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RESUMEN

Antecedentes: la diabetes mellitus 2 es una causa prevalente de morbimortalidad en nuestro pais,

siendo necesaria una adecuada adherencia terapéutica para controlarla.

Objetivo: determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antidiabético, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de
la ciudad de Cuenca durante el periodo 2019 — 2020

Materiales y métodos: estudio analitico de corte transversal. La muestra fue de 204 pacientes,
utilizando la férmula para universo finito. Se analiz6 en el programa PSPP 1.2.0, utilizando la razén
de prevalencia para medir la asociacion. Se cont6 con la aprobacion del comité de bioética para el

estudio.

Resultados: la media de edad fue de 68.88 + 16.37 afios. La frecuencia de no adherencia al
tratamiento fue de 70.6%. Los factores asociados fueron: uso de 4 medicamentos (RP 3.99 IC 2.77 —
6.99), dependencia al tabaco (RP 2.61 IC 1.49 —4.58), distancia al centro de salud mayor a 30 minutos
(RP 2.81 IC 1.79 — 4.4), procedencia rural (RP 2.26 IC 1.07 — 4.77), depresion (RP 2.14 IC 1.5 —
3.06), diagnostico mayor a 10 afios (RP 2.0 IC 1.4 — 2.87) y uso de tratamiento oral (RP 1.7 IC 1.19
— 2.43); todos estadisticamente significativos (p < 0.05).

Conclusiones: la falta de adherencia se asocio con el uso concomitante de 4 o0 mas medicamentos,
dependencia al tabaco, distancia al centro de salud mayor o igual a 30 minutos, procedencia rural,

depresion, tiempo de diagnéstico mayor a 10 afios y el uso de tratamiento oral.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus. Adherencia terapéutica. Depresion. Tabaquismo.
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ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus 2 is a prevalent cause of morbidity and mortality in our country,
being required adequate therapeutic adherence to treat it.

Objective: Determine the factors associated with non-adherence to antidiabetic treatment in patients
with Diabetes Mellitus Type 2 in the Clinic service of the Vicente Corral Moscoso Hospital in the
city of Cuenca during the period 2019-2020.

Materials and methods: Analytical cross-sectional study. The sample was 204 patients, using the
formula for finite universe. It was analyzed in the PSPP 1.2.0 program, using the prevalence ratio to

measure the association. The bioethics committee approved the study.

Results: The mean age was 68.88 + 16.37 years. The frequency of non-adherence to the treatment
was 70.6%. The associated factors were: use of 4 or more drugs (PR 3.99 IC 2.77 - 6.99), smoking
(PR 2.61 IC 1.49 - 4.58), distance to the health center was more than 30 minutes (PR 2.81 IC 1.79 -
4.4), rural origin (PR 2.26 IC 1.07 - 4.77), depression (PR 2.14 IC 1.5 - 3.06), time of diagnosis more
than ten years (PR 2.0 IC 1.4 - 2.87) and use of oral treatment (PR 1.7 IC 1.19 - 2.43); all statistically
significant (p <0.05).

Conclusions: The lack of adherence to antidiabetic treatment was associated with the concomitant
use of 4 or more medications, smoking, distance to the health center more than or equal to 30 minutes,

a rural origin, depression, time of diagnosis more than ten years, and the use of oral treatment.

Key words: Mellitus diabetes. Therapeutic adherence. Depression. Smoking.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles constituyen uno de los principales problemas de salud, dada su
alta morbimortalidad, larga duracion y lenta progresion; siendo la diabetes mellitus 2 (DM2) uno de
los padecimientos méas importantes, que va de la mano con otras comorbilidades asociadas (1). Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1.5 millones de personas
fallecen anualmente debido a esta enfermedad; presentandose el 43% de estas muertes en pacientes
menores de 70 afios, lo cual demuestra la prematuridad de fallecimientos asociados a las maltiples
complicaciones secundarias a la enfermedad. Se estima que para el afio 2030, aproximadamente 250
millones de personas padeceran dicho trastorno metabolico, siendo més afectados los paises en vias

de desarrollo, con lo cual se estima un aumento de los costos de atencion en salud en estos paises (2).

La informacion correcta respecto a su enfermedad, educacion sanitaria personalizada, seguimiento
estricto y adherencia terapéutica efectiva, suponen los cuatro pilares basicos en los cuales se basa el
control y manejo de las patologias cronicas no transmisibles (3). A pesar de los avances tecnol6gicos
y cientificos de las tltimas décadas en cuanto al diagnostico y tratamiento de la diabetes mellitus, ain
no se ha logrado una verdadera adherencia terapéutica y manejo adecuado de la enfermedad, aquello
influenciado por factores dependientes no solo del paciente y el sistema de salud, sino también
aspectos relacionados con la terapia o incluso con las condiciones socio econémicas en las que se
desenvuelven las personas (4). El resultado de esta inadecuada adherencia, son tanto las
complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad, evidenciable en el incremento de la
morbimortalidad que incluso conllevan a un aumento en gastos de sanidad y una notable disminucion

en la calidad de vida de las personas (5).

Por ello, es preciso analizar los factores asociados con la adherencia inadecuada al tratamiento, con
el objetivo de pautar estrategias tendientes a direccionar el comportamiento del paciente y el entorno

que lo rodea, garantizando de esa forma un adecuado cumplimiento terapéutico (6)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, la prevalencia mundial de diabetes en adultos mayores de 18 afios es del 8.5%
aproximadamente, presentando un aumento progresivo en las regiones en vias de desarrollo (7). En
2015 fue la causa directa de 1.6 millones de muertes en todo el mundo, evidenciandose un aumento
del 300% en las Ultimas tres décadas, constituyendo la novena causa de mortalidad asociada a sus
complicaciones tanto agudas y cronicas. (8). El 80% de estos fallecimientos, se han registrado en los
paises con ingresos econémicos medios y bajos. Anualmente, se estima que las personas que la
padecen gastan, al menos, el doble de recursos econémicos que aquellos quienes no la tienen. Dentro
de las causas que intentan explicar este aumento de la prevalencia mundial, se han encontrado
asociaciones con factores socioecondmicos (las personas con menores ingresos econémicos y
educacionales, tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad), educacional, indice de

desarrollo humano, entre otros (9).

En nuestro pais, de acuerdo al INEC 2017, la diabetes mellitus 2 es la segunda causa de muerte a
nivel nacional (10), evidenciandose un incremento notable en los Gltimos afios. La mayor prevalencia
de fallecimientos se encuentra en las personas mayores a 60 afios (80.63%), encontrandose
intimamente relacionada con la primera causa de mortalidad en el Ecuador, las enfermedades
cardiovasculares (11). Gran parte de este aumento notable de la morbimortalidad, se debe a las
deficiencias tanto en el diagndstico, asi como en el tratamiento de la enfermedad. Las complicaciones
secundarias a una inadecuada adherencia terapéutica farmacoldgica y no farmacologia son causales

primordiales en la problemaética que representa la enfermedad (12).

