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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo Il constituye una enfermedad crénica que requiere el
cumplimiento continuo del tratamiento farmacoldgico para favorecer el control
glucémico y prevenir complicaciones. El objetivo fue determinar la adherencia a los
antidiabéticos orales en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a la
consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos — IESS
Ceibos. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal.
La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 500 pacientes y la muestra por
218 participantes, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. La recoleccion
de datos se efectu6 mediante una matriz basada en el cuestionario Medida de Adhesion
a los Tratamientos para Antidiabéticos Orales (MAT-ADOQOSs) y la valoracion mediante
etiquetas diagnosticas NANDA-I. Los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva. Resultados: predominaron pacientes femeninas de 30 a 59 afios, casadas,
con educacion basica y patologias metabolicas en curso. Se identificaron dificultades
relacionadas con el cumplimiento de horarios, olvido de dosis, interrupcion del
tratamiento y modificacion de la medicacion por iniciativa propia. En la valoracion
diagnostica predominé la etiqueta “Disposicion para mejorar la autogestion de la
salud”, seguida de diagnoésticos relacionados con el riesgo de autogestion ineficaz.
Conclusiones: predomind la no adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales
segun la puntuacion global del MAT-ADOs, evidenciando la necesidad de fortalecer
intervenciones de enfermeria orientadas a la educacién, el autocuidado y la
continuidad terapéutica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo Il, adherencia al tratamiento, antidiabéticos
orales, autocuidado, enfermeria.

XV



ABSTRACT

Type Il Diabetes Mellitus constitutes a chronic disease that requires continuous
adherence to pharmacological treatment to promote glycemic control and prevent
complications. The objective was to determine adherence to oral antidiabetic
medications in patients with Type Il Diabetes Mellitus attending the outpatient clinic
of the General Hospital of Northern Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos.
Methodology: quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional study.
The population consisted of approximately 500 patients and the sample included 218
participants, selected through simple random sampling. Data collection was carried
out using a matrix based on the Oral Antidiabetic Treatment Adherence Measure
(MAT-ADOs) questionnaire and assessment through NANDA-I diagnostic labels. The
data were processed using descriptive statistics. Results: Female patients aged 30 to
59 predominated, married, with basic education and ongoing metabolic pathologies.
Difficulties related to adherence to schedules, forgetting doses, interrupting treatment,
and modifying medication on their own initiative were identified. In the diagnostic
assessment, the label "Willingness to improve health self-management” predominated,
followed by diagnoses related to the risk of ineffective self-management.
Conclusions: Non-adherence to treatment with oral antidiabetics predominated
according to the global MAT-ADOs score, highlighting the need to strengthen nursing
interventions focused on education, self-care, and therapeutic continuity.

Keywords: Type Il Diabetes Mellitus, treatment adherence, oral antidiabetic
medications, self-care, nursing.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus constituye un grupo de trastornos en cuanto al metabolismo de
los hidratos de carbono en donde la glucosa es subutilizada como provision de
energiay se genera en gran cantidad a razon de una gluconeogeénesis y glucogendlisis
inapropiadas, resultando en hiperglucemia (1). La Diabetes Mellitus tipo Il es la que
prevalece mundialmente, en donde el organismo de la persona no hace uso eficaz de
la insulina. Con la finalidad de que el paciente diabético tenga una mejor calidad de
vida, este debe llevar a cabo un correcto tratamiento consistente en los siguientes
componentes: actividad fisica, dieta, farmacoterapia y educacion sobre la
enfermedad (2).

Entre las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo |1, se encontraron las agudas y
las crénicas, siendo la primera la cetoacidosis diabética y coma diabético,
hipoglucemia e hiperglucemia; mientras que las cronicas son macroangiopatia,
retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, pie diabético y
vulnerabilidad para las infecciones (3). La mayoria de estas, prevenibles mediante
una debida alimentacion, ejercicio adecuado y tratamiento estricto. Este ultimo es
una problematica que suele acompafiar a los pacientes con esta patologia, o también

llamada: la falta de adherencia al tratamiento.

Estudiar la adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales en pacientes con
DM2, posibilitara identificar la magnitud del problema en un grupo poblacional
especifico, asi como el conocer cudles con las situaciones mas problematicas al
momento del seguir un tratamiento especifico, lo cual permitira crear estrategias para

subsanar dichas debilidades.

Asi también, con la ayuda del instrumento MAT-ADOs (Medida de Adhesion a los
Tratamientos antidiabéticos orales), se podra explorar la cantidad de veces que a los
pacientes se les olvida tomar los comprimidlos, fueron descuidados con el horario,
dejaron de tomarlos por falsa sensacion de mejoria, se administraron dosis
aumentadas de medicacion para sentirse mejor, entre otros factores que mas adelante
analizaremos en profundidad. Al entender la medida de adherencia en este grupo
especifico de personas, se facultard la elaboracion y futura implementacion de

enfoques efectivos para que el cumplimiento a su tratamiento se optimice, mejorando

2



su calidad de vida, evitando complicaciones tanto agudas como cronicas e incluso el
desarrollo de patologias relacionadas directamente con la DM, como la enfermedad
renal.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo el determinar la adherencia
al tratamiento con antidiabéticos orales en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l
que se atienden en la Consulta Externa en el Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos — IESS Ceibos, empleando la herramienta MAT-ADOs, mediante un

muestreo aleatorio simple.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus constituye un grupo de trastornos metabélicos de la diabetes
mellitus constituye un grupo de trastornos metabdlicos del metabolismo de los
hidratos de carbono en donde la glucosa es subutilizada como provisidn de energia
y se genera en gran cantidad a razén de una gluconeogénesis y glucogendlisis
inapropiadas, resultando en hiperglucemia (4). Segun la Federacién Internacional de
la Diabetes, en el afio 2025 existen un 11,1% de personas adultas de entre 20 y 79
afos viviendo con diabetes, lo que es igual a 1 de cada 9 personas en el mundo. Las
predicciones van en declive, ya que se estima que en el afio 2050 1 de cada 8 adultos,
un aproximado de 853 millones de personas, padeceran esta enfermedad, suponiendo

un crecimiento del 46% (5).

La World Health Organization o WHO, también conocida como la Organizacion
Mundial de la Salud u OMS, defini6 a la adherencia a un tratamiento como el nivel
en el comportamiento de una persona se adecua a las recomendaciones brindadas por
el personal de salud (6). En Ameérica Latina, la adherencia terapéutica continda
viéndose como un reto de magnitud considerable, ya que estudios han reportado que

la no adherencia en pacientes DM2 se encuentre entre el 40-60%.

Los niveles de adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales, en Europa y
Estados Unidos, varian entre el 50-60%. Dentro de un metaanalisis realizada el afio
2024 se report6 que la adherencia a nivel global se encuentra en un 55,5%; con una
media de 58,4% en el continente Europeo un 61% en Norteamérica (7). Por otro lado,
en Latinoamérica los niveles de adherencia suelen ser menores que en regiones mas
desarrolladas. En paises como México, Per( y Brasil se reportan tasas de adherencias
a tratamientos antidiabéticos orales que se sitian entre el 35% y 55%, siendo algunos
de los factores mas determinantes aquellos que tienen que ver con la economia,

educacion y la accesibilidad a servicios de salud (7).

En el afio 2023, Miranda y Gualan realizaron un estudio en un centro de salud en
Ecuador, donde se determinG la adherencia al tratamiento de un grupo de 52
pacientes estudiados. Dentro del grupo de pacientes diabéticos que estaban bajo
tratamiento con antidiabéticos orales, se demostro que el 56,25% no cumplian con
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su tratamiento por distintos factores, entre los socioecondémicos, relacionados ya sea

con la terapia, el paciente o el sistema y equipo de salud (8).

En la ciudad de Guayaquil existen pocos estudios publicados con respecto a este
tema, entre ellos uno, desarrollado en el Hospital Luis Vernaza, en el que se
menciona que dentro de la poblacion estudiada la adherencia de los pacientes a su
tratamiento fue de solo el 19%, esto asociandose al bajo nivel educativo,
conocimiento escaso con respecto a la enfermedad e incluyendo desfavorables
condiciones econdmicas (9). Esta realidad resalta la necesidad de analizar y conocer

la adherencia al tratamiento con ADOs en esta poblacion.

1.1. Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es la adherencia a los antidiabéticos orales en los pacientes con Diabetes
Mellitus 1l que acuden a la consulta externa en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes

Mellitus Il tratados con antidiabéticos orales?

3. ¢Cudl es la frecuencia en tiempo y percepcion de la adherencia al tratamiento

antidiabético oral de los pacientes en estudio?

4. ¢Cudles son las etiquetas diagndsticas de enfermeria asociadas a la adherencia

al tratamiento antidiabético oral de los pacientes en estudio?



1.2. Justificacion

La diabetes mellitus es un conjunto de patologias que se caracterizan por altos grados
de glucosa en sangre, siendo el resultado de deficiencias en la produccion de insulina,
en su accion o en las dos. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, esta
enfermedad afecta aproximadamente a 150 millones de personas alrededor del

mundo, esperando que se aumente a 300 millones dentro de 20 afios (5).

Complicaciones evitables y costos excesivos para el sistema de salud publica son
situaciones que se pueden disminuir por medio de una adecuada adherencia al
tratamiento de la diabetes. EI Costo de la Diabetes en Europa tipo 2 o CODE-2
determindé que, en dicho continente, Unicamente un 28% de los pacientes con
tratamiento por diabetes obtuvieron un control glicémico bueno (6). La problematica
de la falta de adherencia al tratamiento es la causa principal del incremento de
complicaciones diabéticas, ademas del aumento de costos econdmicos individuales

y sociales.

Este estudio busca actualizar y analizar los datos de la poblacion en consulta externa
del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos, respecto a
la adherencia a los antidiabéticos orales, lo que facultara la identificacion de factores
que afecten el cumplimiento farmacoldgico, interviniendo en el disefio futuro de
métodos educativos que incentiven la responsabilidad y el autocuidado de las
personas que dia a dia viven con esta condicion. De esta forma, los resultados de este
estudio repercutiran positivamente a los pacientes, sus familias y sus comunidades,
al promover y promocionar mejores condiciones de vida y a aminorar los costos
econdémicos y sociales que se asocian negativamente a las complicaciones de la

diabetes.

Los resultados de este proyecto investigativo tendran beneficios de manera directa
en la poblacidn diabética, especificamente en los pacientes que acuden a la consulta
externa del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos, ya
que se podran identificar elementos en la adherencia que se deban subsanar,
permitiendo la elaboracion e implementacion de estrategias enfocadas en el

seguimiento y la fomentacién de la adherencia al tratamiento no Gnicamente en los



pacientes con antidiabéticos orales, sino también con insulinoterapia, o
exponencialmente hablando, al tratamiento de otras enfermedades crénicas tales

como la hipertension arterial, el asma, la EPOC, entre otras.

La elaboracion de este trabajo de investigativo es relevante a razon de la necesidad
de poseer informacion actualizada acerca del apego al tratamiento con antidiabéticos
orales en pacientes con DM2 que se atienden en el area de consulta externa del
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos, en Guayaquil,
puesto que esta informacion se encuentra reducida en el entorno local. Igualmente,
se dispuso el tiempo necesario, los insumos y el apoyo académico y el permiso de
las autoridades correspondientes, aspectos fundamentales para la elaboracién de cada
una de las etapas de la investigacion, asegurando de este modo la recoleccién de
informacion fidedigna que aporte a la produccidn de estrategias e intervenciones que

fortalezcan el autocuidado de las personas con DM2.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la adherencia a los antidiabéticos orales en los pacientes con Diabetes
Mellitus Il que acuden a la consulta externa en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos.

1.3.2. Objetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes

Mellitus Il tratados con antidiabéticos orales.

2. ldentificar la frecuencia en tiempo y percepcién de la adherencia al tratamiento

antidiabético oral de los pacientes en estudio.

3. Precisar las etiquetas diagnosticas de enfermeria asociadas a la adherencia al

tratamiento antidiabético oral de los pacientes en estudio.



CAPITULO 11

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Boonpattharatthiti et al. (7) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis
cuyo titulo fue Prevalencia de la adherencia a los farmacos antidibéticos orales en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il: una revision sistematica y un metaanalisis.
Como metodologia realizaron una basqueda sistematica en diferentes motores de
busqueda como PubMed, EMBASE y PsycINFO de estudios con un tamafio muestral
minimo de 385 pacientes con DM2, ademas de contar con una herramienta validada
para la medicién de la adherencia. Los estudios dieron un total de 26, resultando en
69366 pacientes. Como resultado, obtuvieron que la prevalencia estimada global de
adherencia a los antidiabéticos orales fue de un 55,53%, resaltando la persistencia de
una problematica de salud pubica. Los autores concluyeron que se suscita una
necesidad de aplicacion de enfoques innovadores para abordar la adherencia

suboOptima a los antidiabéticos a nivel mundial.

En China, Huang et al. (10) buscaron determinar la prevalencia de la adherencia al
tratamiento antidiabético y los factores que se asocian a esta en pacientes con DM2 en
su estudio: Adherencia a la medicacion y factores asociados en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il: un modelo de ecuaciones estructurales. La investigacion fue de tipo
transversal cuantitativa con una muestra de 483 personas diagnosticadas con DM2,
usando cuestionarios que tenian caracteristicas sociodemogréaficas y las escalas de
MMAS-8, EPQ-RS, MSPSS Y DMSES. Los resultados fueron que el 63,2% de los
pacientes tenian adherencia medicamentosa y el 36,9% no la tenian. Las caracteristicas

sociodemograficas no presentaron diferencias importantes.

En Malasia, Teng et a. (11), con su trabajo Adherencia a la medicacion en personas
con Diabetes Mellitus tipo Il en Malasia: una revision exploratoria y un metaanalisis,
buscaban describir dichos estudios cientificos malasios sobre la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con DMII. Realizaron una busqueda
bibliografica en PubMed, Scopus y Google Scholar, usando las palabras clave:
adherencia a los medicamentos, cumplimiento al tratamiento, DMTAC y Malasia.

