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8 RESUMEN

Antecedentes: La Diabetes Mellitus tipo 2 representa elevadas tasas de
morbimortalidad como resultado de que los pacientes no se adhieren al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico; cuando esto ocurre los pacientes pueden
presentar complicaciones, discapacidad y muerte. En estudios realizados a nivel
mundial la adherencia en los paises industrializados es del 50 %, en los paises con
menor desarrollado es del 25%. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
observacional, prospectivo, transversal, analitico, con nivel de investigacion
relacional a 92 pacientes diabéticos tipo 2 del centro de salud Santa Elena, sector 2,
se aplico un cuestionario que incluia en una seccién el Test de Morisky Green para
identificar la adherencia farmacoldgica, otra seccion para la adherencia no
farmacologica y los factores influyentes en la no adherencia, se calcul6 la relacion
entre las variables a través de la prueba Chi-cuadrado. Resultados: Predomino el
grupo de 50 a 59 afios (32,6%), el sexo femenino (55,4 %), la escolaridad primaria
(57,6%), amas de casa (48,9%) estado civil casado (71,7%), el 52,2% no tiene
adherencia farmacoldgica, el 81,5% no tiene adherencia no farmacologica; los
factores asociados a la no adherencia farmacolégica fueron: la escolaridad primaria
con (p=0,03), sobrepeso (p=0,008), no apoyo familiar (p=0,00); con la no adherencia
no farmacoldgica: escolaridad primaria con (p=0,01), sobrepeso (p= 0,001), no
apoyo familiar (p=0,00), percepcion de la atencion médica (p=0,01). Conclusiones:
La escolaridad, el sobrepeso, el no tener apoyo familiar y la percepcion de la
atencién médica fueron factores asociados a la no adherencia en los pacientes

diabéticos.

Palabras Clave: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, FACTORES, DIABETES
MELLITUS TIPO 2.



9 ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus type 2 represents high rates of morbidity and
mortality as a result of patients not adhering to pharmacological and non-
pharmacological treatment; When this happens, patients can present complications,
disability and death. In studies carried out worldwide, adherence in industrialized
countries is 50%, in countries with less developed it is 25%. Materials and
Methods: An observational, prospective, cross-sectional, analytical study was
carried out, with a relational research level of 92 type 2 diabetic patients from the
Santa Elena health center, sector 2, a questionnaire was applied that included the
Morisky test in one section. Green to identify pharmacological adherence, another
section for non-pharmacological adherence and influential factors in non-adherence,
the relationship between the variables was calculated through the Chi-square test.
Results: The group of 50 to 59 years old (32.6%), female sex (55.4%), primary
schooling (57.6%), housewives (48.9%) married marital status predominated.
71.7%), 52.2% did not have pharmacological adherence, 81.5% did not have non-
pharmacological adherence; The factors associated with non-pharmacological
adherence were: primary schooling with (p = 0.03), overweight (p = 0.008), no
family support (p = 0.00); with non-pharmacological non-adherence: primary
schooling with (p = 0.01), overweight (p = 0.001), no family support (p = 0.00),
perception of medical care (p = 0.01). Conclusions: Schooling, overweight, lack of
family support and the perception of medical attention were factors associated with

non-adherence in diabetic patients.

Key Words: ADHERENCE TO TREATMENT, FACTORS, DIABETES
MELLITUS TYPE 2.



10 INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una verdadera catastrofe social mundial, una de las
mayores emergencias sanitarias del siglo XXI, la Federacidon Internacional de
Diabetes en el afio 2017 sefiala que casi 500 millones de personas viven con esta
enfermedad y se proyecta un aumento a 642 millones de personas para el afio 2040
(1). En el afio 2017 en América Central y del Sur 26 millones de personas tienen
diabetes, representando unos 727 millones de dolares en gastos de salud y el 11 %
del gasto en todo el mundo, considerandose un aumento del 62 % para el afio 2045
con 42 millones (1). La Organizacion Mundial de la salud (OMS) en el afio 2016
registro 56.9 millones de muertes, més de la mitad 54 %, se debieron a las 10 causas
principales en los Gltimos 15 afios, de estas la diabetes es la séptima causa de muerte,

con 1.6 millones de personas (2).

La Federacion Internacional de Diabetes en el afio 2015 en Ecuador la prevalencia de
diabetes mellitus en adultos entre 20 a 79 afios es del 8.5 %. (3). En Ecuador en el
afio 2017 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos reporta como segunda causa

de mortalidad general a la diabetes mellitus, con 4.895 defunciones (4).

En Santa Elena en el afio 2014 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos reporta
1138 defunciones generales y como primera causa de muerte la diabetes mellitus con
140 defunciones (5). Ante la magnitud de estas cifras, es necesario alcanzar los
objetivos terapéuticos en esta enfermedad, para evitar las graves complicaciones que
conlleva esta patologia con una adecuada adherencia al tratamiento (6). Para los
médicos de atencidon primaria es importante tener presente que existe falta de
adherencia en las enfermedades crénicas, por lo tanto, se debe detectar e investigar

sus causas para la intervencion oportuna en beneficio de los pacientes (6).

La adherencia al tratamiento constituye el grado de comportamiento y aceptacion de

los pacientes a las indicaciones acordadas con el médico u otro profesional de



asistencia sanitaria, es un grave problema de salud, que la OMS lo considera un tema
prioritario y que por lo tanto deben emprenderse estrategias para su prevencion y
control (7). Se ha dado especial atencion a los factores relacionados con las cinco
dimensiones que influyen en los tratamientos al largo plazo, relacionados con el
paciente, con el tratamiento, socioeconémicos como el apoyo familiar y la asistencia
médica, que intervienen en el cuidado del paciente mejorando su control terapéutico
(7). Debido a su importancia, la adherencia se ha convertido en una linea de
investigacion prioritaria, debiéndose identificar los factores que interfieren con la
misma y las variables que intervienen en todos los sistemas para el control adecuado
en las patologias crénicas (8). La diabetes mellitus es una patologia de facil
diagndstico y existen varios esquemas de tratamientos para para mantener controlado
los niveles de glucosa, depende de ellos alcanzar el éxito de mismo (8). El
tratamiento adecuado y controlado de la diabetes mellitus conlleva la prevencion,
retardo 0 minimizar en lo posible la aparicion y progresion de las complicaciones de
la enfermedad, debe ser integral para lograr un alto nivel de adherencia terapéutica
(8).

La intervencion psicologica es necesaria para el apego a la terapéutica no
farmacologica, implica que el paciente modifique su estilo de vida, que, por ser en
algunas ocasiones dificil de lograr, necesitan con bastante frecuencia una
intervencion psicologica para su aceptacion (9). En esta enfermedad cronico-
degenerativa, el no alcanzar una adecuada adherencia ocasiona en el paciente
deterioro de sus funciones y capacidades fisioldgicas (9). Lograr la adherencia
terapéutica no es facil para los pacientes y mucho menos para el personal sanitario
(9). Segln estudios realizados en paises desarrollados es del 50 % y apenas el 25 %
en las naciones menos industrializadas; por ello es fundamental modificar las
estrategias y acciones de control de esta enfermedad donde se debe priorizar la
educacion y todo lo relacionado con la importancia del régimen no farmacologico y
farmacoldgico, que comprende la practica de ejercicios fisicos de acuerdo a cada
paciente, la alimentacion saludable, controlar el peso, la toma de medicamentos de

una manera correcta (9). Para una adecuada adherencia, los pacientes diabéticos
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requieren de actitudes, compromisos Yy responsabilidades que no siempre estan
dispuestos a cumplir, debido a las dudas, miedos y preocupaciones que se generan al
saber que deben tomar sus medicinas, modificar su modo de vida durante largo
tiempo (9). El tratamiento de la diabetes mellitus es muy complejo y multifactorial
por lo que piensan que va a ser complicado, ademas de no disponer de redes y grupos
de apoyo como: entorno social, familiar que cumplen también un rol determinante.
(9).

Estudios han determinado que en los paises desarrollados el cumplimiento
terapéutico en enfermos cronicos comprende el 50 y 75 %, sin embargo, este
problema tiene una magnitud mayor en los paises con menor desarrollo en relacién a
la no adherencia dado por multiples factores, entre estos bajos recursos sanitarios y la

dificultad para acceder a la atencion indicada por los usuarios (10).

Este problema mundial y de alarmante magnitud ha sido estudiado utilizando
diversas metodologias, en un registro publicado en el afio 2012 se demostré que solo
el 56% de los casos lograron el control metabdlico, a pesar de que aproximadamente
el 78% de los pacientes seguian tratamiento con antidiabéticos orales o con insulina;
en otros estudios oscila entre el 30 y el 51% en pacientes que toman antidiabéticos

orales y cerca del 25% en pacientes insulinizados (6).

La adherencia terapéutica no ha sido abordada eficazmente, se realizan escasas
investigaciones e intervenciones de manera directa y sistematica en esta linea, sin
embargo, los profesionales de salud estan conscientes de que existen grandes
deficiencias en este proceso para las entidades cronicas (11). Como consecuencia de
la deficiencia en adherencia al tratamiento existen pacientes mal controlados y
complicados. Mejorar el apego al tratamiento, es un proceso complejo pero necesario
para incrementar el impacto positivo en el manejo de los pacientes, dado lo
multifactorial de este padecimiento, de no lograrse se desarrollan complicaciones,
fallecimientos prevenibles e incrementos en los costos de salud; los cuales pueden se

pueden prevenir si se mantiene un adecuado control terapéutico (12). Padecer de una
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patologia cronica representa un desafio en la vida del paciente, los cambios que se
requieren no siempre es facil de adoptar. El autocuidado del paciente en el manejo de
su enfermedad es fundamental, permitiéndole adaptarse y realizando los ajustes
necesarios que ayuden a mantener controlada su enfermedad, se considera por lo
tanto la adherencia al tratamiento un proceso activo y voluntario que debe ser
asumido con la responsabilidad que se requiere por parte de los pacientes y bajo la
asesoria de los médicos de atencion primaria (12)

La adherencia necesita de cambios en el comportamiento humano, refleja la
responsabilidad que los individuos tienen en su cuidado, convirtiendola en un
fendbmeno multiple, ya que son muchas las conductas que se modifican y complejo
porque varia dependiendo del tiempo y las circunstancias que se presentan en los
pacientes, quienes finalmente deciden si la cumplen o no, siendo importante el
trabajo del personal de salud para identificar, realizar el control y seguimiento con la
provision de medicamentos, avances tecnoldgicos y otros servicios, para atender y
monitorear a los pacientes, ademas de educarlos en el autocontrol de su salud (12).
Mejorar la adherencia es un reto de gran magnitud para los sistemas de salud que
conlleva dos consecuencias directas: aumento de los resultados en salud y una
disminucion de los costes sanitarios; se trata de un proceso complejo influido por
maltiples factores asociados entre si, entre estos factores relacionados con el
paciente, la familia, el tratamiento, los profesionales de salud y otros més (13). La
adherencia terapéutica involucra un enfoque multidisciplinario donde se requiere de
la coordinacion entre profesionales de la salud, investigadores, administracion
sanitaria e industrias farmacéuticas para lograr éxito en el abordaje del problema
(13).

