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Resumen

Introduccion: La adherencia terapéutica juega un papel importante para el control
de las enfermedades cronicas. La diabetes mellitus tipo 2 representa un
problema de salud publica por su alta mortalidad y morbilidad.

Objetivo: Identificar los factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta de diabetologia

del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Método: Se realizd un estudio descriptivo y transversal con el fin de valorar los
factores asociados a la adherencia terapéutica en paciente con diabetes mellitus
2 del Hospital General de la Plaza de la Salud, Junio 2022, se tomdé una muestra

de 197 pacientes.

Resultados: Predominé el nivel de adherencia media para un 62.44% de los
pacientes. Los factores socioecondmicos que se relacionaron con la adherencia
terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus fueron los ingresos
mensuales, el 63.96% refiri6 recibir mas de 1 salario legal vigente,. Los factores
culturales que se asociaron a la adherencia terapéutica fueron un grado alto de
escolaridad para un 27.41% predominando en este grupo los pacientes con alta

adherencia.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos, culturales se asociaron a la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

General Plaza de la Salud.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, adherencia al tratamiento, diabetes

mellitus.
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Factores asociados ala adherencia terapéutica en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten ala consulta de Diabetologia del
Hospital General Plaza de la Salud Junio 2022 en Santo Domingo,
Republica Dominicana



[.1.INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa, que se caracterizada por
presentar alteraciones metabdlicas debida a la presencia de glicemias elevadas en
forma crénica, debido a un defecto de produccién y secrecién de la insulina, o un defecto
de su accion hipoglucemiante, la persistencia continua de hiperglicemias conlleva a
lesiones a nivel cardiaca, renales, cerebrovascular, neuroldgicas, vasculares y
oftalmoldgica.

La prevalencia de la diabetes tipo 2 esta creciendo progresivamente en todo el mundo
debido al aumento del envejecimiento de la poblacién y la obesidad. Se estima que
alrededor de 451 millones de adultos tienen diabetes, la mayoria de ellos viviendo en
paises de ingresos bajos y medianos recursos. Las complicaciones cronicas de la
diabetes provocan un aumento de la morbilidad y la mortalidad precoz debido a una
diabetes mal controlada, lo que supone una carga importante para las persanas, las
familias, la sociedad y los sistemas de atencion sanitaria en todo el mundo. Sﬁ

La OMS define la adherencia como: “la conducta de un paciente, en relacién con la toma
de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de hébitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” y la
Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacién de Resultados Sanitarios
(ISPOR) ha definido al cumplimiento terapéutico como “el paciente actia de acuerdo
con la dosis, la pauta posolégica y el plazo prescrito”.

La OMS ha identificado cinco grupos de factores que influyen en la adherencia al
tratamiento en las enfermedades crénicas: factores socioecondmicos, factores
relacionados con el sistema de atencién de salud, factores relacionados con la
enfermedad, factores relacionados con el tratamiento y factores dependientes del
paciente. La importancia de otros factores, como la aceptacion de la enfermedad y las
creencias sobre los medicamentos, los problemas psicolégicos o sociales pueden
afectar el autocontrol de los pacientes y su capacidad para participar activamente en su
proceso de tratamiento. Sin embargo, algunos factores psicosociales pueden
modificarse con éxito para mejorar los resultados de los pacientes.

Los pacientes con diabetes deben realizar actividades de autocuidado para prevenir
complicaciones a corto y largo plazo relacionadas con un control inadecuado de la
enfermedad y mejorar su calidad de vida. La adherencia al tratamiento se considera la
piedra angular del tratamiento de la diabetes. Por lo tanto, evaluar la adherencia
adecuada de la diabetes es fundamental para identificar y comprender las areas
problematicas en el manejo de la diabetes. Esto puede ayudar a mejorar el control de la
diabetes y reducir la carga de complicaciones.

Uno de los determinantes del control de las enfermedades crénicas es el conocimiento
de los pacientes de su enfermedad y la adherencia al tratamiento, por tal razén se debe
informar a los pacientes en términos acordes a su nivel educativo sobre su enfermedad,
la importancia de su seguimiento y control periédico. Ademas de buscar estrategias para
evaluar este conocimiento en los pacientes y de la misma forma mejorarlo.
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1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica, que se
caracteriza por la hiperglucemia debido a defectos de la secrecion y/o accion de
la insulina. Esta representa el 90% al 95% de la poblacién diabética en general.

Segun la OMS (organizacion mundial de la salud) en las Ultimas tres décadas, la
prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises
de todos los niveles de ingresos, aproximadamente 62 millones de personas en
las américas (422 millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes. Se
estima que alcanzara 109 millones para el 2040 segun la diabetes atlas.(1). @

En un estudio presentado en el 2019 por el INDEN ratificado por la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) en Republica Dominicana el 13.45%
es diabética y el 9.3% es pre diabética que equivale a 2 millones 200 mil
personas en base a la poblacion afectada por la enfermedad.(2).

Esta enfermedad repercute en la esfera familiar, laboral y socioeconémica del
paciente llegando a tener complicaciones y secuelas que traen consecuencias
psicoldgicas y limitaciones progresivas las cuales pueden ser prevenidas con
una buena adherencia al tratamiento.

El incumplimiento del tratamiento para las enfermedades cronica es un problema
mundial, que afecta directamente a los pacientes independientemente de su
edad y su situacion clinica, por lo que la adherencia terapéutica juega un papel
importante para el sistema de salud definiendose como el grado en que el
comportamiento de una persona de seguir un régimen alimentario,
medicamentoso y ejecutar cambios en el estilo de vida que correspondan a las
recomendadas por un prestador de asistencia sanitaria.

Esta debe ser en conjunto con el personal de salud de manera activa y voluntaria
mediante el desarrollo de un proceso de responsabilidad y de intervenciones
especificas dirigidas a los problemas especificos que evitan la no adherencia.
Es importante diferenciar la adherencia del cumplimiento puesto que este ultimo
esta centrado en la propuesta del profesional de la salud y la obligacion pasiva
del paciente, por el contrario, la adherencia es un proceso mucho mas dinamico
y es el resultado de conductas o acuerdos a lo que el profesional llega con el
paciente.

En los paises desarrollados la tasa de adherencia al tratamiento de
enfermedades cronicas se sitlua alrededor del 50% aunque la tasa de
incumplimiento puede variar segun la patologia, esta cifra es considerablemente
menor en los paises en vias de desarrollo.(3). Estudios describen que los
pacientes diabéticos controlados con hipoglucemiantes orales presentan un
porcentaje de falta de adherencia de 30-51% y el paciente controlado con
insulina cerca de un 25%.(4).

La no adherencia reduce los beneficios del tratamiento, sesga la evaluacion
clinica de la eficacia del tratamiento, conlleva a la prescripcion de dosis de
medicamento mas altas y en algunos casos, la prescripcion de medicamentos
gue no son necesarios.
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La falta de conciencia de la enfermedad es el factor no farmacoldgico principal
que puede dificultar la adherencia terapéutica de los usuarios, también se
considera que la falta de apoyo familiar y/o social, asi como el consumo de
sustancias toxicas.

Se ha observado en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 de la consulta de
diabetologia del hospital general plaza de la salud niveles de glucemia elevados,
no mostrando buen control metabdlico, el monitoreo de la glucemia es un factor
importante en la prevencion de las complicaciones que agravan la salud de un
paciente diabético, y culminan en una serie de problemas que ponen en peligro
la vida, lo que produce mayores costos de atencion médica, calidad reducida y
mayor mortalidad, por lo que resulta de interés conocer los factores que influyen
en la adherencia terapéutica, con lo ya planteado anteriormente, surge las
siguientes preguntas
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1.2 Preguntas de investigacion
¢, Cuales factores influyen en la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a la consulta de diabetologia del Hospital General
Plaza de la Salud en Junio 20227

¢, Cudles estrategias de intervencion se pueden realizar para mejorar la
adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten
a la consulta de diabetologia del Hospital General Plaza de la Salud en Junio
20227

¢, Cuél es la relacién que existe entre la adherencia terapéutica, el control
glucémico y las complicaciones metabdlicas de los pacientes que asisten a la
consulta de diabetologia en el Hospital General Plaza de la Salud en Junio 2022?