Fueron seleccionados 64 articulos que cumplian con los criterios de inclusién, solo 5


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Boonpattharatthiti/Kansak

fueron cualitativos y los cuantitativos fueron clinicos transversales, de validacion,
retrospectivos y prospectivos. Las escalas empleadas en dichos estudios fueron
MMAS-8 y MALMAS. Un metaanalisis de 10 estudios que usaron dichas escalas
resulté en que la prevalencia de la baja adherencia a los hipoglicemiantes fue del
34,2%.

En India, Sahoo et al. (12), en su estudio denominado Adherencia a la medicacion en
pacientes con Diabetes Mellitus Il y sus factores de riesgo asociados: un estudio
transversal en un hospital de atencion terciaria en el este de la India, tuvieron como
objeto medir el grado de adherencia a la medicacién en pacientes con DM2 y
determinar los diversos factores de riesgo que influyen en la misma. El estudio fue
transversal de base hospitalaria y fue llevado a cabo en los departamentos del area de
consulta externa de endocrinologia de un hospital de nivel 11l de la India. El total de
los entrevistados fue de 331 y se usd un cuestionario que contenia la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items (MMAS-8). El andlisis de datos se
realizd con el programa SPSS version 27. Los resultados fueron alarmantes, ya que
solamente se encontrd adherencia al tratamiento antidiabético en un 34.14% de los
participantes. También encontraron que aquellos sujetos que presentan alguna
comorbilidad, tienen antecedentes familiares y consumen alcohol con frecuencia
tienen mas probabilidad de tener una menor adherencia al tratamiento, mientras que
los que seguian una dieta especial para diabéticos, disminuyen la baja adherencia en
un 79,6%.

En Etiopia, Sendekie et al. (13), con su investigacién Adherencia a la medicacion y su
impacto en el control glucémico en pacientes con DM 2 y comorbilidades: un estudio
transversal multicéntrico en el noroeste de Etiopia, evaluaron del nivel de adherencia
a la medicacion antidiabética oral a través la escala de GMAS y su impacto en el
control de la glicemia a través de regresion logistica. Fue un estudio tipo transversal
multicéntrico en donde participaron 403 pacientes diagnosticados con DMT2 y maés
comorbilidades. Como resultados, obtuvieron que el 76,9% de los sujetos de estudio
presentaba una baja adherencia farmacoldgica y el 74,7% presentaba un deficiente
control glucémico, reconociéndose también que factores como la fuente de ingresos
de las pastillas, el nivel de ingresos econdémicos, el monitoreo propio de glicemia, la

polifarmacia y las comorbilidades asociadas pronosticaban de manera significativa el



grado de cumplimiento. Por el contrario, se constatdé que una mayor adherencia

amenora significativamente la posibilidad de tener un mal control glucémico.

En Camerdn, los autores Ndemnge et al. (8) en su estudio Ilamado Adherencia a la
medicacion antidiabética y factores asociados a la falta de adherencia en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1l en dos hospitales regionales de Camerun, tuvieron como
objetivo identificar la prevalencia a la adherencia del tratamiento antidiabético y
determinar los factores asociados a esta, en dos hospitales de Camerun, Africa. Los
autores emplearon una metodologia cuantitativa transversal, la muestra fue de 195
pacientes con DM2, la herramienta fue el cuestionario MCQ. Los datos resultaron
alarmantes, evidenciando que 106 (54,4%), del total de evaluados presentaron un no
cumplimiento del tratamiento antidiabético. Las razones mas significantes fueron el
olvido, los pocos recursos econémicos, la disminucion de los malestares y sintomas y

la falta de tiempo.

Afaya et al. (14), en Ghana, desarrollaron una investigacion titulada Adherencia a la
medicacion y comportamientos de autocuidado entre pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1l en Ghana, con un disefio transversal descriptivo analitico, en 3 hospitales
publicos de la region norte de Ghana. La muestra estuvo constituida por 330 pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il. El instrumento empleado fue un
cuestionario que incluia la herramienta Resumen de Actividades de Autocuidado de la
Diabetes (SDSCA), y un cuestionario de adherencia a la medicacion MAQ. Los
resultados demostraron que la mayoria (84,5%) tuvo adherencia la medicacion
antidiabética. Asi mismo, se determind que los pacientes mayores de 70 afios tienen
menor probabilidad de no adherirse a los hipoglicemiantes comparandose con los
menos de 50 afios. Los pacientes con solo educacion secundaria tuvieron 3,7 veces
mas posibilidades de tener una mala adherencia que los pacientes con educacion de
tercer nivel. En conclusién, la mayor parte de los participantes si cumplen con el
tratamiento antidiabético. El incumplimiento del mismo se asocia con una edad menor
y un bajo nivel educacional, poblacion a la cual se deben dirigir las intervenciones y

asesoramiento de salud.

En Granada, Espafia, Esquivel et al. (15) con su estudio Identificacion de factores
determinantes de falta de adherencia a los antidiabéticos orales en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il: Revisidon sistematica, buscaron determinar y recopilar
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variables que pueden afectar el nivel de adherencia al tratamiento ADO en usuarios
con DM2. Realizaron una busqueda bibliografica en las bases de datos Medline,
Scopus, CINAHL y PsyINFO seleccionando 11 publicaciones que cumplian con los
criterios de inclusién, dos siendo estudios de casos- control y 9 estudios clinicos
aleatorizados retrospectivos en pacientes con DM2 con tratamiento farmacoldgico
ADO, en donde se analizaron factores que determinen el nivel de adherencia. Entre los
resultados mas relevantes se encontraron que las cifras oscilatorias de la adherencia al
tratamiento ADO varian entre el 20,3 y el 48%. Entre los factores que se asocian a un
menor cumplimiento a la terapia farmacoldgica a los ADOs se encontraron: copago
del paciente, nimero de dosis diaria, tipo de ADO, polifarmacia, numero de citas con
el medico, niveles elevados de HbALC, diagndstico clinico de depresion y sexo

femenino.

En Estados Unidos, Aiyelawo (16) et al. realizaron el estudio Analisis de la experiencia
del paciente y la adherencia a la medicacion para la diabetes entre los beneficiarios del
sistema de salud militar, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la experiencia
del paciente y el nivel de adherencia al tratamiento para la diabetes en pacientes
beneficiarios del Sistema de Salud Militar, EEUU. El estudio fue analitico, incluyendo
una regresion logistica multivariable, con a 2599 pacientes a los cuales se les realizaron
encuestas. Se empled la metodologia de proporcién de dias cubiertos (PDC) para
determinar la adherencia al tratamiento. Se obtuvo como resultado un apego al
tratamiento del 60,2%, con respecto a la experiencia del paciente, los que tenian 5 afios
0 mas con su médico tenian méas probabilidad de adherirse correctamente, asi mismo,
la raza, el estado de salud psicoldgica, la polifarmacia y los niveles de HbAlc son

caracteristicas que diferencian a los pacientes no adherentes y adherentes.

En Chile, Brugere et al. (17), en su estudio Nivel de adherencia farmacol6gica en
adultos mayores de 60 afios con patologia HTA-DMII: una revisién bibliogréfica,
buscaron determinar el estado de la evidencia acerca de los niveles de adherencia al
tratamiento y caracteristicas sociodemograficas relacionadas con ella, en adultos
mayores con HTA y DMII en los Gltimos 10 afios. Como metodologia realizaron una
revision bibliografica con términos DeCS y MESH, booleanos vy filtros de blsqueda.
La muestra fue de 10 estudios que cumplian con los criterios de inclusion, teniendo

gran parte de los articulos un enfoque analitico, descriptivo y transversal. En los
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resultados, el nivel de adherencia fluctud segun el estudio, con una adherencia alta solo
del 30%, siendo el género femenino menos adherente y siendo la adherencia
directamente proporcional a los afios de vida. La economia y el olvido son los

principales factores que afectan a una correcta adherencia.

Farias Bruno (18), en Per0, determind la asociacion entre los conocimientos sobre la
DM2 y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Reategui Piura
en su investigacion nombrada Conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo Il y
adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui, Piura, Peru. Este estudio
fue observacional de tipo analitico transversal, realizado en el area de endocrinologia
del Hospital Jorge Reategui con una muestra de 236 pacientes. Se emplearon los
cuestionarios MG-8 que divide la adherencia en alta, media o baja y el Test Diabetes
Knowledge Questionnaire 24. Predomind el conocimiento no adecuado (68,2%),
mientras que la adherencia baja obtuvo un 38,6%, la media un 31,4% vy la alta un 30%.
Se hall6é una asociacion entre el conocimiento inadecuado de la enfermedad y la
adherencia baja (IC 1,74 — 6,81) y la media (IC 1,31- 5,24), asi también se asocia el
grado de instruccion primaria con la adherencia baja (IC 1,76- 17,70). Los autores
concluyeron que existe una asociacion entre los conocimientos sobre diabetes y la
adherencia al tratamiento de esta; un bajo nivel de conocimientos condiciona a un

mayor riesgo de adherencia media o baja.

Finalmente, se encontr6 en el estudio titulado Adherencia terapéutica en diabéticos
tipo Il en un centro de salud de Ecuador, realizado por Miranda Aida y Gualan Sisa
(2) cuyos objetivos fueron el identificar el porcentaje de adherencia terapéutica en
pacientes con Diabetes Mellitus 1l de una institucion de salud den primer nivel en
Ecuador y determinar los factores que influyen en el cumplimiento de esta. Este trabajo
fue realizado bajo una metodologia prospectiva, transversal, descriptiva Yy
observacional, cuya muestra fue de 32 pacientes del CS Saraguro. Para la recoleccion
de datos emplearon un cuestionario que contenia el test de Morisky- Green- Levine
para medir el nivel de adherencia terapéutica. Los resultados revelaron que el 56,25%
de los participantes es no adherente al tratamiento y Unicamente el 43,75% si lo es.
Los autores concluyeron que existe una continua falta de adherencia sugiriendo la
implementacion de politicas de salud puablica mas estrictas para que la prevencion y

tratamiento se lleven con éxito.
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2.2. Marco conceptual

Diabetes Mellitus

La OMS en un libro publicado en el afio 2003 llamado Adherence to Long-term
Therapies: Evidence for Action (6), menciona y define a la diabetes mellitus como un
conjunto de enfermedades metabolicas que se caracterizan por la presencia de
hiperglucemia crénica, ocasionada por alteraciones en la secrecion de insulina, en su
accion o en ambos mecanismos. Son este tipo de alteraciones metabodlicas las
responsables de hacer dificil el adecuado metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, favoreciendo el desarrollo de diversas complicaciones a nivel organico y
sistémico del cuerpo humano.

Ademas de repercusiones clinicas, la diabetes representa una importante carga
econdmica tanto para las familias como para el sistema de salud, debido a sus altos
costos referentes al tratamiento, seguimiento médico y manejo de posibles
complicaciones (6). A lo largo de los afios, dentro de la diabetes mellitus se han

reconocido cuatro tipos principales:

Diabetes Mellitus tipo |

Este es el tipo principal de diabetes, la cual se caracteriza por la destruccion de las
células B del pancreas, provocando una deficiencia absoluta de insulina y vuelve
indispensable la administracién de la misma de manera diaria para la persona que
padezca esta patologia (6). La diabetes tipo | no tiene un tiempo especifico de
manifestacion y puede ocurrir a cualquier edad, aungque ha sido diagnosticada con
mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jévenes (19). Aunque la causa
exacta de este tipo de diabetes se desconoce, se le denomina como un trastorno
autoinmune, siendo esta una condicion en la que el sistema inmunitario ataca por error

y destruye el tejido corporal sano (19).

Diabetes Mellitus tipo 11

La diabetes es un tipo de enfermedad metabdlica de caracter cronico que se presenta
cuando el organismo no produce suficiente insulina, o la produce, pero sin llegar a ser
utilizada de manera eficaz, provocando un aumento de los niveles de glucosa en sangre
(20). En particular, la Diabetes Mellitus tipo 11 (DM2) se caracteriza por la presencia

de hiperglucemia persistente como consecuencia de la resistencia a la insulina y de
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una alteraciéon progresiva en su secrecion. (21) Esta enfermedad puede generar
diversas complicaciones que afectan la calidad de vida y el estado de salud de quienes

la padecen.

Diabetes gestacional

Este tipo de diabetes aparece durante el embarazo y, en la mayoria de los casos,
desaparece luego del parto. No obstante, haber padecido de diabetes gestacional se
convierte en un fuerte determinante para llegar a desarrollar diabetes mellitus tipo I1

en etapas posteriores de la vida; tanto para la madre como para el hijo. (6)

Otros tipos especificos de diabetes

Existen otros tipos especificos de diabetes asociados a alteraciones genéticas,
enfermedades del pancreas, intervenciones quirdrgicas, uso de determinados
medicamentos, infecciones u otro tipo de trastornos metabolicos, los cuales

representan un porcentaje reducido del total de los casos diagnosticados (6).

Hipoglucemia

La hipoglucemia es una condicién clinica caracterizada por la disminucion de la
concentracion de glucosa en sangre por debajo de los valores considerados normales
(22). Su alteracidn se presenta con mayor frecuencia en personas con diabetes mellitus
como consecuencia de algun tratamiento farmacologico, particularmente por el uso de
algunos antidiabéticos orales, aunque en ocasiones puede manifestarse en individuos
sin diabetes pero que se encuentren bajo el consumo de determinados medicamentos

u otras causas menos comunes (22).

Hiperglucemia

En la Diabetes Mellitus tipo Il, la hiperglucemia se desarrolla como consecuencia de
una disminucion en la sensibilidad a la insulina y de alteraciones en su secrecion. Estos
cambios estan relacionados con el deterioro progresivo de las células beta del pancreas,
responsables de la produccién de esta hormona (23). La hiperglucemia se presenta
cuando los niveles de glucosa en sangre superan los valores considerados normales
(24).
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Necesidad de control glicémico

La importancia del control de los niveles de glicemia radica en que permite identificar
de manera temprana alteraciones en los niveles de glucosa, facilitando la toma de
decisiones terapéuticas, como el inicio temprano o ajustes de tratamiento con

antidiabéticos para mantener un adecuado control metabdlico (25).

Tratamiento de la Diabetes Mellitus

El tratamiento de la diabetes mellitus tiene como finalidad mantener los niveles de
glucosa en sangre lo méas cercanos posible a los valores normales, con el propésito de
prevenir tanto las complicaciones agudas como las cronicas de la enfermedad. Debidos
a las alteraciones en los mecanismos fisioldgicos que regulan la glucemia, factores
como la alimentacion, el estrés emocional y las variaciones en la actividad fisica
pueden provocar fluctuaciones en los niveles de glucosa, dando lugar a episodios de
hipoglicemia o hiperglucemia (6).