La capacidad del paciente de acatar o seguir las indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas
para el tratamiento de determinada enfermedad, es lo que caracteriza a la adherencia terapéutica. A
nivel mundial, entre el 20 —50% de los pacientes con enfermedades crénicas no presentan adherencia

al tratamiento instaurado, originando repercusiones en su estado de salud (13).

Para la diabetes, los niveles de adherencia varian ampliamente, encontrandose porcentajes entre 36%
y 93% en quienes consumen antidiabéticos orales dentro de los primeros 2 afios de tratamiento; y
cerca del 63% en quienes utilizan insulina, con una mayor tendencia al cumplimiento del tratamiento
en pacientes de edades avanzadas, con mayor nivel de escolaridad y con mayores ingresos
economicos (14). En nuestro pais, no existen estudios realizados a nivel hospitalario sobre adherencia
terapéutica, sin embargo, aquellos que han sido ejecutados en atencion primaria informan porcentajes
de adherencia inadecuada entre el 50% y 70% de los pacientes diabéticos (15,16). El poco

conocimiento de su enfermedad, ausencia de apoyo familiar y una relacion médico paciente
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inadecuada han sido factores asociados con esta falta de adherencia (17), no obstante, no existe

informacidn sobre componentes mas especificos, sobre todo aquellos relacionados con el paciente.

Por tanto, conociendo la elevada prevalencia a nivel mundial y nacional de la enfermedad, resulta
imperante disponer de una estadistica local que nos permita responder a la siguiente pregunta: ¢ Cuéles
son los factores asociados a la no adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso?

12
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3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La DM2 es una enfermedad de eleva morbimortalidad a nivel nacional e incluso mundial. Pese los
esfuerzos realizados por los profesionales sanitarios, atn existen falencias en su diagndstico temprano
y seguimiento adecuado, constituyendo uno de los principales problemas de salud a nivel nacional.
Por otro lado, la inadecuada adherencia al tratamiento, evidente no solo en nuestro pais sino también
a nivel mundial, demuestra que los esfuerzos deben mantenerse incluso muchos afios luego del
diagnostico, pues se debe propender a disminuir la probabilidad de complicaciones secundarias a su

mal manejo.

Tomando en cuenta que la vision del 6rgano regulador de la salud en nuestro pais es priorizar la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, se deben centrar las politicas pertinentes en
aquellas patologias con altos indices de morbimortalidad. Ante la falta de informacidn local respecto
al tema, se decidid realizar llevar a cabo el presente estudio, el cual se encuentra dentro del area 11
“Enddcrinas” de los lineamientos de investigacion establecidos por el Ministerio de Salud Publica

(MSP), linea “Diabetes”, sub linea “No adherencia al tratamiento”.

Una vez identificados los factores asociados con la inadecuada adherencia terapéutica se podran crear
planes que permitan actuar sobre los mismos, haciendo hincapié en aquellos que son susceptibles de
modificarse, prevenirse o superarse. Para aquello, los resultados de la investigacién formaran parte
de un articulo cientifico que serd publicado en una revista indexada de alto impacto, para que el
personal sanitario pueda conocer y corregir aquellos aspectos relacionados con la inadecuada

adherencia al tratamiento.

13
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4. MARCO TEORICO

4.1.DEFINICION

Conceptualmente, la DM2 se define como una enfermedad heterogénea, con bases genéticas
predisponentes, caracterizada por una elevacién persistente de las concentraciones de glucosa en

sangre, secundarias a una deficiencia en el funcionamiento de la insulina (18).

4.2.EPIDEMIOLOGIA

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes, 425 millones de personas entre 20 y 79 afios
padecen de DM 2, con una prevalencia mundial estimada de 8.5%. Se estima que para el afio 2045,
esta cifra aumentara a 693 millones de personas (19). A nivel de Latinoamérica, la prevalencia de
DM 2 es del 7% (20). Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2011 — 2013, la
prevalencia de DM2 en nuestro pais es de 2.7% en la poblacion entre 10 y 59 afios, con un predominio
del area urbana (3.2%) sobre la rural (2.8%). De acuerdo a datos del INEC, es la segunda causa de
muerte a nivel nacional (7.27% del total de defunciones) (10,21).

4.3.CUADRO CLINICO

Los sintomas clasicos como la polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso se pesquisan en la
mayoria de casos, realizando una historia clinica retrospectiva, una vez que se ha documentado la
elevacion de la glicemia. Con valores por encima de 180 mg/dL de glucosa, se excede el umbral renal
para la reabsorcion de glucosa, lo cual provoca glucosuria con la secundaria diuresis osmotica
(poliuria). La disminucion de la volemia debida a la poliuria, junto con el aumento de la osmolaridad
plasmatica, activan los mecanismos compensadores que desencadenan polidipsia. Por dltimo, la
resistencia a la insulina asociada a la enfermedad, provoca polifagia y contrariamente, la pérdida de
peso (22).

4.4, COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones agudas, tenemos las derivadas de la enfermedad: cetoacidosis diabética,
estado hiperglicémico hiperosmolar, hiperglicemia; y las derivadas del tratamiento: hipoglicemia
(23).

Las complicaciones crdnicas se subdividen en macrovasculares, que afectan a las arterias de grande

y mediano calibre provocando enfermedad isquémica coronaria, evento cerebro vascular o

14
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enfermedad isquémica periférica; y microvasculares, que ocasionan retinopatia, nefropatia y
neuropatia diabética. Todas ellas, conllevan a un incremento de 3 a 4 veces en la morbimortalidad de

los pacientes diabéticos (23).

45. TRATAMIENTO

El tratamiento de esta enfermedad es multidisciplinario, incluyéndose tanto medidas farmacoldgicas
y no farmacoldgicas tendientes a normalizar los valores de glucosa en sangre. Para el efecto, los
pacientes deben ser incluidos en un plan integral de educacién, donde se le brinde informacion
individualizada sobre actividad fisica, nutricién, apoyo psicolédgico, optimizacion del tratamiento y

prevencion de complicaciones (24).

Dentro de la terapéutica farmacoldgica contamos con hipoglicemiantes orales e inyectables (insulina).
Segln su mecanismo de accion, los orales se clasifican en: biguanidas, sulfonilureas,
tiazolidinedionas, inhibidores de la alfa glucosidasa, glinidas, inhibidores de la DPP — 4, inhibidores
de la SGLT — 2, agonistas del receptor GLP — 1. Por otro lado, acorde a sus caracteristicas
farmacoldgicas, las insulinas se dividen en: ultra rapidas, regular, de accién intermedia, prolongadas

y mixtas (25).
4.6. ADHERENCIA TERAPEUTICA

La OMS especifica que el grado en que la conducta de una persona se corresponde con las
recomendaciones indicadas por su médico, caracteriza a la adherencia terapéutica; tomando
adecuadamente la medicacidn, siguiendo un régimen alimenticio especifico y ejecutando los cambios

del estilo de vida necesarios (26).