En la provincia Santa Elena, en el sector 2, en el centro de salud que lleva el mismo
nombre de la provincia, el estudio y andlisis de los problemas de salud permiti
identificar un elevado nimero de pacientes diabéticos tipo 2 que no cumplen con el
tratamiento, por lo tanto es necesario mejorar la adherencia terapéutica que tiene una
repercusion mucho mayor en el contexto de la salud de las personas, para prevenir

las complicaciones, discapacidad y muerte del paciente; por tal motivo el presente



estudio tiene como objetivo determinar los factores o elementos que influyen en la no
adherencia al tratamiento, realizandose un estudio observacional, prospectivo,
transversal, analitico, con un nivel de investigacion relacional, a pacientes diabéticos
tipo 2 del sector 2 en el centro de salud Santa Elena. Para valorar la adherencia
terapéutica farmacologica se aplico el Test de Morisky Green, asi como un
cuestionario donde se consider6 aspectos relacionados con el cumplimiento de la
adherencia a la terapia no farmacoldgica y de factores tanto individuales, familiares,

relacionados con el tratamiento y con los servicios de salud



11 EL PROBLEMA

11.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

A nivel mundial las patologias cronicas representan un problema que va en aumento,
constituyen una de las causas principales de invalidez y muerte prematura, tienen
elevadas tasas de fracaso y menos adherencia al tratamiento. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las muertes por enfermedades cronicas se presentan en
un 80% en los paises en vias de desarrollo. La falta de adherencia al tratamiento en
los pacientes diabéticos es considerada como un grave problema de salud publica.
Para los pacientes es dificil cumplir con las indicaciones médicas constituyendo un
problema de enorme magnitud para el sistema de salud. En los tratamientos a largo
plazo en los paises desarrollados es de alrededor del 50%, es menor en los paises en
desarrollo; se considera que la magnitud y la repercusion de la adherencia terapéutica
deficiente de los paises en desarrollo esta dada por la escasez de recursos en salud y

las dificultades para acceder a la atencion (14).

Los estudios sobre la conducta del paciente y los elementos o factores influyentes
contribuye para el correcto control y prevencion de las enfermedades se ha
convertido en una importante linea de investigacion dentro del contexto de la salud y
psicologia; estudiar la vinculacion entre los elementos psicoldgicos y bioldgicos con
la diabetes mellitus ha contribuido para la elaboracion de estrategias psicoldgicas que
incrementen la importancia del impacto terapéutico en los pacientes. Dentro de estas
estrategias, la adhesion al tratamiento se establece como prioritaria para conseguir un
apropiado mantenimiento de la salud (15). Los pacientes diabéticos necesitan de
atencion médica continua, asi como una Optima educacién para manejar la patologia,
prevenir y disminuir complicaciones (15). A pesar de todo lo mencionado, el bajo
apego terapéutico en los pacientes diabéticos esta presente y se debe a lo complejo
del régimen terapéutico, por las creencias y costumbres equivocadas sobre el proceso
de salud y enfermedad, asi como por el modelo pasado de la atencién médica, que

influye en el paciente para el control de su patologia (15).



En el caso de los pacientes con diabetes mellitus, la no adherencia al tratamiento
conlleva efectos a corto y largo plazo como las complicaciones micro y
macrovasculares como pie diabético, retinopatia y falla renal (16). Ademas, dificulta
evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos, causa impacto negativo,
ocasionando al estado elevados costos econdémicos debido a la pérdida de
productividad, recursos en el proceso de rehabilitacion (16).

En algunos estudios se han analizado los elementos que pueden afectar el
cumplimiento de la terapéutica, en pacientes diabéticos; algunos de estos estan
relacionados con el paciente, como la edad, sexo, nivel de escolaridad, alimentacion,
actividad fisica y el conocimiento sobre esta patologia; en otros se da mucha
importancia a la relacion profesional médico- paciente, en términos de la calidad de
informacion relacionada con los objetivos de los tipos de tratamiento establecidos

para esta enfermedad (17).

El tratamiento a largo plazo de los pacientes diabéticos es fundamental para
mantener un adecuado control y evolucion de la enfermedad, para evitar asi las
complicaciones, lo cual exige a los pacientes a modificar su modo de vida, ademas
de llevar un régimen farmacolégico y no farmacologico que es obligatorio, el cual es
establecido por el profesional de salud en mutuo acuerdo con cada paciente para que
asuma responsablemente su enfermedad, cuando esto no ocurre se presentan
dificultades en el tratamiento, lo que deriva en una mala calidad de vida y ocasiona
complicaciones, discapacidad y muerte; se ha realizado escasos estudios en paises
industrializados y en algunos en via de desarrollo, sin embargo a nivel nacional
existen muy pocos, ninguno a nivel local, por lo que se consider6é prioritario
realizarlo para determinar los factores que influyen en ésta problematica, que tiene
interés desde el punto de vista cientifico y muchas disciplinas mas ya que el mejor
tratamiento pierde su eficacia y seguridad si el paciente no lo acepta de forma
adecuada.

El sector 2 del canton Santa Elena no se escapa de esta realidad, los pacientes con

diabetes tipo 2 presentan dificultades en el cumplimiento de la terapéutica, por tal
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motivo se consider0 prioritario conocer cuéles son los factores que influyen en esta
problematica en los pacientes diabéticos tipo 2, ya que en la actualidad no hay
investigaciones locales relacionadas, lo que permitira analizar esta tematica y sentar

las bases para realizar acciones de salud e investigaciones futuras.



11.2 Formulacion

¢Cuéles son los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos tipo 2, sector 2 del centro de salud Santa Elena afio 2018?
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12 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 General

Asociar factores influyentes en la no adherencia al tratamiento de los pacientes

diabéticos tipo 2, en el sector 2 del centro de salud Santa Elena durante el afio 2018.

12.2 Especificos

= Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemogréficas.

= Determinar la no adherencia, farmacoldgica y no farmacologica en la poblacion
de estudio.

= |dentificar los factores del estado nutricional, familiar, tratamiento y servicios de
salud que influyen en la no adherencia terapéutica.

= Determinar la posible relacion entre los factores influyentes y la no adherencia al

tratamiento de la diabetes tipo 2.
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13 MARCO TEORICO
13.1 Antecedentes investigativos

Investigaciones realizadas a nivel mundial aseguran que en la diabetes mellitus casi
la mitad de los pacientes no cumplen el tratamiento de manera adecuada y menos del
30% modifican sus estilos de vida. La adherencia intensiva previene el desarrollo y

progresion de las complicaciones de la enfermedad (18).

En un estudio no experimental, tipo transversal para describir el nivel de grado de
adherencia terapéutica y sus factores asociados, a 211 adultos mayores diabéticos
tipo 2 registrados en el Programa de Salud Cardiovascular de un centro comunitario
de salud familiar de la ciudad de Chillan (Chile), donde el 51,72% de los adultos
mayores diabéticos se adherian al tratamiento farmacolégico y el 48,28% no seguia
su tratamiento, siendo las caracteristicas socioecondémicas que prevalecieron la
edad de 71 afos, el 54,31% eran mujeres, el 62,07% indicé haber cursado solo

estudios basicos (19).

En Brasil se realizé un estudio a 127 pacientes diabéticos atendidos en el Programa
Nacional de Diabetes, sobre la adherencia a la terapia farmacoldgica, predominando
el 65% con sexo femenino, la edad que prevalecio6 fue de 53 afios y tiempo promedio
de evolucién de la enfermedad fue de 11 afios, el 51,2% tenia escolaridad primaria,
el 60% vivia en pareja, el 28% de los pacientes tenia la hemoglobina glicosilada
<6,5%. El 13,4% de los pacientes reporté no cumplir con las indicaciones dadas por
los médicos, los motivos méas frecuentes de la falta de adherencia fueron: el olvido
58,8%, el uso de muchos medicamentos 29,4% vy la falta de disponibilidad en el
programa 29,4%. El olvido y la polimedicacion fueron los factores mas frecuentes

para la no adherencia al tratamiento farmacoldgico (20).

En Colombia se realizé un estudio para identificar cuales son los determinantes
asociados al incumplimiento del tratamiento no farmacoldgico, donde se obtuvo los
siguientes resultados, la inactividad fisica predominé con el 75,4% y la actividad

fisica irregular con el 5,4% y el 5,7% de los pacientes eran fumadores activos, otros
12



indicaron haber ingerido alcohol en los 3 ultimos meses, el 19,1% consumian
alimentos ricos en sal y el 11,1% de la poblacion ingeria alimentos ricos en grasa
(21).

13.2 Fundamentacion Legal

En el afio 2008 se dié un cambio en la Constitucién del Ecuador en la cual se asume
la salud como una prioridad para los ecuatorianos, considerandose citar algunos
articulos que evidencian la preocupacion y prioridad hacia las enfermedades no

transmisibles.

En el Reglamento de la Ley Organica de Salud vigente desde el afio 2015, se
menciona que es importante tener en cuenta los diversos pardmetros regulatorios en
beneficio de los ecuatorianos que padecen esta patologia y que requiere de la

intervencion del Estado.

Constitucion del Ecuador, 2008.- En el Art. 32, hace referencia al derecho a la salud
y a los servicios que se ofrecen, mismos que deberan ser garantizados por el Estado.
Posteriormente, encontramos otros articulados relacionados con enfermedades graves

y que se indican a continuacion:

Art. 35.- Hace referencia a la poblacion adulta mayor, infantes, adolescentes, mujeres
en estado de gestacion, con discapacidad, privadas de libertad y quienes padezcan
entidades catastroficas o de mucha complejidad, tendran prioridad a una atencion

especializada en los segmentos publicos y privados.

Art. 50.- El gobierno debe garantizar a todo individuo que presente patologias
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion gratuita y especializada

en cada nivel de salud, de manera pertinente y preferente (21)

La Ley Organica de Salud establece que el Ministerio de Salud Publica es la
autoridad sanitaria nacional (Art. 4); y segun el Art. 6, numeral 3 de la misma ley, es

responsabilidad de la méxima autoridad sanitaria: crear estrategias y programas de
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salud integral dirigido a cada etapa del ciclo vital.

En el capitulo 1l respecto de las Enfermedades no Transmisibles, en el Art. 69
dispone que: en los programas de grupos prioritarios establecidos se realizara la
atencion y control integral de acuerdo a la planificacion organizada en los niveles de

salud con la participacion activa de la poblacion.