Los tratamientos pueden variar un poco segun el tipo de diabetes sobre el que se esté
tratando, por ejemplo, en pacientes con diabetes mellitus tipo | requerird un equilibrio
constante entre la administracion de insulina, alimentacion y actividad fisica, mientras
que en los que padecen diabetes mellitus tipo Il suelen iniciar con el manejo de
antidiabéticos orales, estimulando la secrecion de insulina, mejorando la sensibilidad

de los tejidos a esta hormona o disminuyen la absorcion intestinal de carbohidratos (6).

Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico constituye la base fundamental en el manejo integral
de la diabetes mellitus, ya que busca mantener un adecuado control metabdlico
mediante la adopcion de habitos de vida saludables. Este enfoque comprende tres
componentes esenciales: la alimentacion saludable y equilibrada, la practica regular
de actividad fisica y la educacion diabetoldgica, los cuales actlan de manera
complementaria para favorecer el control de la enfermedad (26).

Su importancia radica en que no solo contribuye el mantenimiento de niveles
adecuados de glucosa en sangre, sino que también favorece el control del peso
corporal, mejora la sensibilidad a la insulina y disminuye el riesgo de desarrollar
complicaciones agudas y cronicas asociadas con la diabetes. Asimismo, la
implementacion de estas medidas repercute positivamente en la calidad de vida del

paciente, al promover una mayor autonomia en el autocuidado y una mejor adherencia
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al tratamiento (26).

Por estas razones, el tratamiento no farmacologico debe considerarse una intervencion
terapéutica indispensable y no Unicamente un complemento del tratamiento
farmacoldgico. De hecho, en muchos pacientes con diabetes mellitus tipo Il constituye
la primera estrategia de manejo y continda siendo un componente esencial incluso
cuando es necesario incorporar antidiabéticos orales o insulinoterapia para alcanzar un

adecuado control glucémico.

Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacoldgico constituye una estrategia terapéutica esencial para el
manejo de la diabetes mellitus cuando las modificaciones del estilo de vida, como la
alimentacion saludable y la actividad fisica, no son suficientes para alcanzar un
adecuado control glucémico (27). Su principal objetivo es mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro de los rangos recomendados, aliviar los sintomas de la
enfermedad y disminuir el riesgo de desarrollar complicaciones agudas y cronicas.

La eleccion del tratamiento farmacoldgico depende del tipo de diabetes, las
caracteristicas clinicas del paciente, el tiempo de evolucion de la enfermedad, la
presencia de comorbilidades y el grado de control metabolico alcanzado. En la diabetes
mellitus tipo I, el tratamiento de se basa en la administracion de insulina, debido a la
incapacidad del pancreas para producir esta hormona. En cambio, la diabetes mellitus
tipo Il se suele manejar en primera instancia a través de cambios en el estilo de vida 'y
el empleo de antidiabéticos orales. Sin embargo, a medida que la enfermedad progresa
y disminuye la funcion de las células pancreaticas, algunos pacientes pueden requerir

insulinoterapia para mantener un control glucémico adecuado (27).

Tratamiento insulinodependiente

La insulina es una hormona producida y secretada por las células  de los islotes de
Langerhans del pancreas. Su funcion principal consiste en regular los niveles de
glucosa en sangre al facilitar el ingreso de la glucosa a las células para su utilizacién
como fuente de energia y favorecer su almacenamiento en forma de glucdgeno,
principalmente en el higado. La secrecidn de insulina se estimula principalmente por
el aumento de la glucosa sanguinea después de la ingesta de alimentos. En la
actualidad, la insulina utilizada con fines terapéuticos se obtiene mediante tecnologia

de ADN recombinante, lo que permite un tratamiento seguro y eficaz para las personas
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que requieran insulinoterapia (28).

En la diabetes mellitus tipo I, la insulinoterapia es indispensables desde el momento
del diagnostico, debido a la destruccion de las células B pancreaticas y a la consecuente
ausencia de produccion enddgena de insulina. En la diabetes mellitus tipo II, su
indicacion suele reservarse para aquellos pacientes que no alcanzan un adecuado
control glucémico mediante modificaciones del estilo de vida y tratamiento con
antidiabéticos orales, o cuando existe un deterioro progresivo de la funcion
pancreatica, hiperglucemia que persiste, enfermedades concurrentes, procedimientos
quirdrgicos, embarazo o descompensaciones metabdlicas que requieren un control mas

intensivo (29).

Tratamiento con antidiabéticos orales

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud en conjunto con la Asociacion
Latinoamericana de diabetes en su guia para el diagnostico, tratamiento y control de
la Diabetes Mellitus tipo Il describe a los antidiabéticos orales (ADO’s) como aquellos
farmacos que se utilizaran en el tratamiento del paciente con diabetes (30).

Los antidiabéticos orales constituyen un grupo de farmacos que disminuyen los niveles
de glucosa en sangre por medio de diversos mecanismos, incluso en ocasiones pueden
combinarse entre ellos (31). Los antidiabéticos orales constituyen una de las
principales alternativas farmacoldgicas para el tratamiento de la DM2 (32).

Su uso tiene como finalidad contribuir al control de los niveles de glucosa en sangre,
asi como prevenir las complicaciones asociadas a la enfermedad (31).

Un ejemplo de antidiabético oral muy conocido es la metformina, la cual se encarga
de disminuir la produccién de glucosa por parte del higado, ademas de mejorar la
sensibilidad del organismo ante la insulina y favorecer la captacion de glucosa por los
musculos. También, contribuye a reducir la absorcion intestinal de glucosa, ayudando
a mantener un mejor control de los niveles de glucemia (33).

Los antidiabéticos orales comprenden diversos grupos farmacolégicos utilizados para
el control de la DM2. Entre los mas empleados, ademas de la anteriormente
mencionada metformina, estan las sulfonilureas, como la glibenclamida y la
glimepirida; los inhibidores de la alfa-glucosidasa, como la acarbosa; las
tiazolidinedionas, como la pioglitazona; los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4
(DPP-4), entre los que se encuentran la sitagliptina y la linagliptina; los inhibidores

del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), como la dapagliflozina y la
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empagliflozina (34). Estos medicamentos contribuyen al control glucémico mediante
diferentes mecanismos de accion.
La eleccion de la medicacion se toma de manera individualizada segun el individuo y
sus preferencias, tomando también en consideracion posibles comorbilidades como
serian enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal
crénica, obesidad o esteatosis hepatica (35).
Antes de iniciar con la toma de antidiabéticos orales se recomienda el seguimiento de
un plan alimenticio adecuado y la practica ejercicio fisico diario para aminorar los
niveles de glucosa en sangre y disminuir la concentracién de hemoglobina glicosilada.
Lo primordial sera iniciar con ejercicio fisico y un buen plan de alimentacion
especifico, si aun con aquello no se logran avances, los antidiabéticos orales
constituyen al tratamiento inicial de la diabetes mellitus tipo Il (31).
La continuidad en el uso de los antidiabéticos constituye un elemento fundamental
para el adecuado manejo de la Diabetes Mellitus tipo II. EI cumplimiento regular del
tratamiento farmacoldgico favorece el control de glucosa en sangre y contribuye al
logro de los objetivos metabolicos establecidos para cada paciente. Igualmente, el uso
continuo de estos medicamentos ayuda a reducir el riesgo de complicaciones asociadas
a la enfermedad y potencia beneficios adicionales, como la proteccion cardiovascular
y renal que ofrecen determinados grupos farmacoldgicos (33). Por ello, la adherencia
al tratamiento representa un aspecto clave para mejorar el prondstico y la calidad de
vida de las personas con diabetes.

Tipos de antidiabéticos orales
En esta tabla se presentan los antidiabéticos orales principales mencionados en un
articulo publicado en SciELO (30).

Agente farmacolégico | Grupo farmacolégico Pl’ln(.:IpIO Funcion
activo

Secretagogos de Sulfonilureas (SU) o Glibenclamida | Estimulan la secrecion de

insulina insulina por las células beta
del pancreas, favoreciendo
la disminucién de los
niveles de glucosa en
sangre.

Secretagogos de Meglitinidas (MG) o Repaglinida Estimulan la liberacién de

insulina insulina por las células
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del pancreas,
principalmente después de
las comidas, contribuyendo
al control de la glucemia
posprandial.

Se caracterizan por su
rapido inicio y corta

duracién de accion.

Sensibilizadores de la | Biguanidas (BGN) e Metformina Son un grupo de
insulina antidiabéticos orales que
disminuyen la produccién
de glucosa por el higado y
mejoran la sensibilidad a la
insulina, favoreciendo la

captacion de glucosa por

los tejidos.
Sensibilizadores de la | Tiazolidindionas ¢ Rosiglitazona | Se encargan de aumentar la
insulina sensibilidad de los tejidos a

la insulina, favoreciendo la
utilizacion de la glucosa y

reduciendo su produccién

hepética.
Antihiperglucemiantes | Inhibidores de las a- | e Acarbosa Este grupo busca retrasar la
glucosidasas « Miglitol digestion y absorcion de los
intestinales (1IAG) carbohidratos en el

intestino, contribuyendo a
disminuir los niveles de
glucosa después de las

comidas.

Tabla 1: Antidiabéticos orales principales, Gonzalez-Sanchez y Ortiz-Andrade (30).

Reacciones adversas de los antidiabéticos orales

Los antidiabéticos orales pueden producir diversos efectos adversos, siendo la
hipoglucemia una de las complicaciones mas importantes, especialmente con los
medicamentos que estimulan la secrecion de insulina. Otros farmacos, como la
metformina, las tiazolidinedionas y los inhibidores de las a-glucosidasas (29),
presentan un menor riesgo de hipoglucemia cuando se utilizan como monoterapia; sin

embargo, pueden ocasionar efectos como molestias gastrointestinales, retencion de
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liquidos, edema, aumento de peso, cefalea e incluso, en ocasiones, acidosis lactica
(30).

Adhesién al tratamiento

La adherencia al tratamiento se define como el nivel de comportamiento de una
persona en relacion con la toma de sus medicamentos, el seguimiento de alimentacion
rica en nutrientes, la préactica de actividad fisica y la adopcién de otras
recomendaciones terapéuticas, coincide con indicaciones acordadas con profesionales
de la salud (36).

Diferencias entre adhesion y cumplimiento

Aungue los términos adherencia y cumplimiento terapéutico suelen emplearse como
sinbnimos, en la actualidad presentan diferencias conceptuales importantes.
Tradicionalmente, el cumplimiento terapéutico se entendia como el grado en que el
paciente seguia de manera pasiva las indicaciones prescritas por el profesional de la
salud, enfatizando la obediencia a las recomendaciones médicas sin considerar la
participacion activa del individuo en la toma de decisiones (37).

Por otro lado, la concepcion de adherencia al tratamiento tiene un enfoque que se
centra en el paciente, reconociendo a este como participe activo en el manejo de su
enfermedad. La adherencia significa que el paciente entiende, acepta y realiza de
manera voluntaria las recomendaciones que son acordadas con el profesional sanitario,
lo que incluye el uso correcto de las pastillas, habitos alimenticios y la actividad fisica,
entre otros. Este enfoque enfatiza en una relacién de corresponsabilidad paciente-
personal de salud, colaborando a un mayor compromiso y mejore resultados clinicos
(36).

Debido a esta perspectiva, organismos internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud recomiendan utilizar el término adherencia en lugar de cumplimiento, ya
que refleja de manera mas precisa la participacion consciente del paciente y la toma

de decisiones compartida durante el proceso terapéutico.

Importancia de adhesion
La adherencia al tratamiento constituye un elemento fundamental para el manejo de
las enfermedades cronicas, ya que favorece el control adecuado de la enfermedad,

reduce el riesgo de complicaciones y contribuye a disminuir la morbimortalidad. En el
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caso de la diabetes mellitus tipo 1, el cumplimiento continuo de las recomendaciones
terapéuticas, incluyendo el uso correcto de loas antidiabéticos orales y la adopcion de
habitos de vida saludables, permite mejorar el control glucémico y prevenir
complicaciones a largo plazo (38).

La Organizacion Mundial de la Salud considera la falta de adherencia un problema de
salud publica de gran magnitud, debido a que limita la efectividad de los tratamientos
disponibles y dificulta el control de numerosas enfermedades crénicas. Asimismo, se
estima que la adherencia al tratamiento en este tipo de enfermedades alcanza
aproximadamente el 50% en los paises desarrollados y es ain menor en los paises en
desarrollo, lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias que promuevan
un mayor compromiso del paciente con su tratamiento y optimicen los resultados en
salud (38).

Importancia en DM2

La adherencia al tratamiento desempefia un papel indispensable en el adecuado manejo
de la diabetes mellitus tipo Il, ya que influye directamente en la regulacién de los
niveles de glucosa en sangre y en la prevencion de las complicaciones asociadas a la
enfermedad. EI cumplimiento continuo de las medidas terapéuticas, que incluyen el
uso adecuado de los antidiabéticos orales, una alimentacion saludable, la préctica
regular de actividad fisica y el seguimiento de las recomendaciones médica, favorece
un adecuado control metabdlico y contribuye a retrasar la progresion de la enfermedad
(39).

Por el contrario, la falta de adherencia se asocia con un control glucémico deficiente,
mayor riesgo de complicaciones microvasculares y macrovasculares, incremento de
las hospitalizaciones, deterioro de la calidad de vida y amento de los costos de atencion
sanitaria. Debido a ello, la Organizacién Mundial de la Salud reconoce la adherencia
al tratamiento como un componente esencial para mejorar los resultados en salud,
especialmente en enfermedad cronicas como la diabetes mellitus tipo Il, donde la

participacion activa del paciente es determinante para el éxito terapéutico (40).

Consecuencias de falta de adherencia terapéutica
La falta de adherencia al tratamiento constituye uno de los principales obstaculos para
el adecuado control de las enfermedades cronicas, ya que limita la efectividad de las

intervenciones terapéuticas y dificulta el cumplimiento de los objetivos clinicos
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establecidos (36).