Al igual que en la mayoria de enfermedades crénicas no transmisibles, el grado de incumplimiento
en el tratamiento antidiabético es elevado. Segln la OMS, la adherencia terapéutica bordea el 50%,
siendo este porcentaje mucho menor en los paises en vias de desarrollo (27). Estudios realizados en
nuestra localidad en pacientes de consulta externa , reportan que entre el 50% y 70% de pacientes

diabéticos no cuentan con una adecuada adherencia al tratamiento (15,16).

La disminucién en la efectividad de los tratamientos y el incremento excesivo de los costos sanitarios
debido a hospitalizaciones por complicaciones derivadas de la enfermedad o escalonamiento
terapéutico, son algunos factores que repercuten en los sistemas sanitarios de los paises a nivel
mundial (28).
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Haynes identifico més de 200 factores asociados con la adherencia terapéutica, por lo que resulta
complicado establecer planes que integren todos estos factores dentro de estrategias a realizarse para
mejorarla. Las mismas, deben estar encaminadas a mejorar las conductas que involucran la
adherencia: propagacién y mantenimiento de un esquema de tratamiento, asistencia a las consultas
de control, utilizacion correcta de la medicacion enviada, adopcién de nuevos estilos de vida y

abstinencia de comportamientos contraindicados (29).

4.7.FACTORES MODULADORES DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIDIABETICO

Dentro de los pacientes que no muestran patrones de adherencia al tratamiento, solo el 30% del
abandono terapéutico se debe a causas no intencionales dependientes de la persona, mientras que el

70% restante lo hacen debido a una decisién personal (30).

Los factores asociados con la adherencia al tratamiento se clasifican en: los referentes al paciente;
socioecondmicos; los relacionados con la condicion o enfermedad; asociados con el sistemay equipo

de salud; y los concernientes a la terapia (31).

4.7.1. FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Dentro de las caracteristicas asociadas con menor adherencia terapéutica, tenemos la edad. En
pacientes jovenes, se han encontrado menores indices de cumplimiento terapéutico en comparacion
con adultos mayores. Aungue no se encuentra por completo esclarecida esta asociacion, la OMS
plantea que conforme los pacientes avanzan en edad van adquiriendo comportamientos, actitudes y
practicas gue generan conciencia sobre su enfermedad y mas aun, si ya han sufrido complicaciones
debidas a la misma. No obstante, es necesario que el paciente tenga plena conciencia de si mismo y
de su entorno, lo cual lamentablemente disminuye con el transcurso del tiempo, secundario a las

comorbilidades asociadas asi como a la degeneracion neuroldgica propia del envejecimiento (32).

El sexo femenino es otro factor asociado a la baja adherencia, sobre todo a las medidas no
farmacoldgicas. La menor frecuencia de actividad fisica encontrada en las mujeres junto al mayor
consumo de calorias en su alimentacion son las razones que justifican el incumplimiento terapéutico
(33). La dependencia al tabaco y la pertenencia a grupos étnicos minoritarios son otros factores
identificados (34,35).
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4.7.2. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Un bajo nivel socioecondémico, aumento de los costos de los farmacos, menor grado de escolaridad y

falta de apoyo familiar, son factores que influyen negativamente en la adherencia al tratamiento (36).

El bajo poder adquisitivo de numerosas familias aunado a la crisis econémica que atraviesan los
paises en vias de desarrollo, complica el tratamiento de la enfermedad debido a que no se puede seguir
a cabalidad las directrices dietéticas y farmacoldgicas sugeridas por los sanitarios. Ademas, el menor
nivel escolar y la falta de apoyo familiar, son barreras que impiden el entendimiento de la imperiosa
necesidad de una adecuada adherencia al tratamiento, complicando ain mas que se alcancen las metas
terapéuticas deseadas. A su vez, aquello predispone a la presentacién de complicaciones agudas y
crénicas derivadas de la misma fisiopatologia de la enfermedad, producto del incumplimiento del

tratamiento, provocando una disminucion en la calidad de vida del paciente (37).

4.7.3. FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

En los pacientes con diabetes, la incidencia de depresion se duplica en comparacién con la poblacion
en general, presentando episodios depresivos recurrentes hasta un 30% de ellos. Ademas, el mismo
cuadro clinico psiquiatrico provoca efectos nocivos en la calidad de vida del paciente, conllevando a
un aumento en el uso de los servicios de salud y riesgo de complicaciones. Aquello qued6 demostrado
en un metaanalisis donde se evidencid que los pacientes con depresion presentan mayores conductas

tendientes al aislamiento, desinterés en los planes terapéuticos y bajo apoyo familiar (38).

La presencia de otras enfermedades cronicas (como la hipertension arterial, dislipidemia) y la mayor
duracion de la enfermedad desde su diagndéstico influyeron también negativamente en el
cumplimiento de las indicaciones médicas, viéndose afectada incluso por la polifarmacia a la cual se
encuentran sometidos los pacientes, dificultando el acatamiento estricto de las prescripciones. Este
hecho, va de la mano con la degeneracién cognitiva asociada con la edad, mencionada anteriormente
(39).

4.74. FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE SALUD

Basicamente, las dificultades geogréficas y econdmicas para la libre accesibilidad a la salud son los
determinantes en este ambito (40). Aunque en nuestro pais, existe un sistema de salud pablico que
asegura la gratuidad de su servicio; ain no se ha garantizado una plena cobertura para toda la
poblacion, sobre todo para aquellas zonas del &rea rural, donde aun existe dificultad para la prestacion

del mismo. Aquello empeora por una deficiente relacion médico paciente, la cual no es solo evidente
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en las zonas de dificil acceso, sino incluso en las grandes metrépolis donde muchas veces, la falta de
empatia para establecer un adecuado dialogo y una autentica relacién inter personal, no facilita que
se cree el verdadero vinculo de seguridad y confianza que debe establecer el médico para transmitir

la necesidad e importancia de una adecuada adherencia terapéutica (41).

4.75. FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA

El uso concomitante de medicamentos asociados a la poli farmacia (definida por el consumo
simultaneo de en promedio cuatro farmacos) que presentan muchos pacientes por sus maltiples
comorbilidades, dificulta que se obedezcan por completo las indicaciones médicas para su
tratamiento. Esta condicion, predispone incluso a las multiples interacciones medicamentosas que
pueden presentarse con los farmacos, existiendo una mayor probabilidad de efectos secundarios o
eventos adversos que pueden crear aversion en el paciente para continuar con el tratamiento, y por

consiguiente, que abandone la terapia farmacoldgica por su cuenta (42).

Por ende, es indispensable un cambio comportamental en el paciente mediante una adecuada
discusion motivacional en la que desde un inicio, se establezca la importancia de una eficiente
adherencia terapéutica y se esclarezcan las dudas sobre el tratamiento instaurado, advirtiendo las

posibilidades de eventos adversos y la forma en la que deben manejarselos (43).