Dada esta revision de los articulos relacionados con las enfermedades cronicas no
transmisibles, se puede deducir que a partir de la Constitucion del afio 2008 se genera
una particular atencion a las personas vulnerables con respecto al acceso en salud y
la participacion que el Estado tiene con estas personas, por otro lado la Ley Orgénica
de la Salud nos muestra que se deben cumplir con ciertos niveles de calidad para la
salud en beneficio de toda la poblacion con énfasis para las personas que necesitan
de una atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna,
preferente y eficaz (22).

13.3 Conceptualizacion Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es una patologia crénica grave que se presenta cuando el
pancreas no produce significativamente insulina (hormona que regula glucemia) o
cuando el organismo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce (8). La
diabetes es una de las cuatro enfermedades no trasmisibles identificada como
prioritaria por la OMS, junto con la enfermedad cardiovascular, que incluye el
infarto de miocardio y la hemorragia cerebral; el cancer y la enfermedad respiratoria

crénica (23).

Existen varios tipos de diabetes mellitus determinada por la interaccion compleja
entre genética y factores ambientales, de acuerdo con la causa de la enfermedad, los
factores que contribuyen para la hiperglucemia pueden ser alteracion en la secrecion
de insulina, defecto de la utilizacion de la glucosa o aumento de su produccion. El

trastorno en el metabolismo que acompafia a esta enfermedad provoca una dura carga
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para el individuo que la padece y para el sistema sanitario (24).

Este padecimiento cronico engloba un grupo de procesos metabdlicos originados por
una deficiencia parcial o total de insulina, se presenta en todos los grupos de edad
afectando el estado y calidad de vida de quienes que la padecen, asi como de su
familia, genera también importantes gastos de salud asociados a prematura muerte,
ausentismo laboral, discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones frecuentes

y asistencia a consultas médicas continuas (25).

13.4 Clasificacion

La clasificacion de la diabetes mellitus se basa fundamentalmente en su etiologia,
cambios fisiopatoldgicos, permite ademas describir la fase en la cual se encuentra la

persona; contempla cuatro grupos:

Diabetes tipo 1 (DM1)

Diabetes tipo 2 (DM2)

Otros tipos especificos de diabetes.
Diabetes gestacional (DMG)

Con mucha frecuencia los enfermos de diabetes llegan a necesitar insulina en algin
periodo de su vida y por otro lado, algunos diabéticos tipo 1 pueden progresar
lentamente o tienen fases largas de remision sin utilizar la terapia con insulina. Por
este motivo se eliminaron los términos no insulino e insulinodependientes para

referirse a estos dos tipos de pacientes (26).

13.5 Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo2

Actualmente después de realizar varias revisiones por los Comités de Expertos y por

la necesidad de identificar en la poblacion aquellas personas que tienen mayor riesgo
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de desarrollo de diabetes mellitus, se han establecido factores modificables y no
modificables (27).

Factores de riesgo no modificables.
Raza e historia familiar. Esta patologia se relaciona con predisposicion genética,
los individuos con padre diabético tienen una posibilidad del 40% desarrollar esta

patologia, cuando ambos progenitores son diabéticos este valor aumenta a un 70%.

Edad y sexo. La probabilidad de desarrollar diabetes es mayor cuando la edad

aumenta y de manera general afecta mas a mujeres que a varones.

Historia de diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos (SOP).
Existe una mayor probabilidad de presentar esta enfermedad las mujeres que
presentaron diabetes gestacional al igual que los casos de SOP con marcada
resistencia insulinica, asociada a obesidad, tienen mayor riesgo de desarrollarla (27).
Factores de riesgo modificables.

Sobrepeso y obesidad. Representan los mas importantes para el desarrollo de DM2.

Sedentarismo.

Factores dietéticos. El alto consumo de calorias, carbohidratos complejos, grasas

saturadas predisponen a la diabetes mellitus.
Ambiente intrauterino. Se ha demostrado que las personas que en su nacimiento

presentaron peso bajo al nacer y aquellas con madres que desarrollaron diabetes

gestacional tienen un mayor probalidad de desarrollar esta patologia.
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Triglicéridos: constituye un rol aterogénico muy marcado dado por la concurrencia

de HDL-C bajo y un aumento de las particulas pequefias y densas LDL.

HDL-C: Niveles bajos se vinculan a resistencia y representan factor de riesgo para

enfermedad cardiovascular.

GAA e IGT: cuando los valores de glucosa no retnen los criterios de diabetes son
catalogados como prediabéticos e incluyen las siguientes categorias:

Glucosa alterada en ayunas (GAA): valores entre 100 mg/dL y 125 mg/dL.
Intolerancia al test de glucosa (ITG): glucemia con valores entre 140 mg/dl y 199
mg/dl después de 2 horas de carga con 75 gramos de glucosa (27).

A las 2 horas posterior a carga de 75 gramos de glucosa, entre 140 mg/dL y 199
mg/dL (27).

13.6 Diagnostico de la Diabetes.

Comprende cualquiera de los criterios siguientes:

1. Glucosa en ayuno igual o mayor a 126 mg/dl (7 mmol/L), valorada en plasma
venoso; que debe ser confirmada con una segunda prueba.

2. Glucosa que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11,1mmol/L) medida dos horas
después de una carga de glucosa de 75 gramos en una prueba para valorar tolerancia
oral a la glucosa, (PTOG).

3. Sintomas clinicos de la enfermedad mas una glucosa casual analizada en plasma
venoso que sea igual o mayor a 200mg/dL (11,1 mmol/L). Los sintomas clasicos de
la diabetes incluyen poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida inexplicable de peso.

4. Hemoglobina glicosilada Alc (HbcAlc) mayor o igual a 6.5 %.

Para el diagnéstico de la diabetes mellitus tipo2 con la HbAlc, solo aplica si el
examen es analizado en centros que empleen una metodologia estandarizada segun la
National Glycohemoglobin Standardizacion Program, (NCGSP) y avalado por el
MSP (3).
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13.7 Complicaciones

Complicaciones Agudas.

Coma Hiperglucémico Hiperosmolar no cetosico
Esta entidad se caracteriza por hiperglucemia, deshidratacion extrema e
hiperosmolaridad plasmética que Ilevan a un deterioro de la conciencia, acompafiado

a veces con convulsiones (28).

Cetoacidosis diabética (CAD)

Se debe a una deficiente disponibilidad de insulina, que causa una transicion desde la
oxidacién y el metabolismo de la glucosa a la oxidacién y el metabolismo de los
lipidos, se caracteriza por hiperglucemia intensa que origina diuresis osmotica,
pérdidas urinarias en exceso de agua, sodio y potasio con contraccion del volumen
con acidosis que inducen un aumento de la sintesis y la liberacion de cuerpos

cetdnicos en el higado (28).

Hipoglicemia

Se caracteriza por valores de glucosa plasmatica anormalmente bajo que conduce a
manifestaciones de estimulacion del sistema nervioso simpatico o de disfuncion del
sistema nervioso central (27).

Si esta entidad no se atiende con rapidez, los pacientes diabéticos pueden presentar

convulsiones y alteraciones neuroldgicas irreversibles o incluso la muerte (28).

Complicaciones cronicas
Se clasifican en microangiopaticas o complicaciones especificas de la enfermedad,
comprenden: la retinopatia, la nefropatia, la neuropatia) y macroangiopaticas

equivalente a la ateromatosis (29).
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13.8 Adherencia al tratamiento

13.8.1 Conceptualizacion de adherencia al tratamiento

En el afio 1975 se introdujo por primera vez la palabra compliance cuyo origen es
anglosajon para referirse al cumplimiento de los pacientes a las prescripciones
médicas. Por otro lado, los franceses prefieren utilizar la palabra observance para
definirla de una manera mas amplia, ya que incluye ademas las costumbres, habitos,

percepciones de cada paciente (17).

En los dltimos afios, se ha discernido ampliamente sobre el significado de términos
como adherencia y cumplimiento, siendo elementos fundamentales en el tratamiento
clinico de todo paciente (30). Implica que el paciente se involucre de manera
voluntaria, activa y participativa con una conducta recomendable e integradora
acordada con su médico para lograr el objetivo del tratamiento (30). La adherencia
incluye en su definicion el acuerdo y la eleccion por parte del paciente en este

proceso para el establecimiento de metas dentro del plan terapéutico (30).

Para una adecuada adherencia el paciente debe asumir las recomendaciones
terapéuticas que se le han establecido ya que este proceso no es unidimensional sino
multidimensional, por cuanto los pacientes pueden adherirse a un componente y a
otros no (30). En la comunidad anglosajona se utilizaba los términos de adherencia
(adherence), cumplimiento (compliance) ademas de otros como: alianza terapéutica,
adhesion, cooperacion, observancia, colaboracion, concordancia, obediencia y

seguimiento (30).

En psicologia, actualmente la adherencia terapéutica, es el término que mas se utiliza
de los que se han propuesto hasta el momento y es definida como un fenémeno
complejo que involucra una combinacidn de aspectos autoexhortativos que conducen
a la colaboracion y comprensién de la terapéutica por parte del paciente, asesorado
por el médico para lograr el resultado esperado (31). Se insiste en la consideracion de
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que en la adherencia al tratamiento estan involucrados mdltiples factores y que
esencialmente refleja la conducta humana modulada por elementos subjetivos,
mediada por los conocimientos, aptitudes y creencias que los pacientes tienen de la
enfermedad, la cual comienza a operar en lo posterior al diagnostico de esta
patologia (31).

La Organizacion Mundial de la Salud define como adherencia a la medida con que
los pacientes cumplen con las indicaciones médicas, relacionadas con un plan
nutricional, ejecucidén de actividad fisica, asi como la toma o aplicacion de sus
medicinas (15). Por otro lado, éste mismo organismo considera el problema de
adherencia en las enfermedades crénicas un aspecto prioritario en el campo de la

salud por las consecuencias clinicas como econémicas que se originan de ella (17).

13.8.2 Factores influyentes en la no adherencia al tratamiento

Varios autores determinan que la adherencia es un fendmeno mdltiple donde
participa varios factores de diversa naturaleza, basado en el modelo de las cinco
dimensiones propuestas en el informe técnico de la OMS, las cuales estan
interrelacionadas e influyen en la adherencia, afectando la capacidad para el
cumplimiento del tratamiento en las personas con diabetes mellitus, relacionados con
el propio individuo, con las caracteristicas de la enfermedad, con el tratamiento,

socioecondmicos, el sistema de salud (11).

Factores socioecondomicos y demogréficos.