La falta de adherencia terapéutica tiene importantes repercusiones tanto clinicas como
econdmicas. Desde el punto de vista clinico, se asocia con una menor efectividad del
tratamiento, mayor riesgo de recaidas, progresion de la enfermedad, aparicién de
complicaciones, incremento de la morbimortalidad y deterioro de la calidad de vida.
Asimismo, puede favorecer el desarrollo de efectos adversos, toxicidad o resistencia a
determinados medicamentos, ademéas de conducir a modificaciones innecesarias del
tratamiento (41).

Las consecuencias clinicas varian segin la enfermedad y el tratamiento indicado. En
pacientes con enfermedades cardiovasculares, la interrupcion del tratamiento puede
favorecer laaparicion de eventos con arritmias, infarto agudo de miocardio o accidente
cerebrovascular. En personas con glaucoma, el incumplimiento terapéutico puede
acelerar la pérdida progresiva de la vision, mientras que, en el caso de las infecciones
bacterianas, la administracion inadecuada de antibioticos favorece la persistencia de la
infeccion y contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana. En la diabetes mellitus,
la falta de adherencia al tratamiento se relaciona con un deficiente control glucémico,
mayo riesgo de complicaciones microvasculares y macrovasculares, disminucion de la

calidad de vida y aumento de morbimortalidad (36).

Consecuencias economicas de la falta de adherencia

En el &mbito econdmico, la falta de adherencia incrementa los costos a nivel personal
por el requerimiento de atencién sanitaria debido al aumento de consultas médicas,
hospitalizaciones y utilizacidn de recursos asistenciales, ademas de generar gastos para
el paciente y su familia, relacionados con medicamentos no utilizados, pérdida de
productividad laboral y otras consecuencias derivadas de un control inadecuado de la
enfermedad (41).

También, la falta de adherencia repercute sobre los sistemas sanitarios, ya que de ser
requerido seran necesarias pruebas diagnosticas y tratamientos adicionales que
pudieron haber sido evitados de haberse respetado el tratamiento inicial. Ademas, se
asocia con el aumento de los costos de la atencion médica y con una mayor utilizacion

de recursos disponibles (36).

Factores asociados a la adhesion al tratamiento

Diversos estudios han identificado factores socioeconémicos que influyen en la
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adhesion al tratamiento de los pacientes con DM2. Entre ellos destacan el nivel
educativo, la lectoescritura, la situacion de empleo, los ingresos economicos y el
acceso a los servicios de salud. Un bajo nivel de escolaridad, el desempleo, recursos
econdmicos limitados y la lejania de casas de salud pueden ser barreras importantes
para el cumplimiento terapéutico (42). De esta manera, se ha observado que los
pacientes con mayores niveles educativos y que residen en zonas urbanas tienden a
presentar mejor adherencia al tratamiento y un mejor control glucémico. De igual
manera, el apoyo familiar desempefia un papel fundamental, ya que la cohesion,
organizacion y acompafiamiento de la familia favorecen el seguimiento adecuado de

las indicaciones terapéuticas.

Consecuencias de la no adhesion al tratamiento

La falta de adherencia al tratamiento incrementa la morbimortalidad en los pacientes
con enfermedades cronicas. Aunque con frecuencia este problema se atribuye
Unicamente al paciente, diversos estudios sefialan que también pueden intervenir
factores relacionados con los profesionales de la salud y el sistema sanitario en general
(21). EI mal apego representa una limitacion que dificulta la obtencién del méximo
beneficio terapéutico debido a que el cumplimiento inadecuado del esquema puede
provocar un deficiente control glucémico, favoreciendo la aparicion de

complicaciones y la progresion de la enfermedad.

Monitoreo de la glicemia

Un aspecto importante durante el tratamiento medicamentoso es el monitorio
constante de la glucemia, esto porque algunos farmacos, principalmente la insulina y
algunos hipoglicemiantes orales, son capaces de producir disminucion de la glucosa
cuando son empleados inadecuadamente. Por ello, el seguimiento médico continuo, la
educacion diabetolégica y la adherencia al tratamiento desempefian un papel
determinante para lograr un adecuado control metabdlico y prevenir las

complicaciones derivadas de la enfermedad (27).

Cuestionario MAT-ADOs
La Medida de Adhesion a los Tratamientos (MAT) es un cuestionario ampliamente
utilizado para evaluar la adherencia al tratamiento farmacologico en personas con

enfermedades crénicas, incluida la diabetes mellitus tipo Il (44).
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La evaluacion de la adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales ha despertado
un creciente interés debido a su influencia en el control de la diabetes mellitus tipo I1.
En la actualidad existen diversos instrumentos disefiados para medir este
comportamiento; sin embargo, ninguno ha sido considerado el estandar de referencia.
A pesar de ello, cuestionarios como la Medida de Adhesion a los Tratamientos para
Antidiabéticos Orales (MAT-ADOQOs) contindan siendo ampliamente utilizados por su
facil aplicacion, bajo costo y capacidad para proporcionar informacion relevante sobre
la adherencia terapéutica a partir de las respuestas del propio paciente (45).

Debido a que la version original del instrumento no diferenciaba entre la adherencia al
uso de antidiabéticos orales y la insulinoterapia, posteriormente se desarrollé6 una
adaptacion especifica para evaluar la adherencia a los antidiabéticos orales (MAT-
ADOs). Esta version permite valorar de manera mas precisa la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que reciben
terapia con medicamentos orales, constituyendo una herramienta sencilla, practica y

de facil aplicacion en el &mbito clinico y de investigacion (44).

Items de las formas de la Medida de Adhesion a los tratamientos

El cuestionario MAT-ADOs esta conformado por siete items orientados a evaluar
conductas relacionadas con la adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales, tales
como el olvido de la medicacién, incumplimiento de los horarios, la interrupcién del
tratamiento y la modificacion de la medicacién por iniciativa propia. Cada item se
responde mediante seis opciones; siempre, casi siempre, con frecuencia, a veces,
raramente y nunca, permitiendo identificar el grado de adherencia del paciente al

3tratamiento farmacologico (44).

Puntuacion del cuestionario MAT-ADOs

El cuestionario MAT-ADOs esta conformado por siete items que evalian conductas
relacionadas con la falta de adherencia al tratamiento con los antidiabéticos orales,
tales como el olvido, el incumplimiento de los horarios, la interrupcion del tratamiento
y la modificacion de la medicacién por iniciativa propia. Las respuestas se registran
mediante una escale de frecuencia de seis opciones, con valores que van de 1 con la
respuesta “siempre” y pueden llegar a la calificacion maxima de 6 al responder
“nunca”. La puntuacion final se obtiene mediante el calculo de la media de las

respuestas, por lo que los valores més altos indican un mayor grado de adherencia al
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tratamiento farmacoldgico (46).

Valoracion de la adherencia

Para el estudio de la valoraciéon de la adherencia al tratamiento con antidiabéticos
orales se consideraron las dimensiones Tiempo y Percepcidn, evaluadas mediante el
cuestionario Medida de Adhesion a los Tratamientos para Antidiabéticos Orales
(MAT-ADOs) (44).

La dimension Tiempo estuvo orientada a identificar la frecuencia con la que los
pacientes presentaban conductas relacionadas con el cumplimiento del tratamiento
farmacologico. Esta dimension incluyo preguntas referentes al olvido de la toma de
los comprimidos, el cumplimiento del horario establecido y la interrupciéon de
tratamiento por diferentes motivos (44).

Por otra parte, gracias a la dimensidn Percepcion fue posible valorar las conductas de
relacionadas con los pacientes y la suspension o modificacion del tratamiento por
iniciativa propia. Las preguntas abordaron situaciones como la interrupcion de los
comprimidos debido a la finalizacion de estos, la suspension del tratamiento al sentirse
mejor, la decision de dejar de tomar la medicacion por sentirse peor y la modificacién
de la cantidad de comprimidos sin indicacion médica (44).

Para responder las preguntas correspondientes a ambas dimensiones se utilizd una
escala de frecuencia de seis opciones: siempre, casi siempre, con frecuencia, a veces,

raramente y nunca (44).

Diagnosticos Nanda

Nanda-1 proporciona una terminologia estandarizada para la correcta manera de
identificar la clasificacion de diagndsticos enfermeros. Su utilizacion favorece el
razonamiento clinico, la planificacion y documentacion de los cuidados, ademas de
facilitar la comunicacion entre profesionales y el desarrollo de investigaciones
relacionadas con la practica enfermera (47).

Los diagnosticos enfermeros son juicios clinicos que permiten identificar las
respuestas humanas ante condiciones de salud o procesos vitales, constituyendo una
base para la seleccion de intervenciones y la planificacion de cuidados
individualizados. La clasificacion de Nanda-l1 proporciona una terminologia
estandarizada para la identificacion y organizacion de estos diagnosticos, favoreciendo

el razonamiento clinico, la comunicacién profesional y la documentacion de los
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cuidados de enfermeria (48).
En este contexto, asi como se uso el cuestionario MAT-ADOs, se implemento el uso
de los diagnosticos enfermeros que permiten identificar respuestas humanas
relacionadas con la gestion de la salud y orientar la valoracion de aspectos que pueden
influir en la adherencia terapéutica (49). En la presente investigacion se consideraron
las siguientes etiquetas presentes en la 13° edicion del Nanda-I (2024-2026):
Dominio 1: Promocidn de la salud - Clase 1: Toma de conciencia de la salud
e Conductas sedentarias excesivas - Codigo 00355
Patron de actividad insatisfactorio durante las horas de vigilia que tiene un
gasto energético bajo (48).

Dominio 1: Promocion de la salud - Clase 2: Gestion de la salud

e Autogestion de la salud ineficaz - Codigo 00276
Manejo insatisfactorio de los sintomas, el régimen de tratamiento y los cambios
en el estilo de vida asociados a vivir con una enfermedad cronica (48).

e Riesgo de autogestion de la salud ineficaz - Codigo 00369
Susceptible de manejar de forma insatisfactoria los sintomas, el régimen de
tratamiento y los cambios en el estilo de vida asociados a vivir con un problema
cronico (48).

e Disposicion para mejorar la autogestion de la salud - Cédigo 00293
Patron de manejo de los sintomas, régimen de tratamiento, consecuencias y
cambios en el estilo de vida asociados a vivir con una enfermedad cronica, que
puede reforzarse (48).

¢ Riesgo de autogestion del patron de glucemia ineficaz - Cédigo 00489
Susceptible de un manejo insatisfactorio de los sintomas, el régimen de
tratamiento y los cambios en el estilo de vida asociados a vivir con
fluctuaciones recurrentes del nivel de glucosa en sangre fuera del rango
deseable (48).

e Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces - Cédigo 00292
Gestion del conocimiento, actitud y practicas de salud que subyacen a las
acciones de salud, que es insatisfactoria para el mantenimiento o la mejora del

bienestar o la prevencion de la enfermedad y las lesiones (48).
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Alfabetizacion en salud inadecuada - Codigo 00339
Patron insatisfactorio de obtencion, valoracion y uso de informacion y

servicios sanitarios basicos necesarios para la toma de decisiones sanitarias
(48).

Dominio 5: Percepcién/cognicién - Clase 4: Cognicion

Conocimiento de salud inadecuados - Cédigo 00435

Insuficiente adquisicion, procesamiento, comprension Yy/o recuerdo de
informacion relacionada con un tema especifico que afecta al propio bienestar
(48).

27



2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo I, Seccién 7, Articulo 32: “La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciony

bioética, con enfoque de género y generacional” (50).

Capitulo 111, Articulo 35: “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran
atencién prioritaria y especializada en los &mbitos puablico y privado. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”(50).

Capitulo, VII, Articulo 66, Numeral 19, respecto a la proteccion de datos empleados
en esta investigacion, se sefiala que: “El derecho a la proteccion de datos de caracter
personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter,
asi como su correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos o informacidn requeriran la autorizacion del

titular o el mandato de la ley” (50).¢

Ley Orgéanica de la Salud

Articulo 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (51).
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Articulo 5.- “La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico,
organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario
sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacién,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad

con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacién” (51).

Articulo 6: “Es obligacion del Ministerio de Salud Publica definir y promulgar la
politica nacional de salud, asi como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento;
disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares” (51)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su Guia de Practica Clinica de Diabetes
Mellitus 11 (52) , establece que un manejo integral de la DM2 debe sustentarse en la
educacion al paciente, la incorporacion de habitos saludables y el tratamiento con
farmacos individualizado, esto con el propdsito de alcanzar conseguir un buen control
de la glicemia, previniendo complicaciones a corto o largo plazo. De la misma manera,
hace énfasis en que un seguimiento regular y la participacién del paciente en su
autocuidado conforman elementos importantes para optimizar la efectividad del

tratamiento y favorecer el control de la patologia.
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CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Este nivel de investigacion se usa para detallar las caracteristicas de un fenémeno,
poblacion o variable, sin tratar de explicar causas profundas o relaciones complejas.
Ademas, en este nivel no se manipula variables: simplemente observa como estan las
cosas en su contexto natural (53). Se pueden hacer anélisis estadisticos univariados,
como frecuencias, promedios, etc., para describir la distribucién de las variables (54).
Se busca especificar caracteristicas, propiedades y caracteristicas de individuos,
grupos, comunidades, procesos o cualquier fendmeno que sea sometido a un analisis.
Solamente miden o recogen informacién de forma independiente o conjunta acerca de
los conceptos o variables a las que hacen referencia, es decir, su fin no es definir como

se relacionan las mismas (55).

Método: Cuantitativo

El enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos, haciéndolo secuencial y
probatorio (55). En este enfoque los datos que se vayan a utilizar son de caracter
numérico y se usan para hacer mediciones, analisis estadistico o matematico. Su
objetivo va en torno a probar hipétesis, cuantificar fendmenos, buscar relaciones entre
variables o generalizar hallazgos a una poblacion y se usan instrumentos estructurados,
tales como cuestionarios, encuestas y mediciones, para recolectar datos que luego se

analizan estadisticamente (56).

Disefio: No experimental

Es un tipo de investigacion en la que no se interviene intencionalmente sobre las
variables. En otras palabras, consiste en estudios donde no se modifican las variables
independientes para evaluar su impacto en otras, sino que se observan los fendbmenos
tal como ocurren en su entorno natural, con el fin de analizarlos (55). Es un tipo de
disefio en el que el investigador no manipula deliberadamente las variables

independientes: simplemente observa lo que ya ocurre. También se puede llamar
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disefio observacional, porque el investigador recoge datos sin intervenir en la situacion
(57).