4.8.MEDICION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se dividen en:

- Directos: se basa en cuantificar las concentraciones de los medicamentos en fluidos
corporales, para asegurar que los valores plasmaticos se encuentren dentro de rango
terapéutico (44).

- Indirectos: se utilizan cuestionarios validados previamente, que pueden ser respondidos
facilmente durante el interrogatorio. Uno de ellos, el Test de Morisky — Green - Levine o
cuestionario de adherencia a la medicacion, validado para enfermedades crénicas por su alta
especificidad (94%) y elevado valor predictivo positivo (91.6%) (45). Estudios realizados
para demostrar su utilidad en la determinacion de la adherencia al tratamiento, indican que el
test de Morisky es una herramienta muy util, por su sencillez en la aplicacion, alfa de
Cronbach = 0,61 a 0.83 en ciertas investigaciones y sensibilidad de 86%; lo cual lo convierte

en un método fiable para el objetivo aplicado (69, 70).
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5. HIPOTESIS

La frecuencia de no adherencia al tratamiento antidiabético, en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, del servicio de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso es superior al 50%, asociandose
con algunos factores de riesgo.

6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antidiabético, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del servicio de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de

Cuenca, durante el periodo abril 2019 — mayo 2020.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas socio demogréficas del grupo de estudio (edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion, procedencia)

o Establecer la frecuencia de no adherencia al tratamiento antidiabético en los pacientes
con diabetes mellitus 2

¢ Identificar los factores relacionados con la no adherencia al tratamiento

e Establecer la asociacion entre la no adherencia al tratamiento antidiabético y los
factores identificados: edad, nivel de instruccion, procedencia, tabaquismo, tipo de
tratamiento, depresion, presencia de comorbilidades, distancia a la unidad de salud,

polifarmacia, tiempo de diagnostico.

7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO
Estudio analitico de corte transversal.
7.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante

el periodo abril 2019 — mayo 2020. Segun la informacion obtenida del departamento de estadistica
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del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el departamento de Medicina Interna se hospitalizan
alrededor de 1654 pacientes por afio. De acuerdo a un trabajo de investigacion realizado en el hospital,
la prevalencia de DM 2 en pacientes hospitalizados en el departamento de clinica, fue de 33.98%
(n=562) (46).

7.3. MUESTRA

Se aplico la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza de un 96%, frecuencia del

factor mas bajo (relacionado con el tabaco) igual a 13% (47), y un indice de error del 4%.

N*Z.p*q
y =
dPH(N-1)+Z2*p*q

Donde:

= M = Total de la poblacidn
= Zg=1.96 al cuadrado

* p= proporcidn esperada
=q=1-p

= d = precision

Sustituyendo los valores en la formula, obtenemos:

B 562 x (2.05)2 x0.13x 0.87
©0.042x (562 — 1) 4+ 2.052x 0.13 x 0.87

n

El tamafio de la muestra calculada fue de 204 pacientes (sumado un 5% correspondiente a pérdidas).
La seleccion de los individuos se realizé6 mediante muestreo sistematico, aleatorizadndose el nimero
de intervalo y de seleccion (se excluird al primer paciente y se seleccionaran a dos individuos,

manteniéndose dicha serie).

7.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos, que padecen diabetes mellitus 2, que se encontraban en tratamiento con

antidiabéticos orales o insulina, que firmaron el consentimiento informado.

7.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que sufrian de algun limitante psiquiatrico o fisico que les impedia responder las preguntas

del cuestionario.
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7.6. VARIABLES:

La operacionalizacion de variables se presenta en el Anexo 1.

7.7. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Primero identifiqué a los pacientes que padecian DM 2 que se encontraban hospitalizados en el piso
de clinica. Posteriormente socialicé el motivo de estudio y presenté el consentimiento informado para

el mismo. Finalmente, apliqué el formulario establecido para la investigacién (Anexo 2).

7.8. PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizé la entrevista directa y la revision de las historias clinicas para la documentacion y obtencion

de la informacion.

INSTRUMENTOS

El instrumento const6 de una estructura divida en cuatro partes:

- Consentimiento informado.

- Datos generales, donde constaron las variables edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel de
instruccion, tipo de tratamiento antidiabético (oral, inyectable).

- Test de Morisky — Green — Levine, con un alfa Cronbach 0.61 (48).

- Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidiabético: depresién, evaluada con el
test Patient Health Questionnaire (PHQ — 9) que ha demostrado tener alta sensibilidad y
especificidad en pacientes diabéticos (49); dependencia al tabaco, determinada por el test de
Fagerstrom (50); presencia de otras enfermedades crdénicas como hipertension o dislipidemia,;
distancia a la unidad de salud establecida en minutos de recorrido; uso simultaneo de cuatro o
méas medicamentos para otras enfermedades cronicas; y, tiempo de diagnéstico establecido en

anos.

7.9. ANALISIS DE DATOS

La informacidn recopilada se ingresé en una matriz de datos, creada en el software libre PSPP 1.2.0.
Se presentd una tabla basal de frecuencias (n) y porcentajes (%) de las variables socio — demografica
(edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, procedencia); y otra de la frecuencia de no adherencia
al tratamiento antidiabético. Para determinar la asociacion con los factores, se emple6 la razon de

prevalencia con un intervalo de confianza del 95% y una significancia estadistica de p < 0.05
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7.10. ASPECTOSETICOS

Se solicitd la aprobacion del Comité de Bioética en Investigacion del area de la Salud / COBIAS,
perteneciente a la Escuela de Posgrados de la Universidad de Cuenca; y del Comité de Etica del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Se garantizd que la base de datos sea manejada de forma
confidencial, utilizdndose Unicamente para los fines pertinentes del presente estudio. Una vez
recolectados los datos, se decidié mantener en custodia la informacién durante 5 afios posterior a la

culminacién del presente trabajo, encriptada con un codigo de conocimiento Unico del autor.

7.11. RECURSOS.

e Humanos: la informacion fue recolectada por el autor, MD. Danilo Fernando Orellana
Cobos; v, revisada por la directora y asesora de la investigacién, Dra. Marlene Elizabeth
Alvarez Serrano.

o Materiales: los materiales utilizados con sus respectivos costos se encuentran en el Anexo
3.

7.12. CRONOGRAMA

El cronograma se presenta en el Anexo 6

22

Danilo Fernando Orellana Cobos



UNIVERSIDAD DE CUENCA

8. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de 204 pacientes diabéticos del Hospital Vicente Corral Moscoso segin

caracteristicas socio — demograficas. Cuenca 2020.