Algunos aspectos socioeconémicos que influyen en los tratamientos de larga
duracion que dificultan la adherencia de los pacientes, entre los que se mencionan: el
desempleo, la pobreza, el analfabetismo, distancia del de la unidad de atencién

médica, el elevado costo del transporte y la medicacion que contribuye a pérdidas
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importantes en la economia de la familia determinando la capacidad para enfrentar
y asumir la enfermedad en cuanto a la compra de medicamentos, alimentos y otros

recursos que requieren gastos monetarios (11).

Factores del sistema de salud y el equipo de asistencia sanitaria.

La asistencia sanitaria tiene efecto sobre la adherencia en relacion con los diferentes
servicios de salud, la distribucién deficiente de farmacos, los pocos conocimientos, la
poca capacidad de los profesionales en el control de las patologias cronicas (11).
Ademas, se debe tener en cuenta: los inconvenientes en el acceso a las unidades
asistenciales, la falta de medicos y los cambios continuos de los profesionales de
asistencia sanitaria (11). La buena relacién se manifiesta por la satisfaccion del
paciente en la consulta médica y las caracteristicas de la buena comunicacion que se
establece con los profesionales de salud (11). Por otro lado, los profesionales con
actitudes negativas, deficientes conocimientos y capacidades para informar todo lo
relacionado con el adecuado tratamiento contribuyen con falta de empatia y

desmotivacion para la adherencia (11).

Factores relacionados con la enfermedad y el tratamiento.

Involucra cambio en los grados de comportamientos, relacionado con estos dos
aspectos, implica ademas modificacion en el modo de vida, incluye ademas el
numero, la frecuencia de la toma y la combinacion de diferentes tipos de
medicamentos, asi como los efectos secundarios, adversos e indeseables que se
pueden presentar en los pacientes (11). Los factores relacionados con la enfermedad
estan dados por la naturaleza de la misma, por los requerimientos particulares que se
derivan de ella y con otros que se enfrenta el paciente (11). En las enfermedades
agudas por las caracteristicas propias como dolor, malestar general, generan mayores
niveles de adherencia, por el contrario, en las enfermedades crénicas, mucho mas en

las que no tienen manifestaciones o la sintomatologia es leve, son mas dificiles de
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cumplir con las recomendaciones y tratamiento que conlleva cambios de

comportamiento y costumbres (11).

Factores relacionados con la red familiar y social.

Esta dimension se destaca el papel de apoyo familiar y social en el cumplimiento de
las indicaciones y prescripciones (11). Se ha demostrado que las personas que
reciben apoyo de familiares y otros tienen mayores probabilidades de cumplir con las
indicaciones recibidas (11). Los grupos sociales ejercen presion positiva para que los
pacientes se adhieran al tratamiento, la familia apoya para mantener el régimen

establecido, crea estrategias, vinculos y recursos que faciliten este proceso (11).

Factores relacionados con el paciente.

Corresponden a los aspectos y cambios psicologicos que influyen en la adherencia,
que le permiten responder de manera consciente con el tratamiento de la enfermedad
de acuerdo con las caracteristicas de esta y de la percepcion que tengan los pacientes
de la misma, entre estos se menciona: estimacion o riesgo de que en el desarrollo de
su enfermedad presente complicaciones, vulnerabilidad, autoeficacia, creencias
erroneas en cuanto a la respuesta al tratamiento, motivacion del autocuidado para su
salud (11).

La interpretacion personalizada y subjetiva que cada enfermo asume de su
enfermedad comprende la integracion de creencias, emociones, actitudes,
atribuciones, facilitan o dificultan el comportamiento adecuado hacia la adherencia
(112).

El autocuidado de la salud se dirige a las conductas del paciente con mayor
disposicion hacia la practica de actividades que la mantenga; mediante la

estimulacion mantenida que persista en el tiempo con una vision optimista y positiva
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con el objetivo de alcanzar una vida placentera, saludable fisica y mentalmente (11).
La persona que se plantea metas a largo plazo, que defina anhelos y propositos sera
capaz de construir acciones y estrategias para conservar una buena condicion de

salud, por lo tanto, asumir adecuadamente el adherirse a cualquier tratamiento (11).

13.8.3 Modelos tedricos de cumplimiento terapéutico

Existen varios modelos en el campo de la psicologia de la salud que tratan de
explicar las conductas de los pacientes y sus factores relacionados con el

cumplimiento de las diferentes terapéuticas (17). Entre los que se menciona:

El modelo de cumplimiento descrito por Heiby y Carlston en el afio 1986 donde
incluye tres variables diferentes relacionadas con las particularidades del tratamiento,
caracteristicas subjetivas del paciente y los componentes personales, sociales y

econdmicos, analizados como beneficiosos o inconvenientes en cada paciente (17).

- ElI modelo de cuidados para la prevencion desarrollado por Walsh y McPhee en el
afio 1992 que se caracteriza por ser integrador ya que incluye ademas del cuidador al
médico, asi como al paciente y considera también tres tipos de factores definidos
como predisponentes que corresponden a caracteristicas sociodemograficas,
creencias religiosas, culturales; los factores facilitadores o capacitadores como las
habilidades y conocimientos de los enfermos, las facultades y competencias de los
médicos y por ultimo factores reforzadores. Entre estos la efectividad de los
diferentes tratamientos en el paciente, el apoyo que recibe de los grupos sociales y la

satisfaccion percibida en su tratamiento (17).

El modelo de comportamientos de salud (MPCS) planteado en el afio 1975 por
Pender donde analiz6 los factores en cinco categorias: sociodemogréaficos y socio-
culturales; los relacionados a la percepcion individual del proceso salud enfermedad
y de los beneficios terapéuticos; de los obstaculos para el cambio de los estilos de
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vida; los alertadores o desencadenantes de malestares generales en los pacientes
como el cansancio, la fatiga y otros mas que afectan el comportamiento de los

pacientes (17).

13.8.4 Métodos de evaluacion de adherencia terapéutica.

La medicion correcta de la adherencia es necesario para planificar un tratamiento
efectivo y eficiente que aseguren cambios y adaptaciones de los pacientes para
mantener un éptimo estado de salud.

Actualmente no existe un solo método que permita medir la adherencia, ya que es

necesario utilizar varios de los que se disponen para obtener un mejor resultado (32).

Meétodos directos.

Entre los métodos directos estan la terapia directamente observada, la medicion del
nivel de los medicamentos o sus metabolitos en los diferentes fluidos y la medicion
del marcador bioldgico en la sangre de los pacientes; son considerados de manera
general como objetivos y especificos a pesar de esto son cuestionados, ya que miden
resultados mas que el propio proceso de adherencia (17). Estos métodos tienen sus
limitaciones por motivo de que solo estan disponibles para ciertos medicamentos, lo
que representa una desventaja para en la atencién primaria, ademas por sus costos e

insumos sofisticados (17).

M¢étodos indirectos.

Son los mas accesibles, sencillos, facil de aplicar y comprenden el autoinforme del
paciente, recuento de pastillas y las reposiciones de farmacia; estos reflejan el
comportamiento de los pacientes y son muy Utiles para su aplicacion a nivel primario
(17). Estos métodos son sencillos, practicos y economicos, pero tienen el

inconveniente de que no permiten evaluar de manera objetiva la adherencia, debido a
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que la informacion es reportada por los mismos pacientes, cuidadores, familiares o
algun integrante del equipo de salud, quienes sobreestiman el cumplimiento ya que
identifican solo una parte de todo el proceso que involucra la adherencia terapéutica
(17).

Meétodos Indirectos Objetivos.

1. Recuento de comprimidos: comprende llevar rigurosamente un registro de los
medicamentos del paciente a cada consulta de control. Otra manera de evaluarlo es
visitar el domicilio del paciente sin aviso previo para efectuar el recuento

personalmente de los comprimidos (17).

2. Cumplir con las citas programadas: tiene una desventaja ya no asegura que se esta

cumpliendo con el régimen terapéutico (17).

3. Medicion de la eficacia del tratamiento: mide el logro de las metas, después de
cierto periodo de tiempo con terapia medicamentosa (17).

Métodos Indirectos Subjetivos.

1. Test de Batalla: consiste en formular preguntas basicas relacionadas con la
enfermedad y el tratamiento para analizar en el paciente su nivel de conocimiento de
la enfermedad (17).

2. Test de Morisky-Green: determina si el paciente es o no cumplidor de la
medicacion prescrita, si se olvida tomarla o la suspende cuando se siente bien o mal,
este cuestionario permite evaluar las actitudes correctas en los pacientes sobre su
tratamiento, es empleado con mucha frecuencia en las enfermedades cronicas (17).
Comprende 4 preguntas las que deben ser contestadas de forma correcta, es decir No,
Si, No, No para catalogar al paciente como cumplidor (17). Sus desventajas
comprenden un valor predictivo negativo, sensibilidad baja (33).
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3. Cuestionario de Haynes-Sackett: consiste en preguntar al paciente su grado de
apego al tratamiento, evaltia la adherencia a la terapéutica farmacologica por la

cantidad de tabletas o comprimidos que el paciente consumi6 en el Gltimo mes (15).

4. Comprobacion fingida: permite poner en evidencia el cumplimiento del régimen
terapéutico del paciente quien se considera adherente, cuando se demuestra la

presencia del fArmaco en una muestra bioldgica (17).

13.8.5 Prevalencia de adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.

Las investigaciones cientificas reportan estudios realizados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, donde se evalla la adherencia terapéutica en términos de
cumplimiento del tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, sin embargo éstos
difieren por las caracteristicas de cada poblacion, asi como la metodologia que se
utiliza que depende de los objetivos del investigador y el tipo de estudio, lo cual
dificulta hacer una proyeccion o estimacion precisa de la prevalencia de éste
problema a nivel mundial (17). En una investigacion realizada por Cramer a
pacientes diabéticos con tratamiento entre 6 a 24 meses se reporto el 36% y 93% en
la adherencia con medicamentos orales e insulina respectivamente (17). En el
estudio de Rubin el cumplimiento terapéutico relacionado con la medicacion oral
comprendia el 65% y 85%. Gimenes Y et al, en su trabajo de investigacion determind
que el apego a la terapia medicamentosa con antidiabéticos orales correspondio al
76,3% en pacientes (17).

En las enfermedades cronicas la falta de adherencia a la terapia farmacoldgica

representa un problema muy frecuente y relevante en la practica médica diaria (33).

Las tasas de incumplimiento varian segin la enfermedad, de manera general se

estima que en un 20 y 50 % los pacientes con diabetes no toman sus medicamentos
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como fueron prescritos (27). La OMS sefiala la falta de adherencia como un
problema de gran magnitud por las implicaciones que genera entre las que se puede
mencionar: deterioro de la salud, desarrollo de complicaciones, hospitalizaciones
frecuentes, altos costos en salud (34).