Segun el Tiempo: Prospectivo

Es aquel en el que los participantes son estudiados o evaluados hacia el futuro después
de un punto de partida para observar cbmo evolucionan ciertas variables o qué efectos
aparecen mas adelante. Este es un disefio mas fuerte para observar efectos potenciales,
ya que permite reconocer factores antes de que ocurra el resultado (58). A diferencia
de estudios retrospectivos, donde se analizan datos antiguos, en uno prospectivo se

busca planificar qué recolectar en el futuro (58).

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal

El estudio transversal, también llamado transeccional, consiste en la recoleccion de
datos en un tnico momento o punto en el tiempo. Su finalidad es describir las variables
evaluadas y determinar su incidencia o posible relacion en ese instante especifico,
funcionando como una ‘fotografia’ del fenomeno estudiado (55). Es un disefio en el
que los datos se recolectan en una sola toma, el cual permite describir la prevalencia
de ciertas caracteristicas, variables o0 comportamientos en la poblacion estudiada (59).
Puede que no sea util para establecer alguna causalidad, porque no se ve la evolucion
en el tiempo, pero es Gtil para observar como estan las cosas en el momento que se

realiz6 la toma de la muestra.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estara conformada por aproximadamente 500 pacientes con diagndstico
de DM Il que acuden a la consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos — IESS Ceibos.

Muestra

Para poder determinar el tamafio muestral que se necesita en una investigacion de
método cuantitativo, se debe tomar en cuenta el total de la poblacion y el nivel de
precision que se desea. En caso de que la poblacion sea conocida y delimitada, se hace

uso de la formula de tamafio de muestra para poblaciones finitas, la que posibilita
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ajustar el calculo y evadir muestras demasiado grandes.
La poblacion finita es en la que se identifica precisamente el nimero de personas que
la conforman, y su tamafio es reducido (60). En este trabajo, la poblacion se encuentra

compuesta por 500 personas, por lo que se hace empleo de la férmula para poblaciones

finitas.
Formula:
N x Z?> x p xq
n=
e?2(N—-1) +Z2 xpxgq
En donde:

n = tamaho de la muestra requerido

N = tamaifio de la poblacion

Z = valor del nivel de confianza seleccionado (para el 95%, el valor es 1.96)

e = margen de error maximo aceptado.Se emplea 5% (0.05) para este estudio
p = probabilidad esperada de ocurrencia del evento estudiado (0.5)

q = probabilidad de no ocurrencia del evento, que se calculacomoq=1—p

Los valores se sustituyen:

N =500
Z =196
e = 0.05
p =05
q =05
Calculo final:
N 500(1.96)% (0.5)(0.5)

~ (0.05)2(500 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
n=218
El tamafio de muestra para el presente estudio es de 218 participantes, garantizando un

nivel de 95% de confianza y un 5% como margen de error.

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple
Este método de seleccion se basa en que todos los individuos que conforman una

poblacion poseen la misma probabilidad de ser escogidos. Para llevarlo a cabo, se debe
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disponer con un listado total de la poblacidn, designar un nimero a cada sujeto y
desarrollar la seleccion por medio de un proceso aleatorio. Este método posibilita que
la eleccion de los participantes de la investigacion sea imparcial y propicia a la

reduccion del riesgo de sesgos en la seleccion de la muestra (55).
3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion:

a) Criterios de Inclusion: Personas diagnosticadas con DM2 que se encuentren
tomando antidiabéticos orales y acudan al &rea de consulta externa del Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos, pacientes mayores de 18
afios, pacientes con capacidad autonoma para llevar a cabo el cuestionario y dar

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusidn: Personas que no emplean antidiabéticos orales, personas
menores de 18 afos, personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 1l en estado
critico o cuidados intensivos, personas con DM2 sin capacidad autonoma para realizar

el cuestionario y dar su consentimiento informado.

3.3. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Técnica: Directa- encuesta

La encuesta directa se define como una técnica de recopilacion de datos que permite la
obtencion de datos de forma directa de los sujetos del estudio, a través de la aplicacion
de un cuestionario establecido, cuyas preguntas se relacionan con las variables y

dimensiones investigativas (61).

Instrumentos: Matriz de recoleccién de datos basados en el cuestionario MAT-ADOs y
NANDA.

La matriz utilizada para recolectar datos es una estructurada herramienta, usualmente
utilizada en formato de tabla, que permite planificar de manera sistematica qué datos se
recolectaran en un estudio: qué indicadores o preguntas se usaran, de qué fuentes seran
obtenidos, quién se encargara de recopilarlos, cdmo se realizaran las mediciones, ademas
de en qué momentos y de qué manera se analizaran. Su utilidad radica en que ayuda al
investigador a alinear claramente las preguntas o indicadores con los métodos de

recoleccion y el analisis, evitando duplicaciones o recolecciones innecesarias, y
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asegurando que cada dato recolectado tenga un proposito claro (62).

En este caso, la matriz de recoleccion de datos ir4 de la mano con el cuestionario MAT -
ADOs, el cuestionario MAT ( Medida de Adherencia a los Tratamientos), es una medida
de autorreporte corta disefiada para evaluar la adherencia terapéutica del paciente
mediante preguntas sobre olvido, cuidado con los horarios, interrupciones voluntarias y
conductas relacionadas con la toma de medicacién; cuando se adapta a una clase
farmacoldgica concreta se le nombra segin esa clase, y sus propiedades psicométricas

como la sensibilidad, especificidad y validez han sido evaluadas en estudios publicados.

Este cuestionario se encuentra conformado por 7 items o preguntas con opciones de
respuesta en escala de Likert: Siempre (1), Casi siempre (2), Con frecuencia (3), A veces
(4), Raramente (5) y Nunca (6). Posterior a esto, se obtiene un puntaje promedio
individual por paciente por medio de la suma de las puntuaciones de las 7 preguntas,
dividiendo este resultado para el nimero total de items del instrumento. Con el fin de
clasificar la adherencia, se considerd adherente a todo paciente con un puntaje promedio

de 6, y aquellos con un puntaje mejor a 6, seran clasificados como no adherentes.

Por otro lado, NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) es una
organizacion internacional que desarrolla, actualiza y estandariza los diagndsticos
enfermeros, proporcionando un lenguaje comun para identificar las respuestas humanas
reales o potenciales ante problemas de salud y procesos vitales (63). Estos diagnosticos
permiten orientar el pensamiento clinico de la enfermera, facilitar la planificacion del
cuidado, promover la investigacion y garantizar una comunicacion eficaz entre
profesionales. Actualmente se conoce como NANDA International y publica sus
diagnosticos basados en evidencia cientifica, organizados por dominios y clases,

acompafiados de definiciones, caracteristicas definitorias y factores relacionados.

3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos recolectados se ingresardn a una plantilla de Microsoft Excel, y
posteriormente se analizaran los mismos a través del software estadistico SSPS.
Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos
humanao.

Se solicitara autorizacion al departamento de docencia del Hospital General del Norte
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de Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos, mismo que procedera a coordinar con el

personal lider del area de consulta externa. Ademas, los participantes del estudio

deberan firmar un consentimiento informado.

VARIABLE GENERAL: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable General: Adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales

Técnica e
Dimension Indicador Escala .
instrumento
18-29 afios
30-59 afios
Edad .
60-79 anos
80-99 afios
Masculino
Sexo )
Femenino
o ] Bajo Directa /
Caracteristicas Nivel ] o
) . ) . Medio Cuestionario
sociodemogréficas socioecondmico Al
0

Nivel de educacion

No educacion
Nivel bésico
Bachillerato

Educacion superior

Antecedentes
patolégicos

personales

Patologias cardiacas
Patologias metabolicas
Obesidad
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Soltero
Casado
Estado Civil Divorciado
Viudo

Unién de hecho

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas.

Variables General: Adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales

Dimension Indicador Escala Técnica e instrumento

Siempre

o Casi siempre

¢Alguna vez usted olvidd )

o Con frecuencia
tomar los comprimidos
) A veces
para la diabetes?
Raramente
Nunca
Siempre
¢Alguna vez usted fue o
) Casi siempre ) ) )
descuidado(a) con el ) Directa / Cuestionario
. ) Con frecuencia
Tiempo horario de tomar los MAT-ADOs
o A veces
comprimidos para la
) Raramente
diabetes?
Nunca
Siempre
¢Alguna vez usted o
Casi siempre

interrumpio el tratamiento )
) Con frecuencia
para la diabetes por haber

_ A veces
dejado que acabasen los
o Raramente
comprimidos?
Nunca
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Percepcion

¢Alguna vez usted dej6 de

tomar los comprimidos

Siempre
Casi siempre

Con frecuencia

para la diabetes por A veces
haberse sentido mejor? Raramente
Nunca
» Siempre
¢Alguna vez usted dejo de o
Casi siempre

tomar los comprimidos

para la diabetes, por

Con frecuencia

o A veces

iniciativa suya, por
) Raramente
haberse sentido peor?
Nunca
) Siempre
¢Alguna vez usted tomo o
Casi siempre

uno o mas comprimidos

para la diabetes, por

Con frecuencia

o A veces
iniciativa suya, por
) Raramente
haberse sentido peor?
Nunca
¢Alguna vez usted dej6 de Siempre
tomar los comprimidos Casi siempre

para la diabetes, por
alguna otra razén que no
sea la indicacion del

médico?

Con frecuencia
A veces
Raramente

Nunca

Tabla 3: Dimensiones Tiempo y Percepcion.

Variable General: Adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales

Dimensién Indicador Escala Técnica/instrumento
Conductas sedentarias excesivas:
o ¢Durante sus horas despierto, usted
Diagnasticos Presente ) )
permanece sentado, acostado, o hace Cuestionario
de o ) o Ausente
] actividades con un reducido movimiento
enfermeria

durante la mayor parte del dia?

Autogestion de la salud ineficaz:
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¢Presenta usted dificultades para
manejar correctamente los sintomas,
cumplir con su tratamiento
farmacologico y llevar a cabo los
cambios necesarios en sus habitos para
el control de la DM2?

Riesgo de autogestion de la salud
ineficaz: ¢Considera usted que podria
llegar a tener dificultades en el manejo

correcto de los sintomas, cumplir con su
tratamiento farmacologico y llevar a
cabo los cambios necesarios en sus

habitos para el control de la DM2?

Riesgo de autogestion del patrén de
glucemia ineficaz: ;Considera usted que
podria llegar a tener complicaciones
para el control de su glucosa en sangre a
través del cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y los cambios en su estilo
de vida?

Conductas de mantenimiento de la salud
ineficaces: ¢Presenta usted dificultades
para mantener précticas y habitos
saludables que ayuden al control de su
enfermedad, a mejorar los sintomas y a

la prevencion de complicaciones?

Alfabetizacion en salud inadecuada:
¢ Tiene usted dificultades para obtener,
comprender, valorar y emplear
informacion acerca de su salud y los
servicios de salud necesarios para tomar
decisiones relacionadas con el cuidado

de su enfermedad?
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Conocimiento de salud inadecuados:
¢Considera usted que tiene
conocimientos insuficientes acerca de su
enfermedad, su tratamiento y los
cuidados que se necesitan para mantener

su bienestar?

Disposicion para mejorar la autogestion
de la salud: ;/Se encuentra usted
dispuesto a optimizar el manejo de los
sintomas, cumplir con el régimen
terapéutico y llevar a cabo cambios en
sus habitos para un mejor control de la
DM2?

Tabla 4: Diagnosticos de enfermeria.
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CAPITULO IV
4.1. Presentacion y analisis de resultados

Figura 1: Distribucion porcentual de la edad de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il que reciben tratamiento con antidiabéticos
orales

W 18-29 afios M 30-59 afios M 60-79 afos MW 80-99 afios

Anélisis:

Este gréfico evidencia que el grupo de edad mas frecuente corresponde a los pacientes
de entre 30 y 59 afios (38%), siguiéndole aquellos entre 60 y 79 afios (37%), mientras
que en menos proporcion encontramos a las edades entre 80 y 99 afios (19%), y el de
18 a 29 afios (6%). Estos hallazgos indican que la mayoria de los pacientes con
tratamiento hipoglicemiante oral se centraliza en la poblacién adulta y adulta mayor,
coincidente con la historia natural de la enfermedad DMII, en donde la incidencia y
prevalencia crecen con la edad a causa del desgaste fisioldgico relacionado con la
senescencia, la resistencia a la insulina y concurrencia de comorbilidades como la
HTA. Estos datos coinciden con las recomendaciones de la American Diabetes
Association, que indican que la DM2 es significativamente mas frecuente en adultos
de mediana y avanzada edad y que su manejo debe valorar factores de funcionalidad,

sociales y clinicos que puedan influenciar en la adherencia terapéutica (4).
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Figura 2: Distribucién porcentual del sexo de los pacientes con
adherencia al tratamiento antidiabético oral

B Femenino M Masculino

Analisis:

La ilustracion demuestra que el 56% de los pacientes tratados con antidiabéticos orales
es de sexo femenino, mientras que el 44% son de sexo masculino. Esta diferencia,
aunque pequefia, no deja de ser significante. Estos resultados se podrian atribuir al
hecho de que las mujeres presentan histéricamente un mayor empleo de los servicios
sanitarios, favoreciendo el diagndstico temprano, un adecuado seguimiento clinico y
la continuidad del tratamiento farmacologico. También es necesario tomar en cuenta
los factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales sefialados por otros estudios, asi
como las diferencias en los comportamientos de autocuidado entre hombres y mujeres
(64).

Sin embargo, la distribucién porcentual equilibrada entre los dos sexos refleja que esta
patologia afecta en gran medida tanto a hombres como mujeres, por lo que las
intervenciones deben considerar las particularidades de ambos grupos para mejorar el

control de la DM2, disminuyendo el riesgo de complicaciones.
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Figura 3: Distribucion porcentual del nivel socioeconomico de los
pacientes con adherencia al tratamiento antidiabético oral

HBajo EMedio mAlto

Analisis:

Esta gréfica muestra que el 68% de los pacientes tratados con farmacos
hipoglicemiantes presenta un nivel socioecondémico medio, siguiéndole un 29% del
nivel bajo, mientras que solo el 3% se considerd0 de nivel alto. El estatus
socioeconémico compone un determinante social de la salud que influye de manera
importante en el grado de apego al tratamiento farmacoldgico, debido a que limita
aspectos como la facultad para acceder a una dieta adecuada, el transporte hacia las
instalaciones de salud, el suministro de las pastillas cuando no hay disponibilidad en
las unidades y la accesibilidad de la informacién para el autocuidado.