4
Variable n (204) %o
Edad!
< 20 afios 1 0.49
20-29 4 1.96
30-39 5 245
40 - 49 13 6.37
50-39 34 16.67
a0 - 69 41 20.10
70-79 45 22086
80 -89 45 22.06
= 90 afios 16 7.84
Sexo
Femenino 112 5490
Masculino 92 4510
Estado Civil
Casado 160 7843
Viudo 27 13.24
Divorciado 9 441
Soltero 7 3.43
Union hibre 1 0.49
Aiios de instruccion
Mayor a 10 afios 153 75.00
Menor o 1gual a 10 afios 51 25.00
Procedencia
Urbana 159 7794
Rural 45 2206

I Media: 68 88 DS 16.37

Se estudiaron a 204 pacientes diabéticos, con una media de edad de 68.88 + 16.37 afios. Existio un
predominio de mujeres (54.90%) en relacion a los hombres. El 77.94% provenia del sector urbano y
el 78.43% de los pacientes eran casados. En lo concerniente con los afios de instruccion educativa, el

75% tuvo una instruccién mayor a 10 afios.
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Tabla 2. Distribucién de 204 pacientes diabéticos del Hospital Vicente Corral Moscoso segiin la

adherencia al tratamiento antidiabético. Cuenca 2020.

Adherencia al tratamiento n (204) %o
No 144 70.6
Si 60 294

En la presenta tabla, evidenciamos que el 70.6% de los pacientes diabéticos, no presentaban

adherencia a su tratamiento antidiabético, en comparacion con el 29.4% que si lo hacia.
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Tabla 3. Distribucién de 204 pacientes diabéticos del Hospital Vicente Corral Moscoso segin

los factores relacionados a la no adherencia al tratamiento antidiabético. Cuenca 2020.

Factores relacionados n (204) Dy
Tipo de tratamiento

Tratamiento oral 112 549

Tratamiento inyectable 73 358

Tratamiento mixto 19 0.3
Hipertension arterial

31 118 383

No 83 41.7
Dislipidemi

31 &0 294

No 144 0.6
Distancia al centro de salud

Mayor o igual a 30 minutos 116 36.9

Menor a 30 minutos 83 431
Tiempo de la enfermedad

Mayor o igual a 10 afios 122 50

Menor a 10 afios 32 402
Uso de otros medicamentos

Mayor o igual 2 4 medicamentos 109 334

Menor a 4 medicamentos 05 45.6
Depresion

31 28 63.2

No T3 36.8
Dependencia al tabaco

31 80 392

No 124 60.8

Del total de pacientes, el 54.9% tenia un tratamiento antidiabético exclusivamente oral, el 35.8%
inyectable (insulina) y el 9.3% contaba con un tratamiento mixto (oral e inyectable). Como
comorbilidad adicional, el 58.3% padecia de hipertension arterial y el 29.4% dislipidemia asociada.
El 56.9% de los pacientes referia que tenian que viajar mas de 30 minutos, para llegar al centro de
salud mas cercano a su domicilio. En cuanto al tiempo de la enfermedad, el 59.8% indicaba que lo
padecian desde hace més de 10 afios, encontrdndose actualmente el 53.4% con mas de 4
medicamentos por otras comorbilidades a més de la diabetes. El 63.2% presentd depresion,

aplicandose el test PHQ - 9 y el 39.2% padecia de dependencia al tabaco.
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Tabla 4. Asociacion entre la no adherencia al tratamiento antidiabético v los factores

relacionados, en 204 pacientes diabéticos del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2020.

Factores relacionados Sin adherencia Con adherencia
n (204) %% n (204) oo RP IC 25% P

Edad
Igual 0 mayor de 60 afios 100 69.40 47 7830 088 074 -103 0197
Menor de 60 afios 44 30.60 13 21.70
Sexo
Femenino 76 52.80 36 60 0a1 0I7-1.09 0344
Maszculing 63 472 Pl 40
Nivel de instruccidn
Menor o 1gual 2 10 afios 38 26.40 13 2170 121 07-212 0478
Mayor 2 10 afios 106 73.60 47 78.30
Procedencia
Fural 38 26.40 7 11.70 226 1.07-477 0021
Urbano 106 13.60 33 88.30
Tratamiento mixto (oral e invectable)
51 1 1.60 3 13.30 057 024 -135 0202
Mo 133 2,40 32 B8.70
Tratamiento oral
51 &0 62.50 2 36.70 17 1.19-2.43 0.001
Mo 34 37.50 33 63.30
Tratamiento inyectable
51 43 29.9( 30 50.00 0.6 042 -085 0.006
Mo 101 70.10 30 50.00
Uso de otros medicamentos
Mayor o igual 2 4 medicamentos o0 68.80 10 16.70 399 277-680 0.000
Menor 2 4 medicamentos 43 3130 50 §3.30
Distancia al centro de salud
Mayor o 1gual 2 30 min 101 70.10 15 25.00 281 1.79-44 0.000
Menor a 30 min 43 29.9( 45 15.00
Dependencia al tabaco
51 6o 47.9(0 11 18.30 261 149 -438 0.000
Mo 73 52.10 49 81.70
Depresion
51 108 15.00 21 35.00 214 1.5-3.06 0.000
Mo 36 25.00 30 65.00
Tiempo de diagndstico de la enfermedad
Mayor o igual a 10 afios 101 70.10 21 35.00 2 14-2287 0.000
Menor a 10 afios 43 29.9( 39 65.00
HTA
1 26 5970 i3 55.00 1.09 0.84-142 0533
Mo 38 40.30 7 45.00
Dislipidemia
51 39 27.10 1 35.00 0.7 n3-12 0238

No 103 72.90 39 65.00
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Al relacionarse la falta de adherencia al tratamiento antidiabético con los factores estudiados, se
encontrd que no existe asociacion con la edad (p = 0.197), sexo (p = 0.344), nivel de instruccion (p =
0.478), con el uso de tratamiento mixto (p = 0.202) y con el padecimiento concomitante de
hipertension (p = 0.533) y dislipidemia (p = 0.258). Referente al lugar de procedencia, aquellos
pacientes del sector rural presentaron 1.26 veces mas riesgo de no ser adherentes al tratamiento, en
comparacion con los del campo urbano (IC 95%: 1.07 — 4.77; p = 0.021). En cuanto al tipo de
tratamiento, quienes se encontraban con tratamiento oral tenian 70% mas riesgo de no ser adherentes
al tratamiento, en comparacion con quienes recibian tratamiento inyectable o mixto (IC 95%: 1.19 —
2.43; p = 0.001); no obstante, el hecho de tener tratamiento inyectable es un factor protector, pues
reduce un 40% el riesgo de no adherencia al tratamiento (RP 0.6 1C 95%: 0.42 — 0.85; p < 0.006) en
relacion con el tratamiento oral y mixto. Concerniente a la distancia al centro de salud, los pacientes
que deben viajar un tiempo igual o mayor a 30 minutos, tienen mas riesgo de no adherirse al
tratamiento antidiabético (RP 2.81 IC 95%: 1.79 — 4.4; p = 0.0001) al igual que quienes tienen un
tiempo de diagnostico de la enfermedad igual o mayor a 10 afios (RP 2.0 IC 95%: 1.4 — 2.87; p =
0.0001); quienes usan 4 o mas medicamentos concomitantemente (RP 3.99 IC 95%: 2.77 —6.99; p =
0.0001); quienes padecen depresion (RP 2.14 1C 95%: 1.5 —3.06; p = 0.0001) y dependencia al tabaco
(RP 2.61 IC 95%: 1.49 — 4.58; p = 0.0001).
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9. DISCUSION
Los resultados obtenidos, demostraron que solo el 29.4% de los pacientes diabéticos presentaban
adherencia al tratamiento médico prescrito, porcentaje muy por debajo al reportado por la OMS,
quienes indican que en los paises desarrollados, la adherencia terapéutica de los pacientes con
enfermedades cronicas bordea el 50%; no obstante, sefiala que en los paises en vias de desarrollo,
este porcentaje es ain menor (29). En un estudio en India, por ejemplo, se encontrd que solo el 23%
de los participantes siguieron las indicaciones del monitoreo de glucosa en casa prescritas por el
galeno, y el 37% acogieron las indicaciones dietéticas recomendadas; mientras que, en Estados
Unidos, estos porcentajes fueron del 33% y 52% respectivamente (51). Esta evidente diferencia en
cuanto a la adherencia terapéutica, es notable cuando contraponemos el nivel de desarrollo financiero
de los lugares en los cuales se realizan los estudios, siendo notoria la relacion interdependiente
bidireccional entre la pobreza econdémicay el grado de adherencia. En nuestro medio, existen estudios
locales donde se reportan un porcentaje de falta de adherencia al tratamiento antidiabético de hasta el
71% (16,52), similar al encontrado en nuestro estudio, lo cual nos conlleva a identificar los factores