¢, Cudl es la terapia farmacoldgica que utiliza el paciente con diabetes mellitus
tipo 2 que asiste a la consulta de diabetologia del Hospital General Plaza de la
Salud en Junio 20227

¢, Cudl es el nivel de adherencia terapéutica del paciente con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a la consulta de diabetologia del Hospital General Plaza de la
Salud en Junio 2022 medidas por el test de Morisky-Green-Levine?

¢ Cudl es el nivel socioecondmico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue asisten a la consulta de diabetologia del Hospital General Plaza de la Salud
en Junio 20227

¢Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta de

diabetologia en el Hospital General Plaza de la salud en Junio del 2022, poseen
seguro de salud?
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1.3 Objetivos generales

Identificar los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta de diabetologia del
Hospital General Plaza de la Salud Junio 2022 con fines de valorar la
relacion control glucémico y apego al tratamiento para disminuir las
complicaciones metabdlicas.

1.3 Objetivos especificos

Caracterizar las condiciones socioecondémicas y demograficas de los
pacientes que asisten a la consulta de diabetologia en el Hospital General
Plaza de la Salud.

Determinar el nivel de adherencia de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a la consulta de diabetologia en el Hospital General
Plaza de la Salud usando el test de Morisky-Green-Levine.

Identificar las caracteristicas clinicas del paciente con diabetes mellitus
tipo 2 (tiempo de enfermedad, manifestaciones tardias,) en el Hospital
General Plaza de la Salud

Identificar la terapia farmacoldgica de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a la consulta de diabetologia en el Hospital General
Plaza de la Salud.

Analizar la relacidon que existe entre la adherencia terapéutica y el control
glucémico en pacientes que acuden a la consulta de diabetologia en el
Hospital General Plaza de la Salud.

Identificar las estrategias de intervencion que se pueden realizar para
mejorar la adherencia a la terapéutica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en la consulta de diabetologia del Hospital General Plaza
de la Salud.

Analizar la relacidbn que existe entre los pacientes asegurados y no
asegurados con la adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a la consulta de diabetologia del Hospital
General Plaza de la Salud.
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1.4 Justificacién

La diabetes mellitus tipo 2 representa un grave problema de salud publica
presentando una incidencia de 12% en nuestro pais segun un estudio sobre
prevalencia de sobrepeso, hipertension y diabetes mellitus realizado por el
ministerio de salud publica, alrededor del 33.5% de la poblacion desconoce
gue padece de esta enfermedad.(5). Siendo una de las enfermedades mas
comunes de nuestro tiempo, que ocurre como consecuencia de un
inadecuado estilo de vida por la poblacién, generando repercusiones
socioecondémicas, sanitarias y complicaciones metabdlicas, con una alta tasa
de mortalidad, segun los ultimos datos de la OMS publicado en el 2018 las
muertes causadas por diabetes mellitus en Republica Dominicana han
llegado a 2,453 casos (40.6% de todas las muertes).(6). Las tasas de
morbilidades y mortalidades pueden reducirse con una vigilancia oportuna y
un manejo integral.

La adherencia terapéutica juega un papel importante para el éxito del
tratamiento y el control de la enfermedad, las personas con buena adherencia
al tratamiento presentan mejores cifras de HbA1C, menor riesgo de ingreso
hospitalario, menos mortalidad y menor gasto sanitario total.(7).

El tratamiento que recibe el paciente diabético con frecuencia es costoso,
dificil de continuar por sus efectos secundarios que cambian la calidad de
vida de quienes lo padecen alterando su funcionamiento biopsicosocial.

Este estudio es Gtil en el campo de la salud ya que podremos determinar los

factores gue influyen en la adherencia terapéutica y su relacion con el control
glucémico con fines de evaluar las posibles intervenciones.

1.5 Limitaciones
No encontramos limitaciones durante la realizacién de este estudio.
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2.1- Antecedentes y Referencias

Bach, colaboradores en costa de Perud realizO un estudio observacional
transversal en el cual aplic6 el Test de Morisky Green y un cuestionario
estructurado a 248 individuos para medir el nivel de adherencia terapéutica, de
los 248 pacientes incluidos en el estudio, se obtuvo un 27.8% de paciente no
adherentes al tratamiento antidiabético oral. Los sujetos que refirieron estar en
tratamiento de 1 a 5 afios, tuvieron 70% (ic95%: 0.14 - 0.63) menos probabilidad
de tener buena adherencia terapéutica con respecto a aquellos pacientes con 6
meses a 1 afio de tratamiento. Los pacientes con 5 afios a menos de 10 afos de
tratamiento tuvieron un 59% (ic95%: 0.17- 0.97) menor chance de adherencia,
resultado similar a aquellos pacientes con 10 afios 0 mas de tratamiento que
mostraron 61% menos chance de tener buena adherencia con respecto a
aquellos que tenian menos de 1 afio de tratamiento, con ic95% (0.17-0.92) e
ic95% (0.18 — 0.84) respectivamente. Ninguna de las demas variables evaluadas
reveld poder predictivo significativo en este andlisis. (g).

Farias- Vilchez, Bruno Alessander y Ruis, Dario Bardales realizaron un estudio
observacional de tipo analitico, transversal en el area de endocrinologia del
Hospital 1l Jorge Reategui Delgado Piura, Perd, en el presente estudio se
incluyeron un total de 236 pacientes con DM2, se obtuvo que el rango de edad
gue predomind en la muestra fue de 50 a 59 afos (47,5%), la mayoria de los
pacientes correspondia al género masculino (58,1%). hasta un 23,7% de la
muestra no presenté estudios de preparacion escolar; el 53,8% de los pacientes
provenia de una zona rural de la regién; presentaba un tiempo de diagndstico
dentro del rango de 1 a 5 afios (35,6%); y llevaba un tratamiento Gnicamente con
hipoglucemiantes orales (79,2%). Asi como el 39,3% de los pacientes tiene un
tiempo de diagnéstico superior a los 10 afios. Se evidencia que de las personas
con un adecuado conocimiento sobre DM2, predominan aquellas con un nivel de
adherencia al tratamiento alto que representan el 46,6% de este grupo. De la
misma manera de las personas con un inadecuado conocimiento sobre DM2,
predominan aquellas con un nivel de adherencia al tratamiento bajo (44,09%).

(9).

Diana carolina consuegra, etc, Bogota, Colombia, realizd6 un estudio
observacional analitico de corte transversal en 187 pacientes con diabetes
mellitus 2 en un hospital de Bogota, utilizando como instrumento estilo de vida
IMEVID, escala de Morisky Green y encuesta de caracteristicas
sociodemogréficas y antecedentes patologicos, dando como resultado en su
investigacién que el porcentaje mayor de la poblacion fue de mujeres 71% con
un namero dentro de la muestra de 132 una muy alta proporcién de género
femenino, respecto a las comorbilidades que acompafan a la diabetes mellitus
nuestro estudio encontré que el 74% de los pacientes encuestados tenian un
diagnoéstico previo de hipertension arterial similar al estudio de Valdez y
Bencosme, donde se report6 el 70% de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 encuestados padecen hipertension arterial, el 50% de la poblacion encuestada
tiene mas de 6 afios de haber sido diagnosticada con la enfermedad, el 55,6%
de los pacientes tienen valores de hemoglobina glicosilada > 7%.(29). El 45%
de la poblacion ha sido hospitalizada en el Ultimo afio. EI 20% de estas
hospitalizaciones fueron causadas por hiperglucemia.
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Dentro de las complicaciones mas frecuentes se encuentran la nefropatia con
un 19% seguida por la retinopatia con un 15%. En nuestro estudio se encontro
que el 37% de la poblacion recibe tratamiento oral y el 36% recibe tratamiento
combinado (oral e inyectado). (10).