En la actualidad varios estudios determinan que la falta de adherencia es un proceso
complejo donde intervienen algunos factores que estan relacionados con el paciente,
la enfermedad, los profesionales de la salud, socioeconémicos entre otros, los cuales
se deben identificar para elaborar estrategias y planes de accion encaminados a

corregirlos para evitar las terribles consecuencias que conlleva (35).

La adherencia terapéutica representa un fenébmeno complejo, dindmico que por sus
caracteristicas subjetivas y cambiantes no ha sido resuelto, por lo tanto, representa un

reto para el sistema sanitario (36).

La elevada prevalencia de las patologias cronicas y sus complicaciones derivan de la
falta de metas y objetivos para mantener un buen estado de salud a través de la
prevencion; para lo cual se debe adoptar estilos de vida saludables y seguir las

recomendaciones establecidas en conjunto con el medico (37).

13.9 Tratamiento de la Diabetes

El tratamiento de esta patologia debe ser integral, con enfoque multidimensional e
interdisciplinario, con la participacion de todo un equipo de salud (médico,
enfermera, nutricionista, psicologo, odontélogo, trabajador (a) social) para el
abordaje correspondiente e incluye:

« Fortalecer la educacién de las personas sobre la enfermedad, relacionada con la
importancia de su adecuado control, tratamiento, practicas diarias para disminuir el

desarrollo de sus complicaciones.
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« Individualizar el régimen terapéutico, acorde a las caracteristicas de cada paciente,
como consecuencia de la variabilidad de los mecanismos fisiopatogenicos, la
gravedad de la enfermedad, las diferentes respuestas a la dieta, la actividad fisica, los

farmacos y los estilos de vida.

» Adherirse a un plan alimentario y programa de ejercicios establecido por el

profesional de salud individualizado para cada paciente (38).

13.9.1 Tratamiento no farmacologico:

Representa el pilar fundamental del tratamiento en los pacientes, cuyas
intervenciones terapéuticas permiten lograr cambios en los diferentes procesos
metabdlicos de la enfermedad, como es la disminucion del peso, reduccion de los
niveles de glucosa, por lo tanto, comprende unos de los principales objetivos en la
terapéutica de los pacientes (26). Comprende tres componentes basicos: plan de

alimentacion, actividad fisica y habitos saludables (26).

Plan de alimentacién

En términos generales representa un estilo de vida con las siguientes caracteristicas:

a) Debe ser personalizado teniendo presente el estado de salud de cada paciente, su
condicion bioldgica, fisica y metabdlica, ademas de la existencia de comorbilidades,

situacion econdmica y disponibilidad de los productos alimentarios. (26).

b) La terapia nutricional debe ser fraccionada, distribuyendo los alimentos cinco
veces al dia de la siguiente forma: desayuno, colacion, almuerzo, colacién, cena y
una colacion nocturna para los pacientes que en la noche se aplican insulina (26).
Cuando se organiza la dieta de esta manera se obtiene varios beneficios, como la
reduccion de los picos glucémicos postprandiales ademas que en conjunto con otras

terapias conductuales favorecen el control glucémico y la disminucion de peso en los
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pacientes que lo requieren (26).

¢) El consumo de sal se debe reducir (seis a ocho gramos), en el caso que el paciente
presente comorbilidad como hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal debera restringirse (26).

d) Las proteinas no deben excederse de 1g por Kg de peso corporal al dia (26).

e) Consumir hidratos de carbono procedente de legumbres, frutas, cereales integrales

y productos lacteos (39).

f) En los pacientes con factores de riesgo para enfermedad cardiovascular deben de

prescindir del consumo de azdcar en las bebidas (39).

Ejercicio fisico

Actividad fisica se considera todo movimiento corporal que origina contracciones
musculares y genera pérdida y consumo calorico, el mismo que debera tener las

siguientes caracteristicas:

A corto plazo se debe cambiar el habito sedentario mediante caminatas diarias al

ritmo del paciente.

Se realizard tres veces por semana en dias diferentes, con una duracion minima de 30

minutos cada ocasion cuando se trate de una terapia a mediano plazo.

A largo plazo, se aumenta en frecuencia e intensidad conservando las etapas de

calentamiento y enfriamiento (27).

Evitar consumo de tabaco o cigarrillo
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En toda persona con diabetes es imprescindible que evite o elimine el habito de
fumar (27). El riesgo de desarrollar complicaciones macrovasculares aumenta

significativamente y es ain superior en la hiperglucemia (27).

Evitar consumo de alcohol

No es recomendable el consumo de bebidas alcohdlicas (31). En el caso de su ingesta
deben ir acompafadas de algun alimento, ya que el exceso de alcohol puede producir
hipoglucemia en personas que utilizan hipoglucemiantes orales o insulina (27).

13.9.2 Tratamiento farmacoldgico:

1. Mantener los niveles de glucemia en ayunas entre 80 a 120 mg/dl y dos horas
después de las comidas en valores menores a 140 mg/dl y la hemoglobina glicosilada
menor al 7%.

Se dispone de diferentes opciones de tratamiento:

* Secretagogos de insulina (sulfonilureas y meglitinidas).

Sensibilizadores de insulina (biguanidas y glitazonas).

* Inhibidores de las alfas glucosidasa.

« Combinacion de terapia orales (biguanidas+sulfunileuras/biguanidas+ glitazonas).
* Insulinoterapia.

* Terapia combinada (medicamentos orales en el dia +insulina dosis nocturna).

1. Terapia farmacoldgica:

Diabetes tipo 2.

a. La metformina es el medicamento de primera linea en el tratamiento de los
pacientes. Debe comenzarse con una dosis entre 425 a 500 mg al dia e ir aumentando
progresivamente la dosis para evitar los efectos gastrointestinales secundarios.

b. Si no se logra controlar al paciente hasta llegar a la dosis maxima de metformina,
se combina sea con una sulfonilurea, con una tiazolidinediona o con insulina.

Entre las sulfonilureas que se pueden utilizar estan:

* Glibenclamida: 5 mg, una tableta bid (dos veces al dia) hasta 1 tableta (tres veces

al dia); (15 mg diarios dosis maxima).
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* Glipizida: 5 mg, iniciar con una tableta bid (dos veces al dia); dosis maxima 15 mg
/ dia.

* Glimepirida: (2 mg-4 mg) dosis méxima 8 mg / dia (utilizar dosis Unica).

* Glicazide: 80 mg, una tableta bid (dosis maxima 240 mg por dia).

* Glicazide: 30mg MR una a tres tabletas cada dia via oral (dosis Unica).

» Meglitinidas: Nateglinida 120 mg tid.

Entre los insulino sensibilizadores y los inhibidores de alfa glucosidasa estan:

» Biguanidas (metformina): 850 mg 1/2 tableta cada dia hasta una tab bid después de
las comidas (ddsis maxima 1700 mg / dia).

+ Tiazolidinedionas; Rosiglitazona (4 mg y 8 mg), tomar una o dos veces al dia
(dosis maxima 8 mg, / dia); Pioglitazona 15 mg, 30 mg y 45 mg (dosis maxima 45

mg, / dia). Indicar en dosis Unica.
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14 FORMULACION DE HIPOTESIS

La no adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos tipo 2 del sector 2 de
Santa Elena esta influenciada por la baja escolaridad, el estado nutricional por

sobrepeso, el no tener apoyo familiar, el tipo de tratamiento y por los servicios de

salud.

32



15 METODOS
15.1 Justificacion de la eleccion del método

Para dar respuesta a los objetivos y alcance de la investigacion se realizd una
investigacion de tipo observacional, siendo el investigador solo un observador de lo
que ocurre, prospectivo porque se recogieron los datos a partir de fuentes primarias
por medio de encuestas, relacional porque busca los factores influyentes
relacionando las variables de estudio, de corte transversal porque la variable se

estudia en una sola ocasion y analitico porque es bivariado.
15.2 Disefio de la investigacion

15.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del

estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 92 pacientes diabéticos tipo 2
pertenecientes al sector 2, centro de salud Santa Elena, afio 2018 considerando los

siguientes criterios.

Criterios de inclusion.
e Pacientes diabéticos tipo 2 que accedieron participar en la investigacion y

firmaron el consentimiento informado.

Criterio de exclusion.
e Pacientes que presentaron algin déficit mental que impidio la recoleccién de la

informacion a través de las encuestas que se aplicaron.

15.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil, en su realizacion se cumplieron con las normas
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éticas contempladas en la declaracion de Helsinki.

Inicialmente se informé a las autoridades del distrito y centro de salud Santa Elena
la informacion sobre la importancia y caracteristicas del estudio para su aprobacién,
asi como se solicito el consentimiento informado a la poblacién objeto de estudio
previa explicacion acerca del propdsito de la investigacién junto con detalles de los
posibles riesgos y beneficios del estudio, aclardndoles que su participacion era
totalmente voluntaria y que podian elegir participar o no de ella y si decidian
retirarse en cualquier momento eso no repercutiria en la atencion que se les brindaria

en los servicios de salud.

En un segundo momento se aplicd una encuesta elaborada por la autora de la
investigacion, para dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos, la cual
consta de tres secciones, donde la primera seccion da respuesta al primer objetivo
que corresponde a las variables sociodemogréaficas, en la segunda seccion se dio
respuesta al segundo objetivo la adherencia, farmacologica valorada con las
preguntas del Test de Morisky Green y la no farmacologica con preguntas
relacionadas con los estilos de vida como la alimentacion saludable, actividad fisica,
habitos toxicos Y la tercera seccion dio respuesta al tercer objetivo, identificando los
factores que influyen tanto individuales, familiares, relacionados con el tratamiento y

los servicios de salud.

Para determinar el estado nutricional se valoré a través del peso y la talla mediante el
calculo del indice de masa corporal (IMC) con la formula peso [Kg]/ estatura [m2]
que se realizo en la consulta donde se utilizé el tallimetro y la bascula calibrada y se
identifico las encuestas con un cédigo alfanumérico, para hacerla coincidir con la

valoracion nutricional de cada paciente.

Para identificar la adherencia a la terapéutica farmacoldgica se aplicd el Test de
Morisky Green, conformado por cuatro interrogantes con respuesta dicotémica si /no

34



que evalla la actitud correcta del paciente en términos del cumplimiento terapéutico.

Las preguntas son las siguientes:

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

Se considera cumplidor si se responde correctamente a las cuatro preguntas, es decir,
No/Si/No/No.