causales que intervienen en esta problematica.

En un estudio realizado en Nigeria, se encontré que las mujeres presentaban una mayor falta de
adherencia al tratamiento antidiabético (65%; p < 0.05) siendo mas frecuente en el grupo de edad
comprendido entre los 61 — 70 afios (35%; p < 0.05) (53); lo cual difiere con los hallazgos de nuestra
investigacion; pues, al igual que los resultados reportados en un estudio realizado en Brasil (54), en
nuestro estudio no se encontrd que exista una asociacion significativa con la edad y el sexo, no
obstante, si se identificé una mayor frecuencia de no adherencia en las mujeres y los mayores a 60
afios. Aunque no se evidencie una relacion causal entre las variables, se puede inferir que factores
como la polifarmacia presente en los adultos mayores, problemas cognitivos, limitaciones fisicas o
dificultad para la educacion y el entendimiento de la importancia del control de la enfermedad, son

parametros que pueden justificar la mayor frecuencia de falta de adherencia en este grupo de edad.

En cuanto al nivel de instruccidn, en nuestro estudio no se encontré que exista asociacion con la falta
de adherencia al tratamiento, contrario a lo reportado en estudios realizados en Chile y Etiopia donde
se evidencio que un bajo grado de educacion o incluso analfabetismo, junto con bajos ingresos
econoémicos, determinaron un mayor incumplimiento de la terapéutica instaurada, debido a la
dificultad para el aprendizaje de la terapia farmacoldgica y los controles respectivos. No obstante, si
se determin6 que una mayor distancia al centro de salud més cercano era un pardmetro influyente en
el cumplimiento del tratamiento (55,56) . Asi como se evidencid en Etiopia o India, aquellos pacientes
que vivian distantes del hospital tenian las mayores tasas de falta de adherencia, lo cual se demostrd
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también en nuestra investigacion, pues los pacientes del area rural o quienes tienen una unidad médica
a mas de 30 minutos de su domicilio, presentaron mayor incumplimiento médico, posiblemente
debido al desinterés que pueda generar el hecho de viajar u ocupar tiempo de su cotidianidad para

realizarse lo controles o conseguir los medicamentos (56).

El tipo de medicamento instaurado es un factor determinante en el cumplimiento del tratamiento; es
asi que investigaciones realizadas en Inglaterra e India indican que los pacientes quienes usan insulina
presentan mayor adherencia que quienes se encuentran con antidiabéticos orales; resultados similares
a los encontrados en nuestra investigacion donde el uso de estos ultimos se asoci6 con 1,7 veces mas
riesgo de no presentar adherencia al tratamiento, en comparacién con el uso de terapia inyectable o
mixta. EI motivo puede estar relacionado con la percepcion que los pacientes tienen sobre la insulina,
pues al tratarse de un método inyectable que requiere cierto proceso de aprendizaje y habilidad por
parte de la persona, se genera una motivacion adicional que conlleva al paciente a prestar mayor
atencion a los aspectos que engloban al tratamiento, incluyendo dosis de la insulina, efectos

secundarios, horario de aplicacién, relacién con las comidas, entre otros aspectos (57,58).

La presencia de otras comorbilidades se especificé como factor determinante para el incumplimiento
del tratamiento antidiabético. En mas del 60% de los pacientes diabéticos, se les ha diagnosticado de
hipertension arterial; mientras que casi el 50% de los pacientes hipertensos son diabéticos (59).En
tanto, que aproximadamente el 70% de los pacientes diabéticos presentan alteracion en el perfil
lipidico como consecuencia de la enfermedad o el mal control metabdlico asociado (60). Aunque en
nuestra investigacion no se encontré asociacién entre la falta de adherencia al tratamiento con la
hipertension arterial o la dislipidemia, si se pudo evidenciar que aquellos pacientes que consumian 4
0 méas medicamentos (por cualquier comorbilidad incluida la hipertension o la dislipidemia) tenian
casi 4 veces mas riesgo de incumplir el tratamiento antidiabético. Aquello puede explicarse por el
frecuente olvido a la hora de tomar la medicacion, que existe en aquellos pacientes que por sus
comorbilidades adicionales (ya sea asociadas 0 no a la diabetes) deben tomar maltiples farmacos,
convirtiéndose en pacientes polimedicados. Aunado a que muchos de ellos son adultos mayores, con
dificultad en el entendimiento o aprendizaje de la importancia del control de su enfermedad, complica

aun mas lograr una verdadera adherencia terapéutica.

El tiempo de diagndstico de la enfermedad también se ha establecido como un factor precipitante para
el incumplimiento de la terapia, pues a medida que transcurren los afios, el paciente tiende a presentar
menor adherencia al tratamiento, tal como lo demuestra un estudio realizado en Paraguay (61), o

como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud (62). No obstante, se ha determinado que el
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primer afio después del diagnostico de la enfermedad e inicio de la medicacion es el periodo de mayor
riesgo de falta de adherencia (63). En nuestro estudio, encontramos similares hallazgos, teniendo el
doble de riesgo de no adherencia al tratamiento aquellos pacientes con un tiempo de diagndstico de
la enfermedad mayor o igual a 10 afios. Aunque deberiamos suponer que el hecho de padecer una
enfermedad durante mas tiempo, mejoraria el entendimiento y manejo terapéutico de la misma, es
importante sefialar que factores como el incremento de la edad, la disminucién de las habilidades
cognitivas y motoras, la polifarmacia (asociada al aumento de la edad) o la dependencia de terceras

personas, pueden influir negativamente en la adherencia terapéutica al tratamiento.