Guillermo Edinson Guzman-Gomez y colaboradores realizaron un estudio
descriptivo y transversal en Colombia el cual incluye pacientes mayores de 18
afos, con diagnostico de DM2, en quienes se aplico la escala de Morinsky Green
para medir adherencia, con el objetivo de determinar la relacion entre esta y el
control glucémico. Obtuvieron como resultado 201 pacientes, el 61.7% eran
mujeres. La edad promedio fue de 63 afios. La prevalencia de la adherencia al
tratamiento farmacologico fue de 47.8%. el 53.7% de los pacientes presentaron
un control glucémico adecuado. Se observé mayor adherencia entre mujeres y
personas con nivel académico mas alto. La relacion entre adherencia y control
no fue estadisticamente significativa (p = 0.310). No hubo relacién
estadisticamente significativa entre control glucémico y adherencia.(11).

Yulino Castillo y Carlos Aguilar realizaron una publicacion en la revista de la
asociacion latinoamericana de diabetes (ALAD) en el 2016 titulado, pobre
adherencia a la medicacién en la diabetes mellitus tipo 2: un problema en
Latinoamérica, en el cual plantea que como objetivo prioritario para disminuir el
impacto social de la diabetes es aumentar la efectividad del tratamiento. Solo el
25-55% de los pacientes con diabetes mellitus 2 cumplen con un control
glucémico adecuado, expresado en una cifra de hemoglobina A1c menor del 7%.
La falta de efectividad del tratamiento de la diabetes 2 es un problema
multifactorial. Sus determinantes se clasifican en 3 tipos dependientes de los
prestadores de servicio, de los sistemas de salud o de los pacientes. De
cualquier manera, la adherencia a los farmacos hipoglucemiantes es baja, a
pesar de la disponibilidad de los medicamentos basicos en la mayoria de los
sistemas de salud. Una pobre adherencia tiene como resultado un aumento en
los costos del cuidado ambulatorio del paciente, en las visitas a sala de
emergencia, en las hospitalizaciones y en el manejo de las complicaciones de la
diabetes. Mas importante aun, la pobre adherencia a la medicacién se ha
asociado con un aumento en la mortalidad. (12).
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2.2- Marco Conceptual

2.2.1 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos que comparten el
fenotipo de la hiperglucemia. Los diferentes tipos de diabetes mellitus son
causados por una compleja interaccion de factores genéticos y ambientales. Los
factores que contribuyen a la hiperglucemia incluyen reduccion en la secrecion
de insulina, disminucion en la utilizacion de la glucosa y el aumento en la
produccion de la misma. Es importante tener en cuenta que las fallas en la
regulacion metabdlica asociada con la diabetes mellitus provoca cambios
fisiopatoldgicos secundarios en multiples 6rganos y sistemas que representan
un cambio significativo en la salud de las personas con diabetes y una carga
para el sistema de atencion de la salud. (13).

2.2.2 Epidemiologia

A nivel mundial el nimero de personas con diabetes mellitus se ha cuadriplicado
en las ultimas 3 décadas Yy la diabetes mellitus es la novena causa de muerte.
Aproximadamente 1 de cada 11 adultos en todo el mundo tiene diabetes mellitus,
el 90% de los cuales tiene diabetes mellitus tipo 2.

2.2.3 Clasificacion Diabetes Mellitus

La clasificacion de la Diabetes Mellitus se basa fundamentalmente en su
etiologia y caracteristicas fisiopatologicas, pero adicionalmente incluye la
posibilidad de describir la etapa de su historia natural en la cual se encuentra la
persona.

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias generales:

Diabetes tipo 1 (debido a la destruccion autoinmune de las células B, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la
diabetes autoinmune latente de la edad adulta)

Diabetes tipo 2 (debido a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de
insulina de las células B, frecuentemente en el contexto de la resistencia a la
insulina)

Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, p. €j., sindromes de
diabetes mono génica (como la diabetes neonatal y la diabetes juvenil de inicio
en la madurez), enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica
y la pancreatitis) y la diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas.
Diabetes (como con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH/SIDA o
después de un trasplante de érganos)

Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer

trimestre del embarazo que no era claramente una diabetes manifiesta antes de
la gestacion). (14).
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2.2.4 Diabetes Mellitus 2

La diabetes tipo 2, anteriormente conocida como “diabetes no
insulinodependiente” o “diabetes del adulto”, representa del 90 al 95% de todas
las diabetes. Esta forma abarca a las personas que tienen deficiencia de insulina
relativa (en lugar de absoluta) y tienen resistencia a la insulina periférica. Al
menos inicialmente, y a menudo a lo largo de su vida, es posible que estas
personas no necesiten tratamiento con insulina para sobreuvivir.

Hay varias causas de la diabetes tipo 2. Aunque se desconocen las etiologias
especificas, no se produce la destruccién autoinmune de las células B y los
pacientes no tienen ninguna de las otras causas conocidas de diabetes. La
mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2, pero no todos, tienen sobrepeso u
obesidad. El exceso de peso en si mismo provoca cierto grado de resistencia a
la insulina. Los pacientes que no tienen obesidad ni sobrepeso segun los criterios
de peso tradicionales pueden tener un mayor porcentaje de grasa corporal
distribuida predominantemente en la regién abdominal.

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad, la obesidad y la
falta de actividad fisica. Ocurre con mas frecuencia en mujeres con diabetes
mellitus gestacional (DMG) previa o sindrome de ovario poliquistico. También es
mas comun en personas con hipertension o dislipidemia y en ciertos subgrupos
raciales/étnicos (afroamericanos, nativos americanos, hispanos/latinos y
asiaticos americanos). A menudo se asocia con una fuerte predisposicion
genética o antecedentes familiares de primer grado (mas que la diabetes tipo
1). Sin embargo, la genética de la diabetes tipo 2 es poco conocida y esta bajo
intensa investigacion en esta era de medicina de precision. En adultos sin
factores de riesgo tradicionales para la diabetes tipo 2 y/o de edad mas joven,
se debe considerar la prueba de auto anticuerpos contra los islotes (p. €j., auto
anticuerpos GADG65) para excluir el diagndstico de diabetes tipo 1.