Este test es breve y facil de aplicar y su uso esta validado porque ha sido aplicado en

varios estudios de adherencia en enfermedades cronicas.
Este cuestionario fue validado por un grupo de expertos en el tema, posteriormente

se aplicé a un estudio piloto en 15 unidades de estudio seleccionadas al azar para
hacer los ajustes correspondientes.
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15.2.3 Técnicas de recoleccién de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron:

Variable Tipo de técnica

Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Escolaridad Encuesta
Estado civil Encuesta
Ocupacion Encuesta
Adherencia al
tratamiento Encuesta
Estado nutricional Observacion
Apoyo familiar Encuesta
Tipo de tratamiento Encuesta
Frecuencia del

Encuesta

tratamiento
Frecuencia con que
recibe el Encuesta
medicamento
Percepcion de la
atencion médica

Encuesta

15.2.4 Técnicas de analisis estadistico

La informacién que se obtuvo fue ingresada en el programa de Microsoft excel y
posteriormente se exportaron al SPSS (Statistical Package for the Social Science)
version 22, para el procesamiento estadistico de la informacién se ubic6é cada
variable en una columna y las filas corresponderdn a cada paciente y se codificaron
las categorias de las variables, la informacion se presentara en forma de tablas y
graficos. Se utilizd medidas de resumen para variables categoricas y numéricas

respectivamente.

Se realizé el andlisis estadistico a través de la prueba Chi cuadrado de homogeneidad
para la prueba de hipdtesis, considerando una asociacion estadistica al valor de p <
0.05, lo que permitié determinar la relacion entre las variables del estudio.
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15.3 Variables

13.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
20229
30a39
~ . 40a 49 Numérica
Edad Afios cumplidos 50 259 discreta
60 a 69
70 y mas
_Ca,ra_cterlstlcas Masculino Categorica
Sexo bioldgicas de cada . .
: Femenino nominal
paciente. L
dicotomica
N_|vel de estudios Analfabeto
realizados o en curso, . .
. . . Primaria Categorica
Escolaridad sin tener en cuenta si . 4
. . Secundaria ordinal
estan terminados o .
- Superior
incompletos.
Soltero
Condicion de una Casado Categorica
Estado civil persona en funcion si Viudo nominal
tiene o0 no pareja. Divorciado politbmica
Union libre
Empleado -
OcuDacion Actividad laboral que Desempleado Cr?(t)?ﬂ?r:;?a
P desempefia Ama de casa L
X politbmica
Jubilado
Adherencia al Farmacologico y Si Categ_orlca
. P nominal
tratamiento No farmacologico NO P
dicotomica
<18,5 Bajo peso
Estado nutricional 18,5-24,9 Normopeso Categorica
IMC 25-29,9 Sobrepeso ordinal
>30 Obesidad
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Presencia de la unidad si Categorica
Apoyo familiar familiar en el proceso de No nominal
la enfermedad dicotémica
Categorica
. . . ) Orales .
Tipo de tratamiento Hipoglucemiante . nominal
Insulina P
dicotomica
1 a2 veces al -
. . Categorica
Frecuencia del Veces que toma o se dia )
) . X . nominal
tratamiento aplica medicamento | Mas de 2 veces PR
. dicotomica
dia
. Medicamentos .
Frecuencia con que . : Siempre -
. disponibles en el centro Categorica
recibe el de salud de primer nivel Algunas veces ordinal
medicamento prim Nunca
de atencion
. Comunicacién Buena -
Percepcion de la - Categorica
s . Confiabilidad Regular 4
atencion medica . ordinal
Seguridad Mala
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16 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo corresponde a la presentacion y analisis de los resultados de la
investigacion realizada, de acuerdo a los objetivos planteados mediante el uso de la
encuesta, cuya informacién fue incorporada en una base de datos, que aplicados a

sistemas estadisticos se obtuvieron los siguientes resultados.

Las tablas del 1 al 5 resumen las variables sociodemogréficas correspondientes al

primer objetivo del estudio.

Tabla 1. Distribucion segun edad de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2.
Centro de salud Santa Elena. Afio 2018.

Grupo de edad N° %
20a29 1 1,09
30a39 3 3,26
40 a 49 16 17,39
50 a 59 30 32,61
60 a 69 19 20,65

70 y mas 23 25,0
Total 92 100,0

Se observé que el mayor nimero de pacientes estudiados se encuentran entre 50 a 59
afos de edad y representa el 33 % (30), en segundo lugar, con un 25% (23) el grupo

de 70 y mas afios (Tabla 1).

Al comparar con el estudio realizado por Ramos et al, en pacientes diabéticos en un
consultorio popular en Cartagena- Colombia, hubo cierta similitud con los
resultados, donde predominé el grupo de edad de 51-60 afios, con un porcentaje del

82 % por la cantidad de pacientes en dicho estudio (40).

39



Tabla 2. Distribucidn segun sexo de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2.
Centro de salud Santa Elena. Afio 2018.

Sexo N° %
Masculino 41 44,6
Femenino 51 55,4

Total 92 100,0

Se pudo apreciar que el mayor porcentaje de los pacientes correspondi6é al sexo
femenino con el 55,4% (51) (Tabla 2).

Un estudio realizado en México por Pascasio Vera et al, acerca de la adherencia
terapéutica, en 80 pacientes con diabetes mellitus en un municipio en el centro de
Tabasco tuvo similar resultado donde predomind el género femenino con el 62,5%
(41).

Tabla 3. Distribucion segun escolaridad de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector
2. Centro de salud Santa Elena. Afio 2018.

Escolaridad N° %

Analfabeto 1 1,1
Primaria 53 57,6
Secundaria 32 34,8

Superior 6 6,5
Total 92 100,0

Se observo que la escolaridad que predomind en los pacientes diabéticos es la
primaria con un 57,6 % (53) seguido de la instruccion secundaria con el 34,8% (32)
(Tabla 3).

En un estudio realizado por Aguinaga y et al, a 250 pacientes que asistian al club de
diabéticos en un centro de Salud de Chimbacalle, en la provincia de Pichincha, para

determinar la adherencia, tuvo similar resultado donde el 56.8% de los pacientes
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tenian instruccion primaria (42).

Tabla 4. Distribucion segun estado civil de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector
2. Centro de salud Santa Elena. Afio 2018.

Estado civil N° %
Soltero 4 4,35
Casado 66 71,74

Viudo 10 10,87
Divorciado 5 5,43
Unién libre 7 7,61

Total 92 100

Del estado civil el mayor porcentaje de los pacientes diabéticos encuestados estaban
casados con un 71,74 % (66) seguido de los viudos con un 10,87% (10) (Tabla 4).

Al comparar con el estudio realizado en Brasil por Gomez Lilian y col, en 90
pacientes diabéticos sobre adherencia al tratamiento, tuvo similares resultados, donde

el estado civil casado predominé con el 63,3 % (43).

Tabla 5. Distribucion segun ocupacion de los pacientes diabéticos tipo 2, sector
2. Centro de salud Santa Elena. Afio 2018.

Empleado 20 21,74
Desempleado 21 22,83
Ama de casa 45 48,91

jubilado 6 6,52
Total 92 100

Segun la ocupacion se observo que en los pacientes diabéticos encuestados el 48,91

% (45) correspondio a las amas de casa (Tabla 5).
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Este estudio es similar al realizado por Aguinaga y col, en Quito en un centro salud
de Chimbacalle con 250 pacientes, donde predominé el trabajo doméstico con el
55,2% (42).

En la tabla 6 se resume la adherencia a la terapéutica farmacoldgica y no
farmacoldgica de los pacientes diabéticos, correspondiente al segundo objetivo del
presente estudio.

Tabla 6. Distribucion segun adherencia al tratamiento de los pacientes
diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de salud Santa Elena. Afio 2018.

Si No Total

Adherencia
N % N % N %

Farmacoldgica 44 47,8 48 1522 | 92 | 100

No farmacoldgica 17 18,5 75 | 815 | 92 100

En la tabla 6 en la poblacién en estudio, el 52,2 % (48) de los pacientes no tuvieron
adherencia farmacologica y el 81,5 % (75) no tuvieron adherencia no farmacologica
(Tabla 6).

Al comparar el estudio realizado por Romero y et al, en dos programas de atencion
primaria en la ciudad de Bucaramanga-Colombia, el resultado se contrapone, donde
los pacientes tuvieron el 61,2 % de adherencia farmacoldgica (44). Buitrago Pabon et
al en un estudio de factores que intervienen en la falta de adherencia al tratamiento el
resultado es similar, donde se hall6 que el 81,6 % de los pacientes tenian una pobre
adherencia al tratamiento no farmacoldgico (45).

Las tablas de la 7 a la 10, resume los factores que influyen en la no adherencia

terapéutica en la poblacién de estudio.
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Tabla 7. Distribucion segun estado nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2.
Sector 2. Centro de salud Santa Elena. Ao 2018.

Estado nutricional N° %
Normopeso 30 32,6
Sobrepeso 53 57,6

Obesidad 9 9,8
Total 92 100,0

Segun el estado nutricional en los pacientes diabéticos predominé el sobrepeso con el
57,6% (53) seguidos del 32,6% (30) en normopeso (Tabla 7).

Este resultado es similar a un estudio realizado por Terechenko N y et al, en la
ciudad de Carmelo- Colombia, en las Instituciones de Asistencia Médico Colectivas

a 100 pacientes diabéticos, donde el 46 % tenian sobrepeso (46).

Tabla 8. Distribucion segun apoyo familiar de los pacientes diabéticos tipo 2.
Sector 2. Centro de salud Santa Elena. Ao 2018.

Apoyo familiar N° %
Sin apoyo 57 61,9
Con apoyo 35 38,1

Total 92 100,0

En la tabla anterior se evidencia que el 61,9 % (57) de los pacientes no tuvieron

ningdn tipo apoyo familiar. (Tabla 8)

Al comparar con un estudio realizado por Escandén y et al en Chile en un centro de
salud familiar CESFAM, se contrapone, el 65,3 % de los pacientes si recibieron

frecuentemente apoyo familiar (47).
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Tabla 9. Distribucion segun tipo y frecuencia del tratamiento de los pacientes
diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de salud Santa Elena. Afio 2018.

Tratamiento N° %
Orales 87 94,6

Tipo de tratamiento Insulina 5 54
Total 92 100,0

1 a 2 veces al dia 82 89,1

Frecuencia del

tratamiento Mas de 2 veces al dia|] 10 10,9

Total 92 100,0

Se observa que los factores relacionados con el tratamiento, el mayor porcentaje
correspondié a los pacientes que tenian como tipo de tratamiento los medicamentos
orales con el 94,6% (87) y de la frecuencia del tratamiento el 89,1% (82) de los

pacientes tomaban sus medicamentos entre 1 a 2 veces al dia (Tabla 9).

En el estudio de Ramos y et al, realizado en Cartagena en un centro popular, hubo
resultado similar, donde el mayor porcentaje correspondié al tratamiento
farmacoldgico con hipoglucemiantes orales con el 96,7 %, el cual tiene relacion con

esta investigacion (40).