Estos hallazgos coinciden con lo detallado por la Organizacion Mundial de la Salud,
reconociendo a los determinantes socioeconémicos como influyentes en la capacidad
de los seres humanos para controlar correctamente las enfermedades cronicas, como
la DM2, impactando de forma directa en la adherencia al tratamiento y en los

resultados del proceso salud- enfermedad (65).
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Figura 4: Distribucion porcentual del nivel de educacion de los
pacientes con adherencia al tratamiento antidiabético oral

B No educacién B Educacion basica W Bachillerato B Educacidn superior

Anadlisis:

Este gréafico evidencia que el 37% de los pacientes posee solamente educacion basica,
33% estudio hasta el bachillerato, el 19% tiene un titulo de tercer nivel y 11% no cuenta
con ningun tipo de educacion formal. El nivel de educacion constituye un factor
determinante en la adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas, ya que las
personas que poseen mayor alfabetizacion en salud tienden a comprender de mejor
manera la relevancia del cumplimiento medicamentoso, las pautas dietéticas y su
control.

Tal como indica la OMS (66), la alfabetizacion sanitaria cumple un rol sustancial en
la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones informadas, optimizar la

adherencia terapéutica y alcanzar un efectivo control de la DM2.

43



Figura 5: Distribucion porcentual de los antecedentes patolégicos de los
pacientes con adherencia a los antidiabéticos orales

ESi ®mNo

250
100%

200 85%

150 59%

100

50 15%

0%

Patologias metabdlicas Patologias Cardiacas Obesidad

Andlisis:

La ilustracion muestra que el 100% de los pacientes encuestados presenta patologias
metabdlicas, correspondiente a la poblacién de estudio con diagnostico confirmado de
Diabetes Mellitus 2. De la misma manera, se constata que el 59% presenta patologias
cardiacas, y el 15% obesidad. Un porcentaje significativo de los sujetos de estudio
convive con enfermedades cardiovasculares, incrementando el riesgo de
complicaciones y requiriendo un control mas estricto de la enfermedad. Aunque fue
un porcentaje menor el de la poblacidn con obesidad, sigue siendo un factor que podria
influenciar en el control metabolico y en el curso clinico de la enfermedad.

Dentro de este contexto, el identificar oportunamente las comorbilidades posibilita la
implementacion de estrategias de seguimiento y prevencion que se orienten a mejorar
el apego al tratamiento y la prevencion de complicaciones. La Asociacion Americana
de la Diabetes indica que la evaluacion y el manejo holistico de las comorbilidades son

un componente importante en la atencién de los pacientes con DMII para potenciar las
respuestas terapéuticas y la calidad de vida de las personas (67).
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Figura 6: Distribucion porcentual del estado civil de los pacientes con
adherencia al tratamiento antidiabético oral

H Soltero M Casado M Divorciado MViudo M Unidnde hecho

Andlisis:

Este grafico muestra que el 28% de los sujetos de estudio son casados, 22% para
solteros y para viudos. Por otro lado, los divorciados forman parte del 15% de la
poblacion, mientras el 13% vive en union de hecho. Estos porcentajes reflejarian una
distribucidn diversa del estado civil de los pacientes, predominando por poco el grupo
de personas casadas. El estar casado o soltero es un factor social que influye
notablemente en la adherencia del tratamiento, ya que en ocasiones el soporte de una
pareja, o el entorno familiar en general, beneficia el cumplimiento del tratamiento, una
asistencia regular a servicios de salud y controles, ademas de la disposicion a adoptar

estilos de vida saludables.

No obstante, el apego medicamentoso no depende Unicamente de este factor, sino
también de otros como el grado educativo, la posicién socioecondmica, la cobertura
sanitaria y la individualidad de cada paciente. La OMS indica que los apoyos sociales
y familiares representan uno de los factores que mejoran la adherencia a los esquemas
terapéuticos de larga duracion al proporcionar acompafiamiento y motivacion durante

su proceso (6).

45



Figura 7: Distribucion porcentual de la adherencia al tratamiento
antidiabético oral en pacientes con DM2

B Adherentes M No adherentes

Analisis:

De acuerdo con la puntuacion global obtenida mediante el cuestionario Medida de
Adhesion a los Tratamientos para Antidiabéticos Orales (MAT-ADOs), se evidencid
que, de los 218 pacientes evaluados, 157 participantes, correspondientes al 72%,
fueron clasificados como no adherentes, mientras que por otros lados 61 pacientes,
equivalentes al 28%, presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico. Gracias a
las respuestas obtenidas a partir de los siete items del instrumento, fue posible
determinar que la mayoria de los participantes no alcanzo el nivel establecido para ser

considerada adherente al tratamiento con antidiabéticos orales.

En cuanto a estos resultados, se evidencio de manera predominante la no adherencia
terapéutica en la poblacion estudiada que permite realizar una valoracion integral del
comportamiento de los pacientes ante su tratamiento. Aunque el anéalisis individual de
algunos items puede reflejar practicas favorables relacionadas con la toma de los
medicamentos, la puntuacion global del MAT-ADOs permitié identificar que dichas
conductas no fueron suficientes para clasificar a la mayoria de los participantes como
adherentes. Por lo tanto, este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de fortalecer
las estrategias de educacion, seguimiento y acompafiamiento dirigidas a promover una
mayor continuidad en el tratamiento farmacoldgico y favorecer un adecuado control

de la Diabetes Mellitus tipo II.
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Dimension MAT-ADOs: Tiempo
Figura 8: Distribucion porcentual de la dimension tiempo en relacion al
olvido de la toma de comprimidos en los pacientes con DM2

W Siempre M Casi siempre M Con frecuencia MAveces MRaramente M Nunca

Analisis:

La ilustracion demuestra que el 40% de los pacientes “a veces” olvida tomar los
antidiabeticos orales, seguido de un 23% que indicéd “nunca” haberse olvidado y del
20% que indicd que raramente sucede esto. Con menor cantidad, el 14% respondio
“con frecuencia”, mientras que el 2% y el 1% manifestaron hacerlo “casi siempre” y

“siempre” respectivamente.

Los resultados muestran que, aunque una parte de los participantes refirié6 mantener
una conducta favorable al indicar que nunca o raramente olvida la toma de los
antidiabéticos orales, una proporcion considerable presenté olvidos con diferentes
niveles de frecuencia. En particular, el hecho de que el 40% haya sefialado que esta
situacién ocurre ocasionalmente evidencia la presencia de dificultades para mantener
la regularidad en la administracion del tratamiento. Debido a que la adherencia
farmacologica requiere constancia en el cumplimiento de la pauta prescrita, estos
olvidos pueden interferir con la continuidad del tratamiento y afectar el control

adecuado de la diabetes Mellitus tipo II.

La OMS manifiesta que el olvido es uno de los factores mas frecuentemente asociados
a la falta de adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénicas, asi mismo,

indica que este cumplimiento terapéutico depende también de las caracteristicas de
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cada paciente y la dificultad del régimen medicamentoso, por lo que sugiera
implementar técnicas de educacion que permitan al paciente mejorar su cumplimiento
y controlar de manera efectiva la DM2 (6).

Figura 9: Distribucién porcentual de la dimensidn tiempo en relacién al
horario de la toma de los comprimidos en los pacientes con DM2

B Siempre M Casisiempre M Con frecuencia MAveces MRaramente M Nunca

Analisis:

En esta figura se evidencia un 32% de encuestados que refieren haber sido descuidados
con su horario de toma de comprimidos antidiabéticos, seguidos por un 28% que
refiere nunca olvidar su toma, 21% que olvida con frecuencia, un 14% dijo rara vez,
el 4% siempre y tan solo el 1% dijo que casi siempre. En estos resultados se evidencia
una importante proporcion de los pacientes presentando dificultades para cumplir de
manera constante con el horario establecido para los antidiabéticos orales y su

administracion.

Estos resultados mostraron que una parte de los participantes refiere seguir
adecuadamente sus horarios de toma establecidos, aun asi, una proporcion
considerable manifestd presentar algin nivel de grado en el descuido de la
administracion de la medicacion. El hecho que el 32% de los de os encuestados haya

respondido que a veces cumple su horario y un 21% dijo que con frecuencia lo toma,

48



deja en evidencia que existe ciertas dificultades para mantener una rutina segun la

prescripcion de los antidiabéticos.

Este comportamiento individual contribuye a comprender el resultado obtenido
mediante la puntuacién global del MAT-ADOs, en la cual predomino la clasificacion
de no adherencia. Sin embargo, la interpretacion de este hallazgo debe realizarse en
conjunto con los demas items del instrumento, debido a que la clasificacion final se
establecido a partir de la puntuacién global y no Unicamente de las respuestas

relacionadas con el cumplimiento del horario.

En este contexto, el incumplimiento de los horarios de medicacion puede comprometer
la efectividad del tratamiento y dificultar el control glucémico, incrementando el riesgo
de complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus tipo Il. En este contexto, es
indispensable fortificar las estrategias de educacién en salud y el seguimiento por parte
de los enfermeros, tal como se ha sefialado en Standards of Care in Diabetes de la

American Diabetes Association (4).
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Figura 10: Distribucion porcentual de la dimension tiempo en relacién a
la interrupcion por falta de comprimidos en los pacientes con DM2

W Siempre M Casi siempre M Con frecuencia MAveces BMRaramente M Nunca

Anadlisis:

La gréfica muestra que el 38% de los pacientes manifesté que nunca ha interrumpido
el tratamiento para la diabetes por haberse quedado sin comprimidos. No obstante, un
21% indic6 que lo hace con frecuencia, otro 21% raramente, el 19% a veces, el 1%

casi siempre y un porcentaje minimo siempre.

A pesar de que la mayor parte de los participantes indicaron no haber suspendido el
tratamiento por no tener comprimidos a la mano, los resultados evidencian que una
parte significante han experimentado este escenario con diferentes niveles. El hecho
de que un 21% haya respondido que esta suspension ocurre frecuentemente, junto con
el 19% que respondio a veces, muestra dificultades vinculadas con la continuidad del
tratamiento antidiabético oral. La pausa de la toma de pastillas por su escasez es capaz
de afectar la regularidad del tratamiento y limita el cumplimiento correcto de la pauta

farmacologica recetada.

Dicho hallazgo visibiliza la necesidad de un fortalecimiento de estrategias de
seguimiento, lamentablemente también se involucra mucho el nivel socioeconémico
de los pacientes, ya que solo los que tienen una economia estable pueden acceder a los
medicamentos particularmente, y los que no, deben estar a expensas de que la

institucién de salud se los brinde. En este sentido, la Asociacién de Diabetes
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Americana (67), enfatiza que la continuidad del tratamiento farmacoldgico es esencial
para obtener un adecuado control de glicemia y reducir el riesgo de complicaciones

croénicas.
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Dimension 2 MAT-ADOs: Percepcién
Figura 11: Distribucion porcentual de la dimension perceptiva en
relacién a la interrupcion de los comprimidos por sensacion de mejoria
en los pacientes con DM2

B Siempre M Casisiempre M Con frecuencia B Aveces M Raramente M Nunca

Andlisis:

En esta figura se muestra que el 61% de los pacientes manifesto que nunca ha dejado
de tomar los comprimidos para la diabetes por haberse sentido mejor, lo que refleja
una continuidad del tratamiento farmacoldgico. El 20% de los encuestados indicé que
lo hace raramente, el 9% con frecuencia, el 7% a veces, el 2% casi siempre y un
porcentaje minimo siempre, lo que indica que una parte de los participantes suspende

la medicacion al percibir una mejoria en su estafo de salud.

Estos resultados reflejan que una proporcion mayoritaria de los participantes mantiene
la continuidad del tratamiento farmacol6gico aun cuando percibe una mejoria en su
estado de salud. No obstante, la presencia de pacientes que suspenden los
antidiabéticos orales con diferentes niveles de frecuencia evidencia que esta conducta
todavia se encuentra presente en una parte de la poblacion estudiada. La interrupcién
del tratamiento por decision propia, basada unicamente en la precepcion de mejoria,
puede afectar la continuidad terapéutica, debido a que la disminucion de los sintomas
0 la sensacion de bienestar no necesariamente implica un control adecuado y

permanente de la Diabetes Mellitus tipo II.

Aungue este item mostré una tendencia favorable, al considerar que la mayoria
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respondié nunca o raramente, su interpretacion debe realizarse junto con los demas
componentes del MAT-ADOs. La puntuacion global del MAT-ADOs mostré un
predominio de la no adherencia, lo que significa que las conductas favorables
identificadas en esta pregunta no fueron las necesarias para que sean considerados
como adherentes. Estos hallazgos sugieren que aln existen concepciones erroneas
sobre el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 11, ya que la mejoria clinica no significa
que la enfermedad haya sido controlada ni justifica la interrupcion del tratamiento. En
este sentido, la evidencia cientifica destaca que la adherencia a los antidiabéticos orales
es un factor determinante para lograr un adecuado control glucémico y disminuir el
riesgo de complicaciones, por lo que la suspension del tratamiento sin indicacion
médica puede comprometer la efectividad terapéutica y la evolucion de la enfermedad
(68).
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Figura 12: Distribucion porcentual de la dimension perceptiva en
relacion a la interrupcion de los comprimidos por sensacion de
empeoramiento en los pacientes con DM2

MW Siempre M Casi siempre M Con frecuencia M A veces M Raramente M Nunca

Anadlisis:

Esta figura representa mayoritariamente al 56% de pacientes que refiere nunca haber
interrumpido su toma de medicacion por iniciativa propia al sentirse peor, reflejado un
apego adecuado a las indicaciones por parte de la mayoria de encuestados. Aun asi, el
20% manifesto interrumpir la toma a veces, un 13% con frecuencia, un 8% que
raramente, un 2% casi siempre y tan solo el 1% indicé hacerlo siempre que se siente
peor, evidenciando que efectivamente existe un porcentaje de encuestados que si

interrumpe las tomas sin consultar a su médico.