En un paciente con sintomas clasicos, la medicion de la glucosa plasmética es
suficiente para diagnosticar diabetes (sintomas de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica mas una glucosa plasmatica aleatoria 2200 mg/dl [11,1
mmol/l]). En estos casos, conocer el nivel de glucosa en plasma es fundamental
porque, ademas de confirmar que los sintomas se deben a la diabetes, informara
las decisiones de manejo. Algunos proveedores también pueden querer saber el
A1C para determinar la cronicidad de la hiperglucemia.
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2.2.5 Diagnostico Diabetes Mellitus
La diabetes se puede diagnosticar segun los criterios de glucosa plasmatica, ya
sea el valor de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) o el valor de glucosa
plasmatica de 2 h (PG de 2 h) durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(OGTT) de 75 g, o los criterios de AL1C. (15).
1. Glucemia plasmatica en ayunas >126 mg/dI
2. HbAlc >6.5%
3. Glucemia plasmatica a las 2 horas del test de sobrecarga oral a la glucosa
>200 mg/dl
4. Glucemia plasmatica > 200 mg/dl en pacientes con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis de hiperglucemia

2.2.6 Control Glucémico

El control glucémico se evalia mediante la medicion de A1C, el control continuo
de la glucosa (CGM) utilizando el tiempo en rango (TIR) y/o el indicador de
control de la glucosa (GMI) y el control de la glucosa en sangre (BGM). La A1C
es la métrica utilizada hasta la fecha en ensayos clinicos que demuestran los
beneficios de un mejor control glucémico. Monitoreo de glucosa individual es una
herramienta til para el autocontrol de la diabetes, que incluye comidas, ejercicio
y ajuste de la medicacién, especialmente en personas que toman insulina. La
CGM desempefia un papel cada vez mas importante en el control de la eficacia
y la seguridad del tratamiento en muchos pacientes con diabetes tipo 1 y en
pacientes seleccionados con diabetes tipo 2. Las personas con una variedad de
regimenes de insulina pueden beneficiarse de la CGM con un mejor control de
la glucosa, una disminucién de la hipoglucemia y una mayor autoeficacia.

2.2.7 Terapia farmacoldgica para adultos con diabetes tipo 2

La terapia de primera linea depende de las comorbilidades, los factores de
tratamiento centrados en el paciente y las necesidades de manejo, y
generalmente incluye metformina y una modificacion integral del estilo de vida.
Otros medicamentos (agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagén,
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2), con o sin metformina en
funcién de las necesidades glucémicas, son una terapia inicial adecuada para
las personas con diabetes tipo 2 con alto riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica. insuficiencia cardiaca y/o enfermedad renal crénica.

La metformina se debe continuar al inicio de la terapia con insulina (a menos que
esté contraindicada o no se tolere) para obtener beneficios metabdlicos y
glucémicos continuos.

En comparacion con las sulfonilureas, la metformina como tratamiento de
primera linea tiene efectos beneficiosos sobre la A1C, el peso y la mortalidad
cardiovascular; hay pocos datos sistematicos disponibles para otros agentes
orales como terapia inicial de la diabetes tipo 2.

Se puede considerar la terapia de combinacién temprana en algunos pacientes
al inicio del tratamiento para prolongar el tiempo hasta el fracaso del tratamiento.
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Se debe considerar la introduccién temprana de insulina si hay evidencia de
catabolismo en curso (pérdida de peso), si hay sintomas de hiperglucemia o
cuando los niveles de A1C (>10% [86 mmol/mol]) o los niveles de glucosa en
sangre (2300 mg/dL [16,7 mmol/L]) son muy altos.

Un enfoque centrado en el paciente debe guiar la eleccion de los agentes
farmacoldgicos. Se debe considerar los efectos sobre las comorbilidades
cardiovasculares y renales, la eficacia, el riesgo de hipoglucemia, el impacto
sobre el peso, el costo y el acceso, el riesgo de efectos secundarios y las
preferencias de los pacientes.

Entre las personas con diabetes tipo 2 que tienen enfermedad cardiovascular
aterosclerotica establecida o indicadores de alto riesgo cardiovascular,
enfermedad renal establecida o insuficiencia cardiaca, un inhibidor del
cotransportador de sodio-glucosa 2 y/o un agonista del receptor del péptido 1
similar al glucagon los cuales han presentado beneficios demostrados en la
enfermedad cardiovascular se recomienda como parte del régimen de reduccién
de glucosa y reduccion integral del riesgo cardiovascular, independientemente
de A1C y en consideracion de factores especificos del paciente.

En pacientes con diabetes tipo 2, se prefiere un agonista del receptor del péptido
1 similar al glucagén a la insulina cuando sea posible.

Si se usa insulina, se recomienda una terapia combinada con un agonista del
receptor del péptido 1 similar al glucagén para una mayor eficacia y duracion del
efecto del tratamiento.

No se debe retrasar la recomendacion de intensificacion del tratamiento para los
pacientes que no cumplan los objetivos del tratamiento.

El régimen de medicacion y el comportamiento de toma de medicacion debe re-
evaluarse a intervalos regulares (cada 3 a 6 meses) y ajustarse segun sea
necesario para incorporar factores especificos que afectan la eleccién del
tratamiento.

Los médicos deben ser conscientes del potencial de sobrebasalizacion con la
terapia con insulina. Las sefiales clinicas que pueden impulsar la evaluacion de
la sobrebasalizacion incluyen una dosis basal de mas de ~0.5 Ul/kg/dia, alto
diferencial de glucosa antes de acostarse-mafiana o postprandial, hipoglucemia
(consciente o no) y alta variabilidad glucémica.La indicacion de
sobrebasalizacion debe impulsar la reevaluacion para individualizar ain mas la
terapia. (15).
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Debido a que la diabetes tipo 2 es una enfermedad progresiva en muchos
pacientes, el mantenimiento de los objetivos glucémicos con monoterapia a
menudo sélo es posible durante unos pocos afios, después de lo cual es
necesaria la terapia combinada. Las recomendaciones tradicionales han sido
usar la adicion escalonada de medicamentos a la metformina para mantener la
A1C en el objetivo. La ventaja de esto es proporcionar una evaluacion clara de
los efectos positivos y negativos de los nuevos medicamentos y reducir los
posibles efectos secundarios y gastos. Sin embargo, hay datos que respaldan la
terapia de combinacion inicial para lograr mas rapidamente los objetivos
glucémicos vy la terapia de combinacion posterior para una mayor duracion del
efecto glucémico. (15).

2.2.8 Complicaciones

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus comprende la cetoacidosis
diabética (CAD), el sindrome hiperglucémico hiperosmolar (SHH) y la
hipoglucemia iatrogénica. La CAD y el SHH son consecuencia de una ciencia
absoluta o relativa de insulina acompafiada de un incremento concomitante de
las hormonas contrarreguladoras. Si bien la incidencia de estas complicaciones
se ha estado reduciendo debido a la creciente sensibilizacion en pacientes y
médicos, ellas tienden a provocar serios efectos en los pacientes, dando por
resultado una mortalidad y morbilidad significativas.

Las complicaciones microvasculares y macrovasculares las cuales se
manifiestan como complicaciones crénicas de la diabetes se relacionan con alta
morbilidad y mortalidad de la enfermedad. La diabetes especialmente tipo 2 se
ha convertido en la principal causa de ceguera y de enfermedad renal terminal
en los paises occidentales. Alrededor del 30 a 45% de los sujetos diabéticos
sufren de complicaciones microvasculares. Los pacientes con diabetes se
encuentran en un riesgo de dos a cuatro veces mayor que la poblacion en
general de sufrir enfermedad cardiaca coronaria, enfermedad cardiovascular y
muerte relacionada con estas. Los pacientes con diabetes corren un riesgo
cuatro veces mayor que el de la poblacion en general de desarrollar enfermedad
vascular periférica y un riesgo de 15 a 40 %mas alto de sufrir amputaciones. (16).

2.2.9 Adherencia terapéutica

En los paises desarrollados, las tasas de adherencia a los tratamientos en
enfermedades cronicas se sitan alrededor del 50%. Esta cifra es
considerablemente menor en los paises en vias de desarrollo, segun un informe
reciente de la organizacion mundial de la salud (OMS), que califica la falta de
adherencia como un problema mundial de gran magnitud.(17).

La OMS reconoce la elevada magnitud que presentan las deficiencias en la
adherencia terapéutica, asi como sus repercusiones para la salud de la poblacién
y considera que su atencidon debe ser una estrategia de trabajo priorizada por los
sistemas de salud, los cientificos e investigadores de las disciplinas de las
ciencias de la salud. (18).
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La OMS define la adherencia como el grado en el que la conducta de una
persona, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario tiene caracter dinamico y esta influenciada
por multiples factores. (19,20).