La presencia de depresion y la dependencia al tabaco han sido dos pardmetros que no permiten lograr
un adecuado cumplimiento terapéutico, tal como lo demuestran estudios realizados en Tailandia (64)
, China (65) o Rumania (66). Lunghi et al concluyeron en su investigacién que la depresion es un
factor de riesgo para la falta de adherencia terapéutica en diabetes, en la cual lo médicos deben trabajar
para establecer un diagndstico temprano y a su vez, intervenir adecuadamente (67). Lo mismo
concluy6 Tiktin M et al en cuanto a la dependencia al tabaco, siendo este un factor asociado al
incumplimiento terapéutico, ademas de la depresion y la polifarmacia (68). Aquello es equiparable a
los resultados encontrados en nuestro estudio, donde ambos factores influyeron negativamente en la
adherencia al tratamiento, teniendo estos pacientes aproximadamente dos veces mas riesgo de no

cumplir la terapéutica. De ahi, la importancia de su diagnostico y pronta intervencion.

La presente investigacion tiene la limitacion de que la poblacion de pacientes diabéticos estudiados
cuenta con la particularidad que se encuentra hospitalizados, siendo necesario analizar estos factores
en quienes acuden de manera ambulatoria a consulta externa. Por otro lado, la determinacion de la
adherencia terapéutica mediante un método indirecto cualitativo dependiente de las respuestas de los
pacientes, puede no ser tan efectivo como un método directo (determinacion de hemoglobina

glicosilada, por ejemplo).

Por ultimo, la implicacion préactica del presente estudio facilitard que, una vez identificados los
factores asociados con la falta de adherencia terapéutica al tratamiento antidiabético, se puedan crear
estrategias que permitan actuar sobre aquellos que son modificables, como por ejemplo: prevenir,
diagnosticar y tratar precozmente la depresion presente en muchos pacientes con enfermedades
crénicas como la diabetes; dar consejeria y terapia psicologica para aquellos pacientes que padecen
dependencia al tabaco; intentar, en lo posible, usar medicamentos combinados para disminuir el
numero de pildoras necesarias para tratar las distintas enfermedades, con el objetivo de aminorar el

numero de medicamentos que el paciente debe tomar. Para aquellos factores que no son modificables,
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una vez reconocidos mediante este estudio, es aconsejable identificar a las personas que lo presentan,
para hacer un seguimiento y vigilancia estricto, anticipando la probabilidad de que puedan presentar

incumplimiento en la terapéutica en algin momento de la evolucion natural de su enfermedad.

10. CONCLUSIONES

- La media de edad fue de 68.88 + 16.37 afios, con un predominio del sexo femenino y de
procedencia urbana.

- Lafrecuencia de no adherencia al tratamiento antidiabético fue de 70.6%.

- El factor sociodemogréafico asociado con la falta de adherencia terapéutica fue la procedencia
rural; el relacionado con el paciente fue la dependencia al tabaco; los relacionados con la
enfermedad fueron la presencia de depresion y el tiempo de diagnéstico de la enfermedad igual
0 mayor a 10 afios; el relacionado con el sistema de salud fue la distancia al centro de salud
mayor o igual a 30 minutos; y los relacionados con la terapéutica fueron el uso de tratamiento
oral y el uso concomitante de 4 o0 mas medicamentos. EI empleo del tratamiento inyectable fue
un factor protector para la mala adherencia terapéutica.

- Los factores que no demostraron asociacion con la falta de adherencia terapéutica fueron la edad,
sexo, nivel de instruccién, uso de tratamiento mixto y el padecimiento concomitante de

hipertension arterial y dislipidemia.

11. RECOMENDACIONES

- Esindispensable realizar la pesquisa de depresién en quienes padecen de diabetes, para afrontarla
tempranamente y mediante su tratamiento, lograr una adecuada adherencia al tratamiento
antidiabético.

- Se debe implementar un adecuado plan de tratamiento para aquellos pacientes que tienen
dependencia al tabaco, priorizando un manejo integral tanto organico como psicoldgico que
permita suspender su consumo.

- En caso de ser posible, se debe sugerir el uso de medicamentos combinados con el objetivo de
disminuir el nimero de farmacos o pildoras que consume el paciente.

- AUln existen factores que deben determinarse si se encuentran 0 no asociados a la falta de
adherencia terapéutica, por lo que el presente estudio puede servir de referencia para proximas

investigaciones.
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13. ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Cuantitativa discontinua
Periodo de tiempo desde el
Edad momento del nacimiento Fecha de nacimiento. Ordinal
hasta la actualidad. 1. Menor 60 afios
2. Igual o mayor a 60 afios
Division del género humano Nominal
Sexo en dos grupos: mujer y Fenotipo
1. Femenino
hombre.
2. Masculino
Nominal
. . 1. Casado
Condicion de relacion con o
Estado Civil Cédula de identidad 2. Soltero
otra persona.
3. Viudo
4. Divorciado

5. Union Libre

Grado més elevado de
Nivel de Instruccién .
educacién formal aprobado.

Historia Clinica

Cualitativa Ordinal

e Educacion basica o menor (10 afios o
menos)

e Bachillerato o més (mayor a 10 afios

nicotina como ingrediente

psicoactivo adictivo.

de estudio)
Lugar en el que vive o Nominal
Procedencia reside la persona Interrogatorio
. ¢ Rural
habitualmente.
e Urbano
Grado en que el paciente .
Nominal
Adherencia al acata las indicaciones . .
) Test de Morinsky — Green Levine
Tratamiento médicas del personal e Si
sanitario e No
Terapéutica medicamentosa Nominal
Tratamiento usado para tratar o aliviar Interrogatorio
F logi los sint d ¢ oml
armacol6gico os sintomas de una T
Historia Clinica « Tnyectable
enfermedad.
* Mixto
Consumo de productos del .
Nominal
tabaco que contienen
Tabaquismo Test de Fagerstrom

¢ Dependencia al tabaco

* No dependencia al tabaco

Danilo Fernando Orellana Cobos
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Depresion

Alteracion del estado de
animo con predominio de
sintomas afectivos
negativos, acompafiado (o

no) de sintomas cognitivos.

Patient Health Questionnaire

(PHQ -9)

Hipertension arterial

Enfermedad cardiovascular
producida por un aumento
de la tension en las paredes
arteriales mayores a 130/80

mm/Hg

Historia clinica

Dislipidemia

Aumento de las
concentraciones plasmdticas
de colesterol (=200 mg/dl) o
triglicéridos (>150 mg/dl), o

disminucion de las
lipoproteinas de alta
densidad (<40 mg/dl
hombres y 50 mg/dl

mujeres).