A pesar de que mas de la mitad de los participantes si mantenia el tratamiento a pesar
de percibir alguna desmejora de su estado de salud, un grupo considerable manifestd
haber suspendido la medicacion por iniciativa propia, afectando la continuidad
terapéutica. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la educacion y el
acompafamiento, promoviendo que cualquier cambio en el tratamiento sea consultado

con el profesional de salud.

Si bien este item presenta una tendencia favorable, debe interpretarse junto con los

demas componentes dl MAT-ADOs, debido a que la puntuacion global evidenci6 un

predominio de la no adherencia. Por ello, mantener una comunicacién adecuada con

el equipo de salud resulta fundamental para favorecer la continuidad y seguridad del
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tratamiento farmacoldgico. La evidencia cientifica sefiala que mantener la persistencia
y la adherencia a los antidiabéticos constituye un factor clave para lograr un adecuado
control glucémico y reducir el riesgo de complicaciones, por lo que cualquier cambio

en el tratamiento debe realizarse bajo supervisién médica (69).
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Figura 13: Distribucion porcentual de la dimension perceptiva en
relacion a la sobredosis de comprimidos por sensacion de
empeoramiento en los pacientes con DM2

B Siempre M Casisiempre M Con frecuencia B Aveces M Raramente M Nunca

Analisis:

La ilustracién muestra que el 66% de los pacientes nunca ha tomado uno 0 mas
comprimidos adicionales para la diabetes por iniciativa propia al sentirse peor, lo que
evidencia un adecuado seguimiento de las indicaciones médicas. Sin embargo, el 12%
respondid que lo hace raramente, el 10% a veces, el 9% con frecuencia y el 3% casi
siempre, lo que indica que una parte de la poblacion modifica la dosis prescrita sin la

autorizacion del profesional de salud.

Aungue la mayoria de los participantes refirio respetar la dosis prescrita, una parte de
la poblacion manifestd haber modificado la cantidad de comprimidos sin autorizacion
del profesional de salud. Esta conducta puede comprometer la seguridad y efectividad
del tratamiento, debido a que los ajustes en la dosis deben realizarse bajo supervision
profesional.

Si bien este item presenta una tendencia favorable, debe interpretarse en el conjunto
con los demas componentes del MAT-ADOs, considerando que la puntuacion global
evidencio un predominio de la no adherencia, sugiriendo que, aunque la mayoria de

los pacientes respeta la prescripcion médica, aln persisten conductas de
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automodificacién del tratamiento que pueden comprometer la seguridad y la
efectividad de la terapia farmacologica. Por esto se puede reafirmar que la adherencia
a la dosis prescrita constituye un componente esencial para lograr un adecuado control
glucémico, mientras que las modificaciones realizadas sin supervisiéon profesional

pueden incrementar el riesgo de eventos adversos y disminuir la eficacia del

tratamiento (70).
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Figura 14: Distribucion porcentual de la dimension perceptiva en
relacion a la interrupcion de los comprimidos por razones alternas en
los pacientes con DM2

B Siempre M Casisiempre M Con frecuencia B Aveces M Raramente M Nunca

Anadlisis:

La ilustracion muestra que el 69% de los pacientes manifestdé que nunca ha dejado de
tomar los comprimidos para la diabetes por una razon distinta a la indicacion médica,
lo que refleja un adecuado cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. A pesar de lo
descrito, un 17% expresd hacerlo raramente, un 8% a veces y el 6% restante
frecuentemente, dejando en evidencia la existencia de un grupo de pacientes que pone

en pausa el tratamiento por motivos externos o personales.

Estos datos demuestran que la mayoria de los participantes contintan el tratamiento a
pesar de presentarse diversas situaciones externas distintas a la orden del médico. No
obstante, la presencia de sujetos que si interrumpen el tratamiento demuestra la
existencia de factores que interfieren con el apego terapéutico. Aunque este item
presenta una tendencia favorable, debe interpretarse junto con los demas componentes
del MAT-ADOs, debido a que la puntuacion global evidencio un predominio de la no
adherencia, aun asi, la mayoria mantiene la continuidad del tratamiento, estos
resultados reflejan que aln existen factores que pueden interferir con la adherencia,
como aspectos personales, econémicos o relacionados con el propio tratamiento. De
acuerdo con Lee y Lee (69), la adherencia en paciente con diabetes mellitus tipo Il esta
influenciada por multiples factores que trascienden el ambito clinico, por lo que
identificar estas barreras permite implementar estrategias que favorezcan la

continuidad terapéutica.
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Figura 15: Distribucion porcentual de las etiquetas diagndsticas
NANDA de los pacientes con tratamiento antidiabético oral
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Analisis:

En cuanto a las etiquetas NANDA-I identificadas en los pacientes encuestados, se
observa que la mayor frecuencia fue Disposicion para mejorar la autogestion de la
salud, identificado en el 67% de los participantes, seguido de Riesgo de autogestion
de la salud ineficaz, presente el 60%. Por otro lado, el diagnostico Riesgo de
autogestion del patrén de la salud se encontrd que el 48% de la poblacion presentaba
esta etiqueta. En menor cantidad se identificaron Conductas de mantenimiento de la
salud ineficaces con un 35% de pacientes encuestados, Conductas sedentaria
excesivas con 31%, Autogestion de la salud ineficaz 25%, Conocimiento de salud

inadecuados un 25% y Alfabetizacion en salud inadecuada con tan solo un 13%.

La distribucion de estas etiquetas evidencia la presencia tanto de fortalezas como de
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necesidades relacionadas con la autogestion de la salud. Aunque una considerable
parte de los participantes manifestd su disposicion para mejorar el manejo de su
enfermedad, si hubo pacientes que respondieron de manera que se pudo identificar
diagnosticos relacionados con riesgos y dificultades en la autogestion de la salud,
mantenimiento de la salud y los conocimientos necesarios para su cuidado. Estos
resultados reflejaron una relacion con la puntuacion global del MAT-ADOs, la cual
predomina al clasificarse en la no adherencia, sugiriendo una necesidad en cuanto a
buscar fortalecer aquellas acciones relacionadas al cumplimiento continuo del

tratamiento y a un adecuado manejo de la Diabetes Mellitus tipo II.

En cuanto a la coexistencia de diagnosticos de promocion de la salud, de riesgo y
enfocados en problemas reales resalta la importancia de realizar una valoracion
integral que permita reconocer las capacidades y necesidad particulares de cada
paciente. De acuerdo con NANDA International (71), los diagnosticos relacionados
con la autogestion permiten identificar la capacidad de las personas para afrontar el
manejo de enfermedades crénicas y constituyen una herramienta fundamental para
orientar intervenciones de enfermeria dirigidas a potenciar el autocuidado y favorecer

mejores resultados en salud.
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DISCUSION

Se determind que el 72% de los sujetos de estudio fue clasificado como no adherente
al tratamiento antidiabético oral, y Gnicamente el 28% presentd apego, esto de acuerdo
a la puntuacion global extraida del cuestionario MAT- ADOs. Esto evidencia que la
mala adherencia continda siendo una problematica de importancia en pacientes con
DM2, escenario que concuerda con Ashenafi et al. (13), quienes en su trabajo
identificaron que el 76,9% de la muestra estudiada presentd baja adherencia al
esquema terapéutico. De la misma manera, Muhammad et al. (72), determinaron una
prevalencia de no adherencia del 59,9%, y Ndmnge et al. (8), reportaron un 54,4%. A
pesar de que el porcentaje recabado en esta investigacion fue superior al detallado por
dichos autores, todos concuerdan con que la falta de adherencia representa un gran
problema de salud publica que aumenta el riesgo de complicaciones y un mal

pronostico clinico.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, en este trabajo se encontrd
predominante la edad entre 30 y 59 afios (38%), siguiéndole por aquellos entre 60 y
79 afos (37%), lo que significa que la mayor parte de la poblacion con DM2
corresponde a una edad adulta y adulta mayor. Estos porcentajes son parecidos a los
descritos por Farias Vilchez (18), quien halld que el apego al tratamiento acrecienta en
pacientes con afios en promedio de 52,6 y 53,9 afios, dentro del mismo contexto,
Ndmnge Aminde et al. (8) encontraron que las personas con mas de 60 afios tienen
menos posibilidad de tener una mala adherencia terapéutica.

De manera conjunta, estos datos sugieren que la edad presenta un factor significativo
en el manejo y control de la DM2, puesto que, la edad y el tiempo de haber convivido
con esta patologia son directamente proporcionales a una correcta percepcion de la

relevancia del tratamiento y de sus repercusiones procedentes de su incumplimiento.

Relacionado al sexo, el femenino predominé con un 56% en relacion al masculino
(44%), defiriendo de los resultados llevados a cabo por Farias Vilchez (18), Guaman
Montero et al. (73) y Sahoo et al (12), quienes registraron una prevalencia mayor del
sexo masculino en sus poblaciones de estudio. Dichas diferencias pueden ser atribuidas
a las caracteristicas sociodemograficas de cada poblacion, y como lo mencionamos
anteriormente, a un mayor empleo de los servicios sanitarios por parte de las mujeres,

quienes por lo general son participes predominantes en los programas de control de
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enfermedades cronicas. A pesar de esto, otros estudios como el realizado por
Muhammad et al. (72), han constatado que las mujeres pueden relacionarse con menos
adherencia en contextos especificos, demostrando que el género, de manera aislada,
no es capaz de determinar el comportamiento terapéutico, sino que se interrelaciona

con factores sociales, educacionales y clinicos.

Respecto al grado educativo, la educacion basica constd con un 37%, el bachillerato
un 33% y solo el 19% tuvieron acceso a educacion superior. Dichos resultados se
relacionan con lo detallado por Guaman Montero et al. (73), quienes resolvieron que
el nivel instructivo integra uno de los factores mas sustanciales en el comportamiento
de adherencia, atribuible al conocimiento que el paciente tiene sobre la patologia. Del
mismo modo, Adongo Afaya et al. (14), demostraron que un nivel educativo mayor
predispone a unas mejores practicas de autocuidado, mientras que Farias Vilchez (18),
indican que el inadecuado conocimiento sobre la diabetes mellitus se vincula con

menor adherencia al tratamiento.

En relacion con el nivel socioeconémico, el 68% de los sujetos estudiados pertenecen
al nivel medio, el 29% al bajo y el 3% al nivel alto. Aunque los estudios analizados no
examinaron esta variable, varios autores estan de acuerdo en que el status econémico
impacta en la adherencia terapéutica. Ndemnge et al. (8), determinaron que la falta de
disponibilidad financiera es una de las causas principales del no cumplimiento
terapéutico, mientras que Ashenafi et al. (13), pudieron demostrar que la fuente de
financiacion de las pastillas y la cantidad de ingreso mensual econdmico constituyen

predictores importantes de la adherencia.

En cuanto al estado civil de los participantes, los casados fueron mayoria con el 28%,
seguidos de los solteros y viudos con un 22% cada uno. Esto es similar a lo que reporta
Muhammad et al. (72), quienes determinaron que el estar casado se relaciona con
mayor adherencia al tratamiento, posiblemente debido al acompafiamiento emocional
y familiar que favorece el cumplimiento de cualquier régimen terapéutico. En relacion
a esto, la revision sistematica llevada a cabo por Esquivel Prados (45) et al., hallo que
un estado civil distinto al matrimonio representa un factor ligado a la falta de
adherencia a los antidiabéticos orales. Estos datos demuestran que tanto el entorno
familiar como el apoyo social significan componentes importantes para el

fortalecimiento del autocuidado y potenciar la continuidad del tratamiento.
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En este estudio el 59% present6 patologias cardiacas y el 15% obesidad. La existencia
de comorbilidades concuerda con lo descrito por Sahoo et al. (12), que indicaron que
padecer patologias concomitantes aumenta la tendencia a una mala adherencia al
tratamiento, mientras que Marshall Aiyelawo et al. (16), encontraron que la carga de
carga de morbilidad y el estado de salud general del paciente distinguen de manera
importante a los pacientes que si tienen adherencia con los que no. A su vez, Kibret
Sendekie et al. (13), evidenciaron que las condiciones médicas asociados son un
indicador relevante de la adherencia. El personal de enfermeria tiene como proposito
en este mundo promover estrategias de promocion y prevencion, enfatizando en

estrategias de autocuidado y la mejora del control metabolico.

En lo que respecta al cuestionario MAT-ADOs, uno de los comportamientos que mas
frecuencia tuvo fue el olvido de la toma de medicacién, debido a que el 40% de los
pacientes sefialé que a veces olvidaba tomar las pastillas, el 23% que nunca los
olvidaba y el 20% indic que raramente ocurria esto. De la misma manera, respecto al
descuido del horario en el que toman los medicamentos, el 32% manifestd ser a veces
descuidado, seguido del 28% indicando que nunca fue descuidado, mientras que el
38% precisé que nunca suspendio la terapia por haberse quedado sin pastillas. Estos
resultados nos sugieren que se mantienen olvidos que pueden afectar el control de la

enfermedad.

Estos resultados se comparan con los obtenidos por Ndemnge Aminde et al. (8),
quienes identificaron que el 55,6% de los pacientes adscribio el mal apego al olvido
de la medicacion, siendo esta la principal causa del no complimiento terapéutico. De
la misma forma, Garcia Pérez et al. (74), afirman que el nivel de adherencia esta
condicionada por diversos factores, encontrdndose entre ellos la edad, el grado
educativo, la complejidad del esquema, la percepcion del paciente acerca de la
patologia y la comunicacién efectiva con el personal de sanidad, por lo que su
recomendacion es poner en practica sistemas de recordatorio y metodologias de

ensefianza para el fortalecimiento del cumplimiento medicamentoso.

En lo referente a la percepcion del tratamiento, el 61% indicé que nunca ha suspendido
la toma de las pastillas por haberse sentido mejor, mientras que el 49% indicé realizar
esto raramente, con frecuencia, casi siempre y siempre en sumatoria. Dentro del mismo

contexto, el 56% indicé que nunca lo hizo por haberse sentido peor, sumando el resto
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de opciones un 44%. Con respecto al abandono de la medicacion por razones alternas
a la indicacion médica, el 69% sefialo nunca haberlo hecho, mientras que el 39%
restante lo hacia raramente, a veces, con frecuencia, casi siempre o siempre. Esto nos
indica que parte importante de los pacientes identifica la necesidad de mantener un
tratamiento continuo, a pesar de experimentar mejorias clinicas o circunstancias
dificiles. ~Sin embargo, aun existe gran porcentaje que mantienen conductas

inadecuadas referentes a la percepcion de la toma de su medicacion.