En el estudio realizado por Toledano y et al en la ciudad de México, acerca de
determinantes de adherencia terapéutica en pacientes diabéticos, se contrapone a este
estudio ya que el 95 % de los pacientes tomaban su tratamiento 2 o més veces al dia
(48).
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Tabla 10. Distribucion segun servicios de salud de los pacientes diabéticos tipo

2. Sector 2. Centro de salud Santa Elena. Ao 2018.

Servicios de salud N° %

Siempre 83 90,2
Frecuencia con que recibe el | Algunas veces 8 8,7
medicamento Nunca 1 11

Total 92 100,0

Buena 67 72,8

Percepcion de la atencion | Regular 19 20,7
medica Mala 6 6,5

Total 92 100,0

Segun los servicios de salud se observé que el 90,2% (83) de los pacientes indicaron

que siempre recibieron el medicamento y el 72,8% (67) que la atencion médica fue
buena (Tabla 10).

En Meéxico Hernandez y et al observo que el 40 % de los pacientes recibieron

atencion medica insatisfactoria, que se contrapone con este estudio (49).

Las tablas de la 11 a la 20, resumen la relacion entre los factores influyentes y la no

adherencia al tratamiento de los pacientes en la poblacion de estudio.

Tabla 11. Escolaridad como factor relacionado con la no adherencia
farmacoldgica de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de salud Santa
Elena. Afio 2018.

Adherencia farmacologica
p=0, 03 Si No Total
N° % N° % N° %
Analfabeto 0 0,0 1 1,1 1 1,1
Primaria 26 28,3 27 29,3 53 | 57,6
|[Escolaridad| Secundaria 12 13,0 20 21,8 32 | 34,8
Superior 6 6,5 0 0,0 6 6,5
Total 44 47,8 48 52,2 92 | 100
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En el anélisis de la relacién entre la escolaridad y la no adherencia farmacoldgica
presenta valor p= 0,03, que es significativo; es decir que el tener escolaridad primaria
expresa asociacion para la no adherencia farmacoldgica de los pacientes diabéticos;
el 57,6 % (53) tuvieron primaria y de estos el 29,3 % (27) no se adherieron (Tabla
11).

Durén y et al, realiz6 un estudio en México, el 78,9 % de los pacientes diabéticos
tenian escolaridad primaria, que influyé con la falta adherencia al tratamiento

farmacologico, cuyo resultado es similar a este estudio (50).

Tabla 12. Escolaridad como factor relacionado con la no adherencia no
farmacoldgica de los pacientes diabéticos tipo 2, sector 2, centro de salud Santa
Elena, afio 2018.

Adherencia no farmacoldgica
p=0, 01 Si No Total
N° % N° % N° %
Analfabeto 0 0 1 1,1 1 11
Primaria 8 8,7 45 48,9 53 | 57,6
e';'é:)’f;r Secundaria | 5 54 | 27 | 204 | 32 | 348
Superior 4 4.4 2 2,1 6 6,5
Total 17 18,5 75 81,5 92 | 100

La relacion entre la escolaridad y la no adherencia no farmacoldgica presenté valor
p= 0,01, que es significativo; es decir que el tener escolaridad primaria expresa
asociacion para la no adherencia no farmacoldgica de los pacientes diabéticos; el
57,6 % (53) de los pacientes diabéticos tenian escolaridad primaria y de estos el 48,9

% (45) no se adherieron (Tabla 12).

46



Gudifio Diaz et al, en un estudio realizado en Imbabura, el resultado fue algo similar,
el 80 % de los pacientes diabéticos tenian instruccion primaria, de los cuales el 69 %
no tuvieron adherencia no farmacoldgica, por lo tanto, hubo asociacion estadistica
(51).

Tabla 13. Estado nutricional como factor relacionado con la no adherencia
farmacoldgica de los pacientes diabéticos tipo 2, sector 2, centro de salud Santa
Elena afo 2018.

Adherencia farmacoldgica

p= 0,008 Si No Total

N° % N° % N° %
Normopeso 21 22,8 9 9,8 30 32,6

Sobrepeso 21 22,8 32 34,8 53 |57,6

Estado
nutricional Obesidad 2 2,2 7 7,6 9 9,8
Total 44 47,8 48 52,2 92 | 100

El estado nutricional como factor relacionado con la no adherencia farmacologica
presento valor p= 0,008, que es significativo; es decir que el tener sobrepeso expresa
asociacion para la no adherencia farmacologica de los pacientes diabéticos; el 57,6 %
(53) tenian sobrepeso y de estos el 34,8 % (32) no se adherieron (Tabla 13).

No se encontro estudios similares en la literatura que relacionen el estado nutricional

con la adherencia farmacoldgica.
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Tabla 14. Estado nutricional como factor relacionado con la no adherencia no
farmacoldgica de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de salud Santa
Elena. Afo 2018.

Adherencia no farmacolégica

p=0,001 Si No Total

N° % N° % N° %

Normopeso | 12 | 130 | 18 | 196 | 30 | 32,6
Estado Sobrepeso 5 54 48 52,2 53 57,6
nutricional | opesidad 0 0 9 98 9 | 98

Total 17 18,4 75 81,6 92 100

La relacion entre el estado nutricional y la no adherencia no farmacol6gica presentd
valor p= 0,001 con significancia estadistica; es decir que el tener sobrepeso expresa
asociacion para la no adherencia no farmacoldgica de los pacientes en el estudio; el
57,6 % (53) tenian sobrepeso y de estos el 52,2 % (48) no se adherieron (Tabla 14).

Tabla 15. Apoyo familiar como factor relacionado con la no adherencia
farmacoldgica de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de salud Santa
Elena. Ao 2018.

Adherencia farmacologica

p=0,00 Si No Total
N° % N° % N° %
Sinapoyo | 4o | 495 [ 39 | 424 | 57 | 619
familiar

Apoyo | Con apoyo
familiar | familiar

Total 44 | 478 48 52,2 | 92 | 100

26 | 28,3 9 9,8 35 381

Entre el apoyo familiar y la no adherencia farmacoldgica se obtuvo un valor p= 0,00
que expresa significancia estadistica; es decir que el no tener apoyo familiar

demuestra asociacion positiva, de los pacientes encuestados el 61,9% (57) no
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tuvieron apoyo y de estos el 42,4 % (39) no se adherieron (Tabla 15).

Carhuaricra Valle en un estudio realizado en Peru el resultado se contrapone, donde
el mayor porcentaje el 95,5 % de los pacientes tuvieron apoyo familiar, sin embargo,

el 78,9 % no se adherieron al tratamiento farmacolégico (52).

Tabla 16. Apoyo familiar como factor relacionado con la no adherencia no
farmacoldgica de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de salud Santa
Elena. Ao 2018.

Adherencia no farmacolégica
p=0,00 Si No Total
N° % N° % N° %
Sin apoyo 4 43 53 | 576 | 57 | 619
familiar

Apoyo Con apoyo
familiar | familiar 13 142 22 239 | 35 | 381
Total 17 18,5 75 81,5 92 100

Al analizar el apoyo familiar con la no adherencia no farmacoldgica se observa que
el 61,9% (57) de los pacientes no tuvieron apoyo familiar y de estos el 57,6% (53) no

se adherieron; con un valor p= 0,00 que expresa significancia estadistica (Tabla 16).

Santa Mufioz en una investigacion en Pereira, los pacientes diabéticos tuvieron
apoyo familiar y estaban adheridos al tratamiento no farmacolégico el resultado se
contrapone con este estudio (53).
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Tabla 17. Tipo y frecuencia de tratamiento como factor relacionado con la no
adherencia farmacolégica de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de
salud Santa Elena. Afio 2018.

Adherencia farmacologica
Si No Total

N° % N° % N %

. Orales 40 | 435 | 47 51,1 | 87 | 94,6
Tipo de

tratamiento | |nsylina 4 43 1 1,1 | 5 | 54
p=0,13

Total 44 47,8 48 52,2 92 100

Frecuencia | - g e | 41 | 446 | 37 | 402 | 78 | 848

del .
. Més de 2
trata_r(r; gzgto veces al dia 3 3,2 11 12,0 | 14 | 152
P=5 Total 44 47,8 48 52,2 92 100

En el analisis del tipo y frecuencia de tratamiento con la no adherencia farmacologica
se observa que los pacientes diabéticos tenian tratamiento con medicamentos orales
en el 94,6% (87) de estos no tuvieron adherencia farmacoldgica el 51,1% (47)
representado por un valor p= 0,13 lo que no expresa significancia estadistica, por lo
tanto, el tipo de tratamiento no es un factor asociado a la no adherencia
farmacologica. En relacion a la frecuencia del tratamiento, los pacientes tomaban sus
medicamentos de 1 a 2 veces al dia en un 84,8% (78), cuyo mayor porcentaje
correspondié a los pacientes que cumplieron con la adherencia farmacolégica en el
44,6% (41) con un valor p= 0,03 lo que expresa asociacién negativa con la no
adherencia farmacoldgica, ya que el mayor porcentaje correspondié a los pacientes

que estaban adheridos al tratamiento (Tabla 17).

Castillo Diaz en un estudio en Piura, el resultado se contrapone donde el mayor
porcentaje de pacientes encuestados tenian tratamiento con insulina y estos no

estaban adheridos al tratamiento farmacoldgico (54).
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Tabla 18. Tipo y frecuencia de tratamiento como factor relacionado con la no
adherencia no farmacoldgica de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro
de salud Santa Elena. Ao 2018.

Adherencia no farmacoldgica
Si No Total
N° % N° % N %
Orales 15 16,3 72 78,3 87 94,6
Tipo de
tratamiento Insulina 2 2,2 3 3,2 5 54
p=0,20
Total 17 18,5 75 81,5 92 100
la2 voces all 46 174 | 62 | 674 | 78 | 848
Frecuencia
del Mas de 2
tratamiento | veces al dia 1 11 13 14,1 14 15.2
p=0,23
Total 17 18,5 75 81,5 92 100

Al analizar el tipo y frecuencia de tratamiento con la no adherencia no farmacoldgica
se observa que los pacientes diabéticos tenian tratamiento con medicamentos orales
en el 94,6 % (87), de estos no se adherieron al no farmacoldgico el 78,3% (72) con
un valor p= 0,20 lo que no expresa significancia estadistica, por lo tanto, el tipo de
tratamiento no es un factor asociado a la no adherencia no farmacoldgica. En
relacion a la frecuencia del tratamiento, los pacientes tomaban sus medicamentos de
1 a 2 veces al dia en un 84,8% (78), cuyo mayor porcentaje correspondié a los
pacientes que no cumplieron con la adherencia no farmacoldgica en el 67,4 % (62),
con un valor p= 0,23 lo que no expresa asociacion con la no adherencia no

farmacologica (Tabla 18).