La adherencia hace referencia al modo en el que el paciente cumple con la pauta
terapéutica indicada, asi como su compromiso con el proceso, tomando un papel
activo en el cumplimiento del mismo. Para que un paciente mejore su adherencia
debe adquirir un papel activo en el proceso de gestion de su enfermedad,
aumentar su autonomia y su capacidad de autocuidado.

Para que esto sea totalmente posible es necesario que el paciente conozca la
enfermedad y la entienda, asi como el tratamiento prescrito y la importancia de
cumplirlo. Ademas, es fundamental que exista una relacion con el médico, y el
resto de los profesionales de la salud, basada en la confianza y el dialogo,
facilitando la integracién del paciente en la toma de decisiones. La adherencia,
debe englobar el acto terapéutico completo, considerando la importancia de los
habitos de vida asociados y garantizando el uso correcto de los medicamentos.
De esta manera, el término adherencia no debe confundirse con otros conceptos
relacionados como el cumplimiento y la persistencia, el primero toma en cuenta
la aceptaciéon o acuerdo por parte del paciente y mientras que el segundo refleja
anicamente el nivel en que el paciente se ajusta a instrucciones prescritas por el
médico, de manera pasiva. (21).

La adherencia viene definida por tres componentes: iniciacion, ejecucion y
discontinuacion. El proceso comienza con la iniciacion del tratamiento, cuando
el paciente toma la primera dosis de la medicacion prescrita, y continda con la
ejecucion, entendida como el grado en el que la pauta real de un paciente se
corresponde con la prescrita por el médico, desde la primera hasta la ultima
dosis. La discontinuacion marca el final de la terapia; esto ocurre cuando, antes
de finalizar el tratamiento prescrito, se omite la siguiente dosis y no hay mas
dosis a partir de entonces. Es importante tener en cuenta que la falta de
adherencia puede ocurrir en cualquiera de estas fases o0 en varias a la vez. La
iniciacién tardia o la no iniciacion del tratamiento y la interrupcién temprana del
tratamiento son algunos ejemplos.

Implicaciones y consecuencias de la no adherencia terapéutica y
adherencia deficiente

El incumplimiento terapéutico constituye un problema sanitario de primer orden
que afecta directamente a los pacientes, independientemente de su edad y de
su situacion clinica. (22). La conducta de no adherencia terapéutica o una
adherencia deficiente tiene como resultado:

1. Aumento en los costos médicos.

2. El nimero de analisis de laboratorios innecesarios.

3. El cambio en las dosis o en los tipos de medicamentos.

4. Los cambios en los planes de servicio de rehabilitacion o tratamiento que debe
hacer el profesional.

5. Las visitas continuas del cliente a las salas de emergencia.
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6. Las hospitalizaciones recurrentes.

7. El deterioro de la salud.

8. El surgimiento o la exacerbacion de los problemas emocionales.
9. En casos severos la muerte del paciente.

Los efectos de la no adherencia terapéutica repercuten en los aspectos clinicos,
psicosociales y econémicos de las personas que requieren tratamientos
prolongados. El aspecto econdmico, se manifiesta en los gastos por concepto de
pérdida econdmica por ausentismo laboral secundario a su condicion con la
consecuente repercusion en la productividad de su puesto de trabajo, pérdidas
en la economia familiar y gastos adicionales que se representan en reingresos
hospitalarios o interconsultas y examenes adicionales.

Factores que influyen en la adherencia terapéutica

1. Factores socioecondémicos

El estado socioecondmico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social, las condiciones de
vida inestables, la lejania del centro de tratamiento, el costo elevado del
transporte publico, el alto costo de los medicamentos, las situaciones
ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la
enfermedad y el tratamiento, la disfuncién familiar y algunos factores
sociodemogréaficos como la edad y la raza son factores que tienen un efecto
considerable en la adherencia. (23).

2. Factores relacionados con la atencion médica

La OMS explica que entre los factores relacionados con el equipo de asistencia
sanitaria que ejercen un efecto negativo en la adherencia, estan: “sistemas
deficientes de distribucion de medicamento, proveedores de asistencia sanitaria
recargados de trabajo, falta de incentivos y retroalimentacion sobre el
desempeno”.

Desde esta perspectiva los factores relacionados con la atencibn médica
incidentes en la adherencia al tratamiento son: el efecto negativo que puede
tener el que los servicios de salud en general recibidos sean deficientes, la
inexistencia de un seguro o plan médico, la falta de conocimiento o
adiestramiento del equipo de los profesionales de la salud sobre el manejo y
control de las enfermedades cronicas, el poco personal profesional disponible
para atender a los clientes, recargandose de trabajo y teniendo como
consecuencia que las consultas médicas sean breves. Asi como, la poca
capacidad del sistema de salud para que los profesionales puedan educar a los
clientes sobre su enfermedad y el autocuidado. (23).

3. Factores relacionados con la enfermedad o condicion del paciente

Esta area se relaciona a las exigencias particulares de la enfermedad que aqueja
al cliente. Destacan la gravedad de los sintomas, el grado o severidad de la
discapacidad (fisica, psicoldgica, social y vocacional), el progreso de la
enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos. (23).

pg. 16



4. Factores relacionados con el tratamiento

La complejidad del régimen médico, la duracion del tratamiento, los fracasos de
tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, los efectos
secundarios, la mejoria de sintomas, el olvido, el niumero de medicamentos
prescritos, conocimientos sobre el tratamiento, duracién del mismo y cobertura 'y
coste de la medicacion. (23).

5. Factores relacionados con la autonomia del paciente.

Los factores psicoldgicos y no los cognitivos, mas las opciones de tratamiento
que se le presenten al paciente. Son las variables que determinaran la
adherencia al tratamiento: negacion, el temor a la dependencia en otros, la
ansiedad provocada por el complejo régimen de medicamentos y el sentirse
estigmatizado por la enfermedad. (23).

Medicién de la adherencia terapéutica

Resulta evidente la importancia de la identificacion de los pacientes
incumplidores, por lo que a través del tiempo se han encontrado y validado
métodos que permiten estimar en la practica clinica el cumplimiento terapéutico
en diferentes enfermedades, siendo uno de ellos el Test de Morisky-Green, muy
empleado en la valoracion de actitudes acerca del tratamiento en enfermedades
cronicas, presentando ademas la ventaja de proporcionar informacién sobre las
causas del incumplimiento. (24,25).