Lo anterior descrito converge con lo reportado por Barros y Gualan (2), quienes
identificaron que el factor primordial ligado al cumplimiento farmacoldgico fue el
convencimiento del paciente de la importancia de dar continuidad al tratamiento con
un 96,87%. Similarmente, Huang et al. (10), corroboraron que el apoyo social y
familiar desempefia un impacto positivo en la adherencia, aumentando la permanencia
el paciente en su tratamiento. Dicha informacién, permite deducir que el apego
terapéutico no depende solamente de la prescripcion del médico, sino del nivel de
entendimiento de la enfermedad, la automotivacién y el soporte familiar y profesional

percibido a lo largo del seguimiento médico.

La modificacion de la dosis de medicacion por iniciativa propia fue otro aspecto
relevante, ya que el 66% de los participes manifestd que nunca tomd una dosis mayor
de la indica por haberse sentido peor, mientras que solo un 10% indicé que a veces lo
hace. Dicha conducta indica que la mayor parte de la poblacién prescinde de efectuar
cambios en la medicacion sin supervision del médico, aminorando el riesgo de
descompensaciones a nivel metabdlico y de efectos adversos vinculados con el

tratamiento.

Dentro de este contexto, diferentes autores han descrito que el cumplimiento
terapéutico estd determinado por circunstancias clinicas, educativas y psicosociales.
Guaman et al. (73), establecieron que el grado de conocimiento de la patologia incide
significativamente en los habitos de adherencia, a su vez, Adongo et al. (14),
demostraron que mayor nivel de informacion sobre la condicion clinica favorecen las
conductas de autocuidado. Conjuntamente, esta informacion respalda la importancia
del fortalecimiento de intervenciones educativas que pueden ser lideradas por
enfermeria, promoviendo y promocionando el uso correcto de medicamentos, la

aclaracion de dudas y el monitoreo constante de los pacientes con DM2.
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En esta investigacion, el diagndstico enfermero NANDA que tuvo méas predominio fue
“Disposicion para mejorar la autogestion de la salud”, con un 67%, siguiéndole
“Riesgo de autogestion de la salud ineficaz”, con 60% y “Riesgo de autogestion del
patron de glucemia ineficaz”, con 48%. Estos datos demuestran que, a pesar de que la
mayor parte de la poblacion estudiada demuestra un interés real por un fortalecimiento
de las conductas y héabitos relacionados con el control de su enfermedad, siguen
persistiendo factores que son capaces de comprometer el control glucémico y la
adherencia a su tratamiento. Asimismo, se lograron determinar diagndsticos como
“Conducta de mantenimiento de la salud ineficaces” con 31%, “Autogestion de la
salud ineficaz”, con 25% y “Conocimiento de la salud inadecuado”, con 25%, los
mismos que evidencian necesidades de cuidado que precisan de intervenciones
enfermeras enfocadas a fortalecer el autocuidado y la promocién de conductas de vida
saludables.

En esta linea, el empleo de los diagnosticos NANDA- | contribuye una vision holistica
del fenémeno de la adherencia, al plasmar los resultados obtenidos por medio del
cuestionario MAT- ADOs en prioridades reales y potenciales de cuidado enfermero,

favoreciendo la aplicacién de intervenciones de enfermeria basada en la evidencia.
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CONCLUSIONES

Se determind que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a la consulta
externa del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos
presentaron, en su mayoria, no adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales, de
acuerdo con la puntuacion global obtenida mediante el cuestionario MAT-ADOs. Si
bien algunos pacientes reportaron conductas favorecedoras en determinados aspectos
del tratamiento terapéutico, se lograron identificar limitaciones asociadas con el
cumplimiento de los horarios de las tomas, el olvido de las dosis, la detencion de la

medicacion y la alteracion del tratamiento de manera autonoma.

El estudio de las caracteristicas demograficas hizo posible identificar a la poblacion
estudiada, siendo esta conformada mayoritariamente por el sexo femenino con edades
que iban de los 30 a 59 afios, refiriéndose a su nivel socioeconémico como un nivel
medio, que tuvieron educacion basica y de estado civil casado. De igual manera, los
pacientes que participaron confirmaron su correspondiente diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo I1, encontrandose bajo tratamiento con antidiabéticos orales. Fueron estas
caracteristicas las que hicieron posible describir lo predominante de la poblacién que
se estudio, constituyendo elementos que son relevantes para una planificacion de
intervenciones de enfermeria, orientdndose estas a fortalecer el autocuidado y la

adherencia terapéutica.

Al evaluar la frecuencia y percepcion de conductas en relacion con la adherencia se
logro identificar que, a pesar del mantenimiento favorable de la toma de antidiabéticos,
igual persistieron situaciones relacionadas con el olvido de las dosis o incumplimiento
de los horarios, sumado con la interrupcién del tratamiento y modificaciones de toma
por iniciativa propia. Son estas conductas las que pueden llegar a reflejar que la
continuidad terapéutica y dificultar el control adecuado de la Diabetes Mellitus tipo |1,
haciendo de esta manera que sea requerido abordar estas situaciones mediante

intervenciones oportunas.

La valoracion de enfermeria por medio de las etiquetas NANDA Internacional, reveld
un predominio del diagnéstico Disposicién para mejorar la autogestion de la salud,
representando una fortaleza y oportunidad para la promocion del autocuidado. A pesar
de ello, la existencia conjunta de diagnosticos asociados con el riesgo de autogestion
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ineficaz de la salud, el conocimiento inadecuado de salud y las conductas de
mantenimiento ineficaces de salud expone el requerimiento de desarrollar planes de
cuidados individuales que promuevan la adherencia terapéutica y el manejo holistico

de la Diabetes Mellitus tipo II.
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las intervenciones de educacion para la salud dirigidas a paciente con
Diabetes Mellitus tipo Il que reciben tratamiento con antidiabéticos orales, enfatizando
la importancia del cumplimiento de la dosis, los horarios de administracion y la
continuidad del tratamiento, con el fin de prevenir la suspension o modificacién de la

medicacién sin indicacion médica.

2. Implementar estrategias de seguimiento periddico en la consulta externa que
permitan identificar oportunamente a los pacientes con dificultades para mantener la
adherencia terapéutica, mediante la valoracion continua de los factores que puedan

interferir con el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.

3. Elaborar y adoptar planes de cuidados enfermeros personalizados y fundamentados
en las etiquetas diagnosticas NANDA -1 identificadas en la poblacion de estudiada,
conjuntamente con las intervenciones NIC y los resultados NOC, dando prioridad a
intervenciones que se orienten en la optimizacion de la autogestion de la salud, el

autocuidado y la obtencion de conocimientos de la enfermedad y de su manejo.

4. Promover el compromiso activo de los familiares y cuidadores en las actividades
educacionales y de seguimiento, propiciando el apoyo al paciente en la adherencia de

su tratamiento farmacolégico y en las actividades del no farmacolédgico también.

5. Buscar que se desarrollen futuras investigaciones en diferentes casas de salud, con
poblaciones mas amplias para permitir comprar niveles de adherencia al tratamiento
con antidiabéticos orales e identificar nuevos factores asociados, también buscando
evaluar la efectividad de intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar la

adherencia terapéutica.
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ANEXOS

Guavaquil, 24 de febrero del 2026

Srta. Angie Anahi Arteaga Alava
Srta. Andrea Nathaly Roman Loja
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, “Adhesiéon al tratamiento con
antidiabéticos orales en pacientes con diabetes mellitus Il en un Hospital de
Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la tutora asignada
es la Lic. Knsty Franco.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente.

/

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayvaquil

cc. Archivo

Anexo 1: Aprobacion tema de trabajo de titulacion por Comisidn Académica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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INVESTIGACION DOCENCIA HG CEIBOS<investigacion@iess.gob.ec> O S & ~

Para: ® Angie Anahi Arteaga Alava Dom 22 Mar 2026 16:29
CC: ® Andrea Nathaly Roman Loja

Estimada Lic

En cumplimento de la hoja de ruta para trabajos de titulacion autorizados por esta Subdireccion se autoriza la toma de datos estadisticos
mediante el uso de los formularios de encuestas presentados.

Particular que comunico para fines pertinentes
Saludos Cordiales
At

Dr. José Tomala T.
Docencia HGNGC

<~ Responder 4 Responder a todos 7 Reenviar

Anexo 2: Autorizacion por subdireccion de docencia del Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos — IESS Ceibos.

Anexo 3: Recoleccidn de datos en la consulta externa del hospital.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
$ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARREERA DE ENFEEMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Eztimado usuario, de nuesiras consideracionss.
Mosotras, Andrea Nathab: Eoman Loja v Anzis Anahl Arieasa Alava, estediantes da enfermernia de la Uhuversidad Catolica
de Bantiage de Guayaqul, curzando VI CICLO (INTEETADID) da nuestra carrera, solicifamoes a usted colaborar con el
trzbzjo de mvestipacion com el objetrio de recabar mformacicn sobre nueestro tema: Adhesicn al tratzmeento con
antidizbéticos orales acientes con diabete: mellitus IT en un izl de Guavagul Le azeguramos mantener la
confidencialidad da los datos que noz facilite v el compromaso de no whlizarlos para otros fines.
Asradecemos profimdaments su colaboracion.
Yo, , conm CI: acapto participar en la encuesta solicitada,
pravia explicacion del uso de mformacion obternda

Firma:

CUESTIONARID
Tema: Adhesion 2] iratamisnto con amtidizbesicos orales en pacientes con dizbetes mellitus 1T ex vn Hospital de Goayvaguil

Objetive gemeral: Determinar la adherencia los antidiabeticos arales en los pacientes con Diabetz: Melline: Tipo T que acoden a la consulta
cxterna en &l Hozpital del Morte [EEE Loz Cetboz.

Imsirucciomes: Lo: autores realizaran preguwsta: a los paciemte: previo conseptimiente mfarmads. Se realizaman preguntas de caracter
sociodemografice, del cuestionario MAT ADOs, v 2e definiran diagnostice: enfermeros WAND A por cada encusstado.

Dimenzidn: caracterizticas socicdemosraficasz

18-29 afios

30-39 afios

Edad F0-75 ahos

B10-57 afios

Mazcnlmo

Sexo

Nivel zocioeconomico hedio

Mo educacion

Educacion basica

Nivel de educacion Bactallerat

Educacion supenor

Patologias cardiacas

Antecedentes patologicos perzonales Patologias metabolicas

Obesidad

Soltera

Casado

Estado emvil Drvorcizdo

Mudo

Umidn da hecho

Anexo 4: Formato de la encuesta aplicada, consentimiento informado y caracteristicas sociodemograficas.
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Cuoestionarie MAT ADOs

Fzcala

Presuntas . Caszi Con A veces - | Nunca
Stempre (1)) o ore ()| frecuencia ) | (g | TAramente ()

sfdpuna vesr usted ahida
wmar  los colsgEimeios
peira la dinbetes?

sfdpuna wer usted  ue
descuidsdoinl  ooom el
Sorarey e teemr kos
cOmprinedos pura la

¢ tlenypa

nsion

didherles
Ll guna YR usted
= IlECTumiphie el frolaniesin

para o diabeies por hsber
dejodn ger mcabasen kos
compiinidoes

Lfdpuna ves usted dejo de
wmar  los  colpeireios
parz  ln diabeles po

Sgherse semtidn mejor

slulgung ver usted deji de

_g womar  los  colsgeiredos
‘= pard  la  dinbetes,  po
% Ty Adnd, e
E Saherse semdidn peor?

=7} sfdpuna wer usted oo
=] W Ohas Colapridon
=]

" para  la diabetes,  pod
=]

Ty W, e

Smiherse semtido pece”

slulgung ver usted deji de
womar  los  colsgeiredos
pard  la  dinbetes,  po
algung oa raEl i
sen la imdcacion  del
= T

Dimenzion: diagnozticos de Enfermeria

Ezcala
Diapnostico enfermeros

Prezente | Auzente

Lo s sedenionias excesivas: | romie sus horas despiento, wded permnaie e senledo, Gooslado, o Sae

activedides com wm redhudide ovimieno durante o mayor parse del dia

Auntngestion de la salud melicar: [ Presents weed diliculindes pars mane ) correctamente ks sinioenas, cumplis

can su iratanento larmacalogion v Hevar o cebd ko cambices secesanas en sus habeos para el eontrol de la 127

Riesgo de autcgestiom e L sahid inelicee: JUonssdera ussed que podria Degar a tener dificulisdes en ¢ mase)c
cofmecio de ko sinbosmas, cumplis con su tratamdente femeaeckagioo ¥ llevar @ cabo los cambios necesancs ¢ sus

hitnns para el conind de |a [

Hiesgo de autogestiom del patrom de ghacemnia medicaz: [Considera usted que podng leger & lemer coipplicacdnes
para el eooeed e su ghoacoss e sangre & mavis del cumplimiento del tralamienio Brmacshogien y Wos cambioss @n

i el de vida

Londucias & manie

vemn de la silud mehicaces [ Presenta usted dificulindes pam maniener frachcas y habilos

saludables g ayvuden al coscnod de su enlermedad, & mejorar ks SUMoes oo la prevencim de colsplicacknes?

Adlabetirnesm e salud inadecusda: [ liese usted dificalsdes para abiener, comprender, valorar y eanplear
inbomesickm acered de su salud v los servicios de salud necesanos pan oedar decisboss relaciomadis oom &l

parlade de su emlenpedad

LConnomienio de sabed madecuadoes: (U onsiden usted que Deme conGsmienion nsulickenies ierca de su

enfermedil, su tralamiess ¥ s cudlados gl 58 DeceRilEm pars inlener su bienestary

IRsposickm fara mejorar b ouinges

1 e la saluds [ 5e emcuernin usted dispuesio o aptisear el panegn de bos
slnboenas, cumplir oom < Tegimen lerapeunce ¥ Hevar a cabo canbens en wus halasos pars wn mejor contral de la

mar?

Anexo 5: Formato de la encuesta aplicada, cuestionario MAT-ADOs y diagndsticos de enfermeria.
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