candelaria
Guame
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https://forms.gle/3eFkNjCXFKkgERXPh9

Formulario Recolecion de informacion -
Adherencia Terapeutica para pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 - Hospital
Nuestra Senora de la Candelaria de
Guarne

'Factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico por parte de pacientes
adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que son atendidos en el
Hospital Muestra Sefiora de la Candelaria del Municipio de Guarne Antioquia”.

*Obligatorio

Especializacion Tecnologica en Regencia de Farmacia

7% UNIVERSIDAD
. DE ANTIOQUIA
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Mi nombre es Darwin Aristizabal, y soy estudiante en practica del Servicio
Farmacéutico del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria de Guarne. En este
momente nos encontramos realizando un estudio denominado: "Adherencia en
pacientes adultos mayores con diagnodstico de diabetes tipo 2 atendidos por la
ESE hospital nuestra sefiora de la candelaria Guarne Antioguia”, que tiene como
objetivo: “ldentificar los factores gue influyen en la adherencia al tratamiento
farmacologico por parte de pacientes adultos mayores diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) que son atendidos en El Hospital Nuestra Sefiora
de la Candelaria de Guarne Antioquia”. Desde el servicio farmacéutico,
gueremos invitarlo para que participe de manera libre y voluntaria respondiendo
algunas preguntas relacionadas con su salud y los medicamentos que toma. La
informacion que usted nos brinde sera de caracter andnimo y de uso exclusivo
para esta investigacion, y ademas, cuando usted lo desee. puede retirarse de
este ejercicio academico cuando lo encuentre necesario. Con base enlo
anterior, doy fe de haber recibido toda la informacion del estudio y del
respectivo consentimiento informado, a entera satisfaccion. Por consiguiente,
acepto participar en calidad de voluntario y otorgo mi consentimiento para que
se realice esta investigacion. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a Darwin Aristizabal, al telefono 310525%965% 0 a la
enfermera jefe de la oficina de Promocién y Prevencion (PyP) del Hospital
Muestra Sefiora de la Candelaria de Guarne al numerco telefonico 5767090%. ¢

O Acepta

O Mo acepta
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Sexo *

O Masculino

O Femenino

;Reside usted en area? *

O Rural
O Urbana

Edad ™

Tu respuesta

Estado Civil *

O Saltero
O Casado
O Unidn libre

O Viudo

O Divorciado

Escolaridad *

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior

ONONONG)
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Situacién laboral *

O Pensionado

O Empleado

O Desempleada

Ocupacion *

Tu respuesta

iUsted considera que cuenta con el apoye de sus amigos y familiares mas
cercanos para enfrentar sus problemas de salud o enfermedades?

() si
ONO

Enfermedades que padece: *
|:| Diabetes

|:| Hipertension arterial

|:| Dislipidemia

|:| Ofiras
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Mombre de otras enfermedades que padece: *

Tu respuesta

Enfermedades Desde (afios) *

Inferiora’d Entre 5y 10 Mayora 10
afos anos anos

Diabetes L] U U ([l L]

Hipertension
Arterial

Mo recuerda Mo aplica

Dislipidemia

Otras 1

O
O
O
O

O 0O 0O O

Otras 2

N I I I O
O 0O 00 O
I I I I B

Otras 3

|

iHa tenido que ingresar en el hospital en el dltimo afio por alguno de estos
motivos? *

Descompensacicn
de la diabetes

e O O O O
= O O O O

Infeccién grave Otra causa: No aplica

Sila respuesta a la pregunta anterio es "Otra causa”. Registre la informacion *

Tu respuesta

iTiene examenes de sangre recientes? *

() sl
() no
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Si la pregunta anterior es positiva, mencione la fecha del ultimo analisis.

Tu respuesta

Resultado para Hemoglobina Glicolisada *

Tu respuesta

Resultado para Glicemia *

Tu respuesta
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Medicamentos hipoglucemiantes orales gue consume:

Metformina

IDPP-4_Sitagliptina

IDPP-4_Vildagliptina

IDPP-4_Saxagliptina

Sulfonilureas_Glibenclamida

Sulfonilureas_Glimepirida

Sulfonilureas_Glicazida

SGLT2_Dapagliflozina

SGLT2_Canagliflozina

SGLT2_Empagliflozina

Otro ( Cual?)
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Nombre otros medicamentos gue consume: *

Tu respuesta

i Consume algin producto a base de hierbas medicinales, o alguna planta
medicinal gue le ayude a disminuir los niveles de azdcar? *

() =l
() NO

Si la respuesta a la pregunta antericr es afirmativa. Indique €l nombre (s) de
producto (s)

Tu respuesta

Mumero de medicamentos *

e
Antihipertensivos

NO
Hipoglucemiames

o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
O O O
o O O

N® Otros

LB veces se le olvida tomar la medicacion para la diabetes? *

() osi
OND

En las dltimas dos semanas, ; hubo algin dia gue se le olvidd tomar la medicacion
para la diabetes? *

() osi
OND
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cAlguna vez redujo o no toma la medicacion sin hablar antes con su medico
porgue se sentia pecor cuando la tomaba? =

() osi
O Mo

Cuando viaja o sale de casa, ja veces se le olvida llevar su medicacion? *

() si
) Mo

£ 5e tomae la medicacion para la diabetes ayer? *

() si
O Mo

Cuando tiene la glucemia bien controlada ;deja de tomar su medicacion? *

() si
O Mo
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Tomar la medicacion todos los dias es un verdaders inconwveniente para algunas
personas; Alguna vez sintic que fue un inconveniente tomar la medicacicn para la
diabetes? *

) sl
) NO

i Con que frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos los
medicamentos para la diabetes? ~

Munca

Rara vez

De vez en cuando
A vecss

Habitualmente

O00O0CQCO0

Todo el tiempo
iCree que con el tratamiente mejorara su enfermedad? =

) si
DND
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i Cree que con el tratamiento mejorara su enfermedad? =

(O si
{:}ND

i Cree que los medicamentos gue tiene prescritos son los adecuados para tratar
sus preblemas de salud? *

() si
OND

i Camo considera la relacion con su medice?: *

{:} Excelents

Buena

Mejorable

Mala

O
{:} Regular
O
O

Sumedico tratante lo ha educado scbre su enfermedad y el manejo de ésta? *

() si
() Mo

m S Pagina 1 de 1

Munca envies contrasenas a traves de Formularios de Google.

Este formulano se cred en Universidad de Antioquia. Notificar uso inadecuado

Google Formularios
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