El test de Morisky-Green-Levine es un método indirecto de valoracién del
cumplimiento terapéutico y empleado con frecuencia en enfermedades croénicas.
En 2008, fue publicada la actualizacion de dicha escala en la cual se desarrollan
8 items con base en la escala original, en esta actualizacion las respuestas de
los primeros 7 items son dicotémicos con si 0 no y la respuesta del ultimo item
es estilo puntaje de Likert dando una calificacion maxima de 5 puntos para este
item especifico. En comparacion con la escala original de Morisky, esta ultima
version tiene las siguientes caracteristicas: 1) los cuatro items agregados tratan
de identificar y abordar las circunstancias o situaciones relacionadas con el
comportamiento de la adherencia; 2) es importante destacar, que tiene mejores
propiedades psicométricas. La calificacion de la adherencia depende del
autoreporte del paciente quien al obtener una puntuacion menor de 6 puntos se
considera baja adherencia de 6 a <8 puntos adherencia media y > 8 puntos se
considera un paciente con alta adherencia. (26).
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Tabla 1. Escala de Adherencia al Tratamiento de Morisky (MMAS-8)

Pregunta Gpeionida Puntaje
respuesta
¢Algunas veces se le olvida tomar su medicina para la Diabetes | Si 0
Mellitus? No 1
Las personas a veces dejan de tomar sus medicamentos por | Si 0
razones diferentes al olvido. Pensando en las dultimas dos | No 1
semanas, ¢Hubo algin dia en que usted no tomé su
medicamento para la Diabetes Mellitus?
SAlguna vez usted ha reducido o dejado de tomar su|Si 0
medicamento para la Diabetes Mellitus sin decirle a su médico | No 1
porque se sintioé peor cuando la tom6?
Cuando usted viaja o sale de casa, ¢Olvida a veces llevar | Si 0
consigo su medicamento para la Diabetes Mellitus? No 1
¢ Tomé su medicamento para la Diabetes Mellitus ayer? 210 (1)
Cuando siente que los sintomas de la Diabetes Mellitus estan | Si 0
bajo control, ¢Deja a veces de tomar su medicamento? No 1
Tomar el medicamento para la Diabetes Mellitus todos los dias | Si 0
es una verdadera molestia para algunas personas. ¢Sintié | No 1
molestia alguna vez por apegarse a su plan de tratamiento
médico para la Diabetes Mellitus?
Nunca 1
De vez en 0,75
¢Con qué frecuencia tiene usted dificultad de recordar tomar | cuando
todos sus medicamentos para la Diabetes Mellitus? Algunas veces |0,5
Usualmente 0,25
Todo el tiempo |0

Fuente: Predictive validity of a medication adherence measure in an outpatient setting. 2008

Adherencia terapéutica en paciente con diabetes mellitus 2

Con frecuencia, las personas con diabetes no consiguen los objetivos de control
fijados en las guias de préctica clinica. Entre las causas relacionadas con el mal
control esta la falta de adherencia terapéutica a los farmacos por parte del
paciente.

Las personas a menudo no toman los farmacos segun se les han prescrito y los
profesionales sanitarios no son conscientes de las dificultades que estos pueden
tener con la administracion de los mismos.

Se considera mala adherencia al tratamiento farmacoldgico: no tomar dosis
correctas, no respetar intervalos entre ellas, olvidar alguna toma, asi como
suspender el tratamiento antes del tiempo recomendado (esto seria falta
de persistencia).

La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del tratamiento, teniendo
un impacto apreciable en el control glucémico y los resultados clinicos. Las
personas con buena adherencia presentan mejores cifras de HbAlc, menor
riesgo de ingresos hospitalarios, menor mortalidad y menor gasto sanitario total.
(15).
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2.3- Contextualizacion

2.3.1- Resefia del sector

El tema de objeto de estudio investigado se llevé a cabo en el Hospital General
de la Plaza de la Salud, el cual se encuentra localizado en el Sector del Ensanche
la Fe, Distrito Nacional, con una poblacion aproximadamente de 19,094
habitantes.

Es una poblacién donde convergen varios niveles socioeconomicos, desde clase
alta, media y baja, con gran movimiento comercial, desde industrias hasta
medianas y microempresas. Respondiendo a esas caracteristicas asi de
diversos son los pacientes que visitan el hospital, no solo del sector sino también
provenientes de todas partes del pais ya que en esta institucion de alta
complejidad se ofrecen todo tipo de servicios médicos, todo esto con la mas
completa tecnologia y equipos médicos de uUltima generacion.

En cuanto al objeto de estudio que nos compete, los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus, cuentan con consultas de diabetologia con especialistas
de alto nivel tanto en horario matutino como vespertino y cuenta ademas con un
laboratorio, para el manejo, seguimiento y control de la enfermedad.

2.3.2- Resefia Historica

La Plaza de la Salud se empezd a construir a mediados del afio 1995.

Tanto las edificaciones, sus instalaciones y equipos adquiridos, fueron
financiados con fondos del Estado Dominicano. A mediados del afio 1996, los
tres edificios que conforman el Hospital, estaban terminados en su obra civil y
gran parte de sus instalaciones y equipos se encontraban en vias de ser
habilitados. Previo a la inauguracién oficial de la obra, el 10 de agosto de 1996,
el Poder Ejecutivo emitié dos decretos: el primero, creando el Patronato para la
administracion del Centro de Diagndstico, Medicina Avanzada y Telemedicina
(CEDIMAT), y el segundo, para regir el Hospital General de la Plaza de la Salud.
Ambos patronatos estan compuestos por miembros ex oficio del sector oficial,
profesionales de la medicina, educadores, empresarios y religiosos.

El 24 de julio del 1999 el Congreso Nacional aprobé la Ley No0.78-99 que
confirma la vigencia de ambos patronatos, la cual fue promulgada por el Poder
Ejecutivo el mismo afo.

Una vez el Patronato del Hospital asumié sus funciones, nombré a los
responsables superiores de la organizaciéon, conduccidén y proyeccion de la
institucion: Director General, Director Médico y Director Administrativo. La etapa
organizativa se cumplié en los seis meses fijados, retrasando la apertura de
servicios en unos dos meses por circunstancias emergentes de orden externo.
El Hospital fue abierto al publico el 24 de marzo de 1997. El Hospital ha sido
concebido como una institucion médico-asistencial del mas alto nivel cientifico
gue se pueda ofrecer en el pais.
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Las inversiones que se han hecho en su construccion y equipamiento, y la
presencia de un cuerpo de médicos especialistas capacitados, la mayoria de
ellos entrenados en importantes centros médicos de América y Europa, avalan
la calidad de la atencion a los pacientes y lo definen como un centro de referencia
nacional con proyeccion internacional.

Por otro lado, el departamento de Trabajo Social categoriza a los pacientes
haciéndoles una evaluacidon socio-economica, tendente a dar vigencia al
principio de solidaridad. Sefialada la categoria, se fija el descuento
correspondiente en orden descendente hasta un 40% de la tarifa tope
establecida para las consultas, pruebas, procedimientos y asistencia al paciente
internado y al ambulatorio. Una categoria especial se asigna al paciente
probadamente indigente, el que se exonera de todo pago. El principio de equidad
debe cumplirse en todos los casos, sin desmedro en la calidad de la atencion

2.3.3- Filosofia Organizacional

Vision: HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral
y de calidad con capacidad para responder a las necesidades del pais.

Mision: Nuestra mision es brindar atencibn médica integral de calidad a la
poblacién local y global, soportada por un equipo humano calificado y motivado
en el marco de los valores institucionales.

Valores:

Sensibilidad

Eficiencia

Etica

Innovacion.

2.4 Aspectos Sociales

En la institucion la mayoria de los pacientes que acuden para recibir asistencia
médica son individuos de un nivel socioecondmico clase media baja , media y
alta, con condiciones de vivienda adecuadas con muy pocas excepciones. En la
mayoria de los casos estos pacientes tienen la posibilidad de pagar su
tratamiento por tanto estos factores contribuyen a un riesgo menor de presentar
complicaciones de su patologia.

2. 5 Marco espacial

Distrito Nacional, Hospital General de la Plaza de la Salud, Avenida Ortega y
Gasset No 12, Santo Domingo, Republica Dominicana, limitandose al norte calle
Licenciado Arturo Logrofio, al sur Avenida San Martin, al este Avenida Ortega y
Gasset, al Oeste Calle Pepillo Salcedo.
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Capitulo 3: Disefio Metodolégico

3.1. Contexto o demarcacion geogréfica
La investigacion se realiz6 con los pacientes diabéticos tipo 2 que asistieron al
servicio de dialectologia del Hospital General de la Plaza de la Salud, ubicada
en la Avenida Ortega y Gasset No 12, Ensanche la Fe.