No se encontro estudios relacionados con la variable tratamiento y no adherencia no

farmacologica.
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Tabla 19. Servicios de salud como factor relacionado con la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro de
salud Santa Elena. Ao 2018

Adherencia farmacologica

Servicios de Salud

Si No Total
N° % N° % N° %
Siempr 42 45.6 41 44,6 83 | 90,2
Frecuencia con \empre
medicamento
P= 0,06 Nunca 1 11 0 0,0 1 |11
Total 44 478 48 52,2 | 92 | 100
Buena 32 34,8 35 38,0 67 | 72,8
Percepcion de la Regular 10 10,9 9 9,8 19 | 20,7
atencion médica
P=0,71 Mala 2 2,1 4 4.4 6 6,5
Total 44 47.8 48 52,2 92 | 100

De los servicios de salud relacionados con la no adherencia farmacol6gica se observa
que el 90,2% (83) de los pacientes indicaron que siempre le entregaban la
medicacion, de estos el 45,6% (42) estaban adheridos al tratamiento farmacoldgico,
con valor p= 0,06, que no expresa significancia estadistica, cuyo dato es importante
tener presente como factor influyente para la adherencia. En relacion con la
percepcién de la atencién médica el 72,8% (67) de los pacientes tuvieron una buena
percepcidn, sin embargo, de estos el 38% (35) no tenia adherencia con un valor p=
0,71, por lo tanto, la percepcion de la atencibn médica no tuvo asociacion,
concluyéndose que el factor de los servicios de salud no tuvo asociacion estadistica

significativa con la no adherencia farmacoldgica (Tabla 19).

En una investigacion realizada por Albarran y et al, en la ciudad de México, su
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resultado se contrapone a este estudio, ya que los pacientes no tuvieron adherencia al

tratamiento farmacologico, por la falta del medicamento en un 47 % como factor

institucional o de servicios de salud (55).

Tabla 20. Servicios de salud como factor relacionado con la no adherencia al
tratamiento no farmacolégico de los pacientes diabéticos tipo 2. Sector 2. Centro
de salud Santa Elena. Aiio 2018

Servicios de Salud

Adherencia no farmacolégica

Si No Total

N° % N° % N° %

_ Siempre 17 18,5 66 71,7 83 | 90,2
Frecuencia con

que recibe el | Algunas veces 0 0,0 8 8,7 8 | 87

medicamento

P=0 32 Nunca 0 0,0 1 11 | 1 |11

Total 17 18,5 75 81,5 92 | 100

Buena 8 8,7 59 64,1 67 | 72,8

Percepcionde la|  poqjar 8 8,7 11 | 120 | 19 | 207
atencién médica

P=0,01 Mala 1 1,1 5 54 6 6,5

Total 17 18,5 75 81,5 | 92 | 100

Al analizar los servicios de salud con la no adherencia no farmacoldgica se observa

que el 90,2% (83) de los pacientes indicaron que siempre le entregan la medicacion,

de estos el 71,7% (66) no estaban adheridos al tratamiento con valor p= 0,32; por lo

tanto, no tuvo asociacion estadistica con la no adherencia no farmacolégica. En

relacion con la percepcion de la atencion médica el 72,8% (67) de los pacientes

tuvieron una buena percepcion, de estos el 64,1% (59) no estaban adheridos con un

valor p= 0,01 demostrandose asociacién con la no adherencia no farmacoldgica

(Tabla 20).

Moposita Yumiguano en estudio realizado en 51 pacientes diabéticos en la Parroquia

53




de Santa Rosa, el resultado es algo similar donde el 27 % de los pacientes no estaban
adheridos al tratamiento no farmacoldgico, porque no les gustaba la atencion recibida

que le daban algunos médicos (56).
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17 CONCLUSIONES

En este estudio sobre la no adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos
predominé la edad de 50 a 59 afios, el sexo femenino, la escolaridad primaria, el

estado civil casado y la ocupacion ama de casa.

Se determind la no adherencia al tratamiento tanto farmacolégico como no

farmacoldgico en los pacientes diabéticos.

Los factores identificados como influyentes en la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico fueron los siguientes: individual dado por el
sobrepeso, familiar por la falta de apoyo y el relacionado con el servicio de salud

dado por la percepcion de los pacientes de la atencion brindada por el médico.

Fue significativo la relacion entre el nivel de escolaridad primaria y la no adherencia

al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.

En los andlisis realizados los factores influyentes individuales, familiares y de
servicios de salud obtuvieron una relacion importante con la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diabéticos.

El factor tratamiento no constituyé un factor influyente en la no adherencia al

tratamiento.
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18 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

En este estudio se evidenciaron varias situaciones que favorecen la no adherencia y
que fueron expresados por los pacientes diabéticos, siendo multiples los factores que
influyen en ella como la mala alimentacion, la percepcion subjetiva de la
enfermedad, la calidad de atencion que se presta en las instituciones de salud entre
otros, los mismos que deberan modificar sus habitos y costumbres para adherirse al
tratamiento, sin embargo, no siempre adoptan conductas adecuadas, ya sea por
temor, negacion, por la alteracion emocional que ésta produce o porgque no asumen la
enfermedad que padecen, contribuyendo al abandono del mismo, es importante
indicar también que el realizar modificaciones del comportamiento no solo
dependeréa del paciente sino también del entorno familiar, grupos y redes sociales de

apoyo que cumplen un rol determinante.

La investigacién tuvo como limitaciones los escasos antecedentes investigativos
tanto en el ambito nacional como local, respecto a la tematica sobre la no adherencia
al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2. Los resultados obtenidos en el presente
pueden servir de base para reforzar estrategias educativas de prevencion, las cuales

deben ser individualizadas para cada paciente.
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AnNexos

Anexo 1
UMNIVERSIDAL CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, con, C.I , recibi de la Dra.

Lourdes Avelino Tomal4, la informacidn sobre la investigacion titulada Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos, sector 2, centro de
salud Santa Elena. Afio 2018. Durante la misma se me aplicaran varias preguntas con
el objetivo de conocer los factores que influyen en la adherencia al tratamiento, los
datos aportados se deben ajustar estrictamente a la realidad para no falsear los
resultados del estudio. Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales a
los que solo tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.
Mi participacion es absolutamente voluntaria y en cualquier momento de la
investigacion puedo retirarme voluntariamente, asi como decidi participar, sin que
ello conlleve a afeccion alguna en la atencidn que recibo de la doctora y en el centro
de salud.
Doy mi consentimiento para que los resultados de la investigacion sean publicados,
siempre que se mantenga el anonimato de mi persona.
Y para que asi conste y por mi libre voluntad firmo el presente consentimiento.
Conjuntamente con la autora en Santa Elena a los dias del mes de
del 20

Nombre y Apellido de la paciente:

Firma: C. I

Nombre y Apellido de la autora:

Firma: C.I:
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Anexo 2 $

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUII

Encuesta de Adherencia al tratamiento
Universidad Catolica Santiago de Santiago de Guayaquil
Escuela de Graduados
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

El siguiente cuestionario tiene como finalidad revisar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento, es para ser respondido voluntaria y andnimamente, le
garantizamos su estricta confidencialidad.
Marque con una X las siguientes interrogantes, cual sea su caso o con la que mas se
identifique. Se agradece su colaboracion.

Seccién 1
Aspectos sociodemograficos

1. Edad: [
2. Sexo: [JMasculino [ ]Femenino

3. Nivel de escolaridad:
a) [ Analfabeto(a)
b) [JPrimaria

€) [ Secundaria

d) [ Superior

4. Estado civil 5. ¢Sefiale con una X cual es su ocupacion?
a) [ Soltero/a a) [J Empleado

b) [ Casado/a b) [ Desempleado

¢) [ Viudo/a c¢) [ Amade casa

d) [ Divorciado/a d) [ Jubilado

e) [ Union libre

Seccién 2
Adherencia farmacoldgica

Test de Morisky-Green

6. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si No
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7. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si No
8. ¢Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?
Si No

9. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
Si No

Adherencia no farmacolégica

Alimentacion saludable:

10. ¢Alguna vez deja de hacer la dieta tal y como se la indic6 su médico?
a) (1 Si

b) =3 No

11. ;Come con la frecuencia y en los horarios indicados por su médico?
a) L1 Si
b) 7 No

12. ;Cuando se siente bien, incumple con la dieta indicada por el médico?
a) [ Si
b) 1 No

Actividad fisica

13. Realiza usted al menos 3 veces a la semana y al menos 30 minutos algun
ejercicio fisico?

a) L1 Si

b) 3 No

Habitos tdxicos

14. ;Consume usted bebidas alcohdlicas tanto como un vaso o mas diariamente?
a) 1 Si

by -7 No

15. ;/Tiene usted habito de fumar?

a) [ Si
b) 3 No
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Seccién 3
Factores influyentes

Familiares:

16. ¢Algan familiar le recuerda la toma de sus medicamentos?
a) [ Si

b) ™I No

17. ¢Cuando acude a la consulta, lo acompafa algin familiar?
a) O Si

by ™I No

18. ¢Recibe ayuda de algin familiar cuando tiene que comprar la medicina?
a) O Si
b) ™1 No

Relacionados con la medicacion:

19. ¢Qué tipo de medicamento utiliza para el control de su enfermedad?
a) [ Orales

b) [ Insulina

20. ¢ Cuéntas veces toma los medicamentos, o se aplica la insulina para su
tratamiento?

a) [ ] laZ2vecesaldia

b) [ Masde 2 veces al dia

Relacionados con los servicios de salud:

21. ;Cuando acude a consulta al centro de salud con que frecuencia le entregan el
medicamento?

a) [ Siempre

b) 1 Algunas veces

c) [ Nunca

22. ;Como le parece la atencion que le brinda el médico en la consulta?
a) [ Buena

b) 1 Regular

c) [ Mal
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afios (32,6%), el sexo femenino (55,4 %), la escolaridad primaria (57,6%), amas de casa (48,9%) estado civil
casado (71,7%), el 52,2% no tiene adherencia farmacoldgica, el 81,5% no tiene adherencia no farmacoldgica;
los factores asociados a la no adherencia farmacoldgica fueron: la escolaridad primaria con (p=0,03),
sobrepeso (p=0,008), no apoyo familiar (p=0,00); con la no adherencia no farmacoldgica: escolaridad primaria
con (p=0,01), sobrepeso (p= 0,001), no apoyo familiar (p=0,00), percepcién de la atencion médica (p=0,01).
Conclusiones: La escolaridad, el sobrepeso, el no tener apoyo familiar y la percepcion de la atencion médica
fueron factores asociados a la no adherencia en los pacientes diabéticos.
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