Historia clinica

Nominal
e Si
e No
Nominal
e Si
e No
Nominal
e Si
e No

Intervalo de tiempo

Cuantitativa discontinua

Distancia al centro de existente entre el lugar de .
. . . Interrogatorio Nominal
salud residencia del paciente y la
unidad de salud. e Mayor oigual a 30 min
e Menor a 30 min
Periodo entre el momento Cuantitativa discontinua
Interrogatorio

Tiempo de la enfermedad

del diagnostico de la
enfermedad, a la fecha del

interrogatorio

Historia Clinica

Nominal

e Mayor oigual a 10 afios

¢ Menor a 10 afios.

Uso simultaneo de

medicamentos

Utilizacion de
medicamentos para el
tratamiento de
comorbilidades asociadas o
secundarias a la diabetes

mellitus.

Interrogatorio

Historia Clinica

Cuantitativa discontinua
Nominal

e Mayor o igual 4 medicamentos

e Menor a 4 medicamentos

Danilo Fernando Orellana Cobos
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PACIENTES DIABETICOS
HOSPITALIZADOS
n=224

EXCLUIDOS DE ESTUDIO

ANEXO 2: FLUJOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

NO FIRMARON TOTAL DE ENCUESTADOS

CONSENTIMIENTO n=4

LIMITANTE FiSICO n=6

DIABETICOS SIN
TRATAMIENTO PREVIO
n=10

DIABETICOS CON
TRATAMIENTO PREVIO
n=204

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS,
TIPO DE TRATAMIENTO
n=204

TERMINA ENCUESTA

TEST DE MORINSKY -
GREEN - LEVINE
n=204

FACTORES
RELACIONADOS, PHQ -9,
TEST DE FARGERSTROM

n =204

Danilo Fernando Orellana Cobos
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ANEXO 3: RECURSOS

Danilo Fernando Orellana Cobos

T

RUBROS UNIDAD CANTIDAD | COSTO UNITARIO ?8.?_)68

EQUIPOS.

Computadora. Equipo 1 700 400.00

MATERIALES/INSUMOS

Copias para formularios costo/unidad 600 0,02 12.00

Esferograficos costo/unidad 15 0,25 3.75

Tinta para impresion costo/unidad 3 35 105.00

Anillados costo/unidad 6 1,00 6.00

INTERNET

Etapa costo/Mensual | 25 6 150.00

TOTAL dolares 676.75
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MEDICINA INTERNA
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta

investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion, bajo el titulo “FACTORES ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIDIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL SERVICIO DE CLINICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. CUENCA, 2019 — 2020.” es realizada por el MD. Danilo Fernando Orellana Cobos,
estudiante del Posgrado de Medicina Interna de la Universidad de Cuenca.

La participacion es voluntaria. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

acepto participar voluntariamente la presente investigacion.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO 5: FORMULARIO DE RECOLECCION

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA NO ADHERENCIA TERAPEUTICA AL
TRATAMIENTO ANTIDIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 DEL SERVICIO DE CLINICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA, 2019 - 2020

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

La presente investigacion, bajo el titulo “FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIDIABETICO, EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DEL SERVICIO DE CLINICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2019
- 2020” es realizada por el MD. Danilo Fernando Orellana Cobos, estudiante del Posgrado de
Medicina Interna de la Universidad de Cuenca, tiene por objetivo obtener informacion directa y veraz,
gue permita establecer los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento antidiabético. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serad

confidencial y no se usaré para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

2. DATOS GENERALES Formulario N#;
Nombre y Apellidos: Historia clinica:
Edad afios cumplidos
Género 1. Masculino ()
2. Femenino ()
Estado civil 1. Soltero ()
2. Casado ()
3. Divorciado ()
4. Viudo ()
5. Union Libre ()
Instruccion afios aprobados
Procedencia 1. Rural ()
2. Urbano ()
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Tiempo de la enfermedad: < 10 afios () >10anos( )

Tipo de tratamiento: Oral ( )  Inyectable ( ) Mixto ()

3. TEST DE MORINSKY - GREEN - LEVINE

PREGUNTAS Sl

NO

1. ;Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para su Diabetes?

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora adecuada?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar la medicacién?

4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicacién?

ADHERENTE

St( ) NO( )

4. FACTORES ASOCIADOS

Danilo Fernando Orellana Cobos

Otras 1. Hipertension )
enfermedades 2. Dislipidemia )
cronicas
Distancia al -
centro de salud minutos
Tiempo de la ]
enfermedad anos
Uso simultaneo
de nimero de medicamentos
medicamentos
45



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Depresion
Durante las Ultimas 2 semanas, /qué tan seguido ha Misdela  Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningin Varios  mitadde todos los
Marque con un * " para indicar su respuesta, dia dias los dias dias
Test PHQ-9 (Marq pa puests)
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido{a), deprimido({a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer o 1 2 3
domido(a), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
B. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) = o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo{a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la televisidn
8. ;5e ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario = muy inguietofa) 0 1 2 3
o agitado{a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Fensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de o 1 2 3
lastimarse de alguna manera
For oFFICE coning__0 + *
=Total Score:
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Tabaquismo Test de Fagerstrim

JCuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su primer

Test de cigarrillo?:
Hasta 5 min

Fagerstrom De 6 a 30 min
De 31 a 60 min
Mas de 60 min

= )

;Encuentra dificil no fumar en lugares en los que esta
prohibido hacerlo (hospital, cine, biblioteca)?:

| 1
Mo a

JQueé cigarrillo es el que mas necesital:

El primero de la manana 1
Cualguier otro Q

Cuantos cigarrillos fuma al diaf:

Menos de 10 cigarrillos/ dia
Entre 11y 20 cigarrillos/ dia
Entre 21 y 30 cigarrillos/dia
31 o mas cigarrillos/dia

bd Pod = 3

JFuma con mas frecuencia durante las primeras h
después de levantarse que durante el resto del dia?:

| 1
Mo 1]

Total valoracion:

De 0 a 3: baja dependencia
De 4 a 6: moderada dependencia
e 7 a 10: alta dependencia

Fuente: Hormativa SEPAR. Tratamiento del tabaguismo en fuma-
dores con enfermedad pulmonar abstructiva cronica

Puntaje: Interpretacion:

Firma del Encuestador Firma del encuestado
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ANEXO 6: CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

2018

2019

ENERO

FEBRERO

MARZD

ABRIL

MAYO

PUNIO

PULIO

AGOSTO

SEFTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO

MARZD

ABRIL

MAYO

PUNIO

PULIO

AGOSTO

SEFTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

RESPONSABLES

v'Presentacion del
protocolo

P INOVIEMBRE

¥ DICIEMBRE

v'Revision de los
instrumentos y
metodologia de
analisis

v’ Aprobacion del
protocolo

v'Recoleccion de los
datos

v'Analisis e
interpretacion de
los datos

v'Conclusiones y
recomendaciones

v"Elaboracién del
informe

v'Presentacion del
mforme final
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