3.2 Tipo de estudio
Se realizé un estudio no experimental, de tipo descriptivo, corte transversal y
prospectivo con el fin de valorar los factores asociados a la adherencia
terapéutica en paciente con diabetes mellitus 2 que asistieron a la consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud Junio 2022.

3.3- Operacionalizacién de las variables

Factores de | Variables | Tipo de | Naturalez | Definicion Unidad de
la adherencia variable a medida
al
tratamiento
Factores Adherenci | Variable Cualitativa | Medida en que | < 6 baja
relacionados |a dependiente la conducta del | adherencia
con el | terapéutica paciente en|6 < 8 media
paciente relacion con la | adherencia
toma de | 8 alta
medicacion, el | adherencia
seguimiento de
una dieta o la
modificacién de
su estilo de vida
coinciden  con
las indicaciones
dadas por su
médico
Factores Resultado | Variable Cuantitativ | Prueba de | Hbalc>7.0%
relacionados | del dltimo | independiente | a laboratorio,
con el | examen de muestra el nivel
paciente hemoglobi promedio de
na glucosa en
glicosilada sangre en las
altimas 3 meses
Factores Edad Variable Cuantitativ | Ailos cumplidos | Edad en afios
socioeconémi independiente | a segun
cos documento de
identidad
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Factores Género Variable Cualitativa | Roles Femenino
socioeconomi independiente socialmente masculino
cos construidos, los

comportamiento

s, actividades y

atributos  que

una  sociedad

dada considera

apropiados.
Factores Nivel Variable Cualitativa | Conjunto de | Primaria
socioecondémi | educativo | independiente cursos que un | secundaria
cos estudiante sigue | tecnico

en un | universitario

establecimiento

docente.
Factores Ocupacion | Variable Cualitativa | Actividad o | Empleado
socioeconémi independiente desempeiio desempleado
cos laboral gue | pensionado

ejerce en la|ama de casa

actualidad independiente

otro

Factores Estado civil | Variable Cualitativa | La situaciéon de | Soltero
socioeconémi independiente las personas | union libre
cos fisicas esta | casado

determinada por | divorciado

sus relaciones | viudo

de familia,

provenientes

del matrimonio o

del parentesco,

gue establece

ciertos

derechos y

deberes.
Factores Lugar de | Variable Cualitativa | Sitio donde vive | rural
socioeconémi | residencia |independiente zona rural o |urbano
cos urbana
Factores Asegurado | Variable Cuantitativ | Seguro al cual | Contributivo
socioeconémi |ra independiente | a se encuentra | Subsidiado

Ccos

afiliado el
paciente  para
recibir servicios
de salud
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Factores Tiempo de | Variable Cuantitativ | Tiempo que | Tiempo en
relacionados | evolucion |independiente |a transcurre meses o afios
con la | de la DM 2 desde la fecha
enfermedad del diagndstico
o el comienzo
del tratamiento
de una
enfermedad
hasta el
momento de la
encuesta.
Factores Numero Variable Cuantitativ | N° de ingresos | N° de veces
relacionados | hospitaliza | independiente | a de una persona | que ha sido
con la | ciones a un hospital y | hospitalizado
enfermedad durante el periodo de
altimo afio tiempo que pasa
en él durante el
altimo afio
Factores Motivo de | Variable Cualitativa | Razén por la | Hiperglicemia
relacionados |la  dltima | independiente cual ingresa a | hipoglicemia
con la | hospitaliza un hospital con | pie diabético,
enfermedad cion una estancia | otras
mayor a 48 | neuropatias
horas. infecciones
nefropatia no
relacionado
con la diabetes
mellitus tipo 2
Factores Complicaci | Variable Cualitativa | Segunda Retinopatias
relacionados | ones independiente enfermedad que | neuropatias
con la | derivadas surge durante el | nefropatias
enfermedad de la dm curso de la|enfermedades
tipo 2 enfermedad cardiovascular
principal o|es
después de ésta | gastroparesia
dermopatias
diabéticas
otras ninguna
Factores Numero de | Variable Cuantitativ | Numero de | N° de
relacionados | consultas |independiente |a veces que ha |consultas
con el equipo | de asistido a
o el sistema | diabetologi consulta con el

especialista en
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de asistenciala en el diabetologia

sanitaria ultimo afio durante el dltimo

afo
Factores Tipo de | Variable Cualitativa | Conjunto de los | Oral
relacionados | tratamiento | independiente medios de | inyectado
con el | para la cualquier tipo, | ambos dieta
tratamiento DM2 higiénicos, otro

farmacolégicos,
quirargicos o]
bien fisicos, los
cuales tendran
como finalidad

primaria la
curacion o el
alivio de
enfermedades
Factores Ingresos Variable Cuantitativ | Se trata de un | < menor de 1
socioeconémi | econémico | independiente | o valor econémico | salario minimo
cos S que sirve | mensuales
mensuales inicialmente legales
para cuantificar | vigentes
el poder | > de 1 hasta 3
adquisitivo  del | salarios
individuo minimos
mensuales
legales
vigentes
> a 4 salarios
minimos
mensuales
legales
vigentes

3.4.- Universo

Estuvo conformado por todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asistieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud
en junio de 2022.

3.5.- Muestra

Se tom6 una muestra no probabilistica de 197 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion.
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3.6.- Criterio de inclusion
Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron a la
consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud Junio 2022.

3.7.- Criterio de exclusion
Pacientes con deficiencias neurologicas o psicolégicas y/o defectos cognitivos
que podria impedirles completar el cuestionario, pacientes que no entendieron el
cuestionario debido al idioma; pacientes geriatricos
institucionalizados; pacientes que no quisieron responder a la encuesta o que no
completaron el cuestionario.

3.8.- Instrumento de recoleccion de datos

Test Morisky Green.: consiste en una serie de 8 preguntas de contraste con
respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Es considerado adherente con un nivel de adherencia alta aquel
paciente que responde en el orden no-no-no-no-si-no-no-nunca, se realizo un
cuestionario estructurado para recabar informacion adicional y relevante para los
objetivos de la investigacion: edad, sexo, domicilio, ocupacion, estado civil,
ingresos mensuales, tiempo de evolucion de enfermedad, caracteristicas del
tratamiento (tipo de farmaco).

Se realiz6 una encuesta a los pacientes que asistieron a la consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud Junio 2022.

Célculo de muestra
La muestra seleccionada para este estudio se calculd a partir de la siguiente formula:

n:ZZ*N*D*Q/GZ(N—].)"'ZZ*D*Q

Contamos con una poblacién de 400 pacientes que fueron atendidas durante el mes de
Junio en la consulta de Diabetologia del Hospital General Plaza de la Salud, con un nivel
de confianza de 95%, un margen de error de 5%, con una probabilidad de un 50%.

N= 400
Z=1.96 (95%)
e= 0.05 (5%)
p= 0.5 (50%)
g= 0.5 (50%)

Z (K) 1.645 1.681 1.71 1.96 2.06 2.101 2.575
Nivel de | 90% 92% 94% 95% 96% 98% 99%
Confianza

n:ZZ*N*D*Q/GZ(N—].)'I‘ZZ*D*Q
n=384.16/1.96
n= 196
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3.9.- Procedimiento

Para la recoleccion de datos en primer lugar se entregd un consentimiento
informado a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la investigacion, se
aplicé la encuesta habilitada en Google forms, con preguntas cerradas, con el fin
de evaluar los factores asociados a la adherencia terapéutica, se aplico el test
de Morisky-Green-Levine que es un instrumento utilizado para apreciar el
cumplimiento en la prescripcion de enfermedades cronicas, luego de obtener la
informacion se realizé tabulacién, codificacion y analisis con sus respectivas
conclusiones y recomendaciones utilizando Excel, Word, etc.

3.10. - Aspecto Eticos

Se presento el anteproyecto al complementar el formulario de sustentacién del
tema y se depositd para su revision y posterior aprobacién por la Direccién
Académica de la Escuela de Medicina, quien comprobd la no existencia de otro
trabajo similar y que cumple con los lineamientos establecidos por la institucion.

Las consideraciones éticas que fueron aplicadas en esta investigacion
estuvieron basadas en el protocolo de evaluacion estipulado por el
Departamento de investigaciones y Ensefianza del Hospital General Plaza de la
Salud y el Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana, UNIBE.
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Resultados
Los resultados obtenidos se pueden representar de la siguiente forma:

Caracteristicas de los pacientes de la muestra

A continuacidn se muestra una serie de graficas relacionadas con las
caracteristicas de los 197 pacientes seleccionados de la consulta de
Diabetologia del Hospital General Plaza de la Salud en término de rangos de
edad (anos), frecuencia de género, factores socioecondmicos, tiempo de
evolucion y complicaciones de la enfermedad, valores de hemoglobina
glicosilada y adherencia al tratamiento mediante el test de Morisky Green.
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Tabla 1. Distribucién de los casos segun grupo de edad de pacientes diabéticos
gue acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la
Salud en el periodo Junio 2022

Edad Frecuencia Porciento
40-49 17 8.63%
50-59 66 33.50%
60 0 mas 114 57.87%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

De los pacientes que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital
General Plaza de la Salud, Se evidencio que un 57.87% de los pacientes
encuestados, comprendian entre 60 afios 0 mas seguido de un 33.50% se
encontraban entre 50-59 afios y el 8.63% se encontraron entre 40- 49 afios.

fica 1. Distribucion de los casos segun grupo de edad de pacientes diabéticos
gue acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la
Salud en el periodo Junio 2022

Fuente: Tabla 1

Edad

® 40-49 = 50-59 =600 mas
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Tabla 2. Sexo de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Sexo Frecuencia Porciento
F 124 62.95%

M 73 37.05%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencié que un 62.95 % de los pacientes encuestados correspondieron
al sexo femenino, mientras que el 37.05 % fueron del sexo masculino.

Grafica 2. Sexo de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

SEXO

H Femenino M Masculino

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Estado civil de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 87 44.16%
Union libre 58 29.44%
Soltero 17 8.63%
Divorciado 12 6.09%
Viudo 23 11.68%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

De los pacientes que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital
General Plaza de la Salud, obtuvimos que los pacientes de estado civil casado
correspondian a un 44.16%, seguido de un 29.44% de pacientes en union libre,
un 8.63% de los pacientes solteros, encontramos un 6.09% divorciado vy el
11.68% correspondieron al grupo de pacientes viudos.

Grafica 3. Estado civil de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

44,
45.00%
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Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Nivel educativo de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Escolaroidad Frecuencia Porcentaje
Primaria 48 24.36%
Secundaria 68 34.52%
Tecnico 27 13.71%
Universitario 54 27.41%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que el 34.52% de los pacientes corresponden a un nivel de
secundaria, seguido del grupo que tenia un nivel educativo universitario el cual
corresponde a un 27.41%, un 24.36% del grupo encuestado pertenecia a un
nivel educativo de primaria y en cuanto al nivel técnico obtuvieron un 13.71%.

Grafica 4. Nivel educativo de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta
de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio

2022

Fuente: Tabla 4

ESCOLARIDAD

M Secundaria

W Universitario
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Tabla 5. Distribucién de la ocupacién de los pacientes diabéticos que acudieron
a consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el
periodo Junio 2022, segln la ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 85 42.14%
Desempleado 4 2.03%
Pensionado 30 15.23%
Ama de casa 44 22.34%
Comerciante 26 14.2%
Otros 8 4.06%
Total 197 100%

Fuente: encueste aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencio que un 42.14% de los pacientes eran empleados, seguida de un
22.34% que corresponden a ama de casa, un 15.23% de los pacientes
encuestados pensionados, al comercio se dedicaba un 14.2% de este grupo de
pacientes, realizando un 4.06 % otras actividades y pertenecen al grupo de
desempleados un 2.03%.

Grafica 5. Distribucién de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022,
segun la ocupacion.

Empleado

Fuente: Tabla 5

Ocupacion

Desempleado  Pensionado

Ama de casa

Comerciante Otros
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Tabla 6. Residencia de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 77 39.09%
Urbano 120 60.91%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Encontramos que un 60.91 % de los pacientes encuestados pertenecen a la zona
Urbanay a la zona rural pertenece un 39.09 %.

Gréfico 6. Residencia de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Residencia

= Rural = Urbano

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Distribucion de los casos segun ingresos mensuales de los pacientes
diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Ingresos Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 salario 33 16.75%

>1 hasta 3 106 53.81%

>4 salarios 58 29.44%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que un 53.81 % de los pacientes diabéticos encuestados tenian
mayor de 1 hasta 3 salarios minimos mensuales legal vigente, , los pacientes
con un salario mayor a 4 salarios correspondio a un 29.44 %, seguido de un

16.75 % que correspondian a un salario menor a 1 salario legal vigente.

Gréfico 7. Distribucion de los casos segun ingresos mensuales de los pacientes
diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Distribucion de los pacientes diabéticos que pertenencian aun seguro de

salud del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Seguro de Salud Frecuencia Porcentaje
Si 184 93.40%

No 13 6.60%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencio que un 93.40% de los pacientes eran y un 7% no poseian afiliacién

a seguro médico.

Grafico 8. Distribucion de los casos segun afiliacion a una aseguradora de los
pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Fuente: Tabla 8

Afiliacion a Seguro de Salud
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Tabla 9. Distribucion segun el régimen al que pertenece su seguro de salud de los
pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Tipo afiliacién Frecuencia Porcentaje
Subsidiado 4 2.03%
Contributivo 180 91.37

NA 13 6.60%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que de los 197 pacientes encuestados un 91.37% pertenecen al
régimen contributivo, un 6.60% no pertenecen a ningun régimen y un 2.03%
pertenecen al régimen subsidiado seguro médico.

Gréfico 9. Tipo de afiliacién a una aseguradora de los pacientes diabéticos que
acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud
en el periodo Junio 2022

ASEGURADORA

W Subsidiado  m Contributivo m NA

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Distribucién de los casos segun Hospitalizacion de los pacientes
diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la

Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
Si 57 28.94%

No 140 71.06%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

En la encuesta realizada se encontré que un 71.06% de los pacientes fueron
hospitalizados mientras que un 28.94 % no fue hospitalizado.

Grafica 10. Distribucién de los casos segun Hospitalizacién y Motivos de
hospitalizacion de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Distribucion de los casos segun Motivos de hospitalizacion de los
pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Motivo Hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
Hiperglicemia 25 12.10%
Hipoglicemia 3 1.46%
Pie diabético 5 2.44%
Neuropatia 0 0
Infecciones 8 3.90%
Nefropatias 2 0.98%
Cardiovascular 9 4.39%
No relacionado 13 6.34%
NA 140 68.29%
Total 205 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que el 12.10% de estas hospitalizaciones fueron por hiperglicemia,
un 6.34% fueron ingresados por motivos no relacionados a la enfermedad,
seguido de un 4.39% que correspondia a ingresos por motivos cardiovasculares,
un 3.90 % por infecciones, un 2.44% por pie diabético , seguido de un 1.46 %
por hipoglucemias y un 0.98% por nefropatia. Este estudio arrojo que un 68.29%

de los pacientes no habia sido hospitalizado.

Gréafico 11. Distribucion de los casos segln Motivos de hospitalizacion de los
pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Fuente: Tabla 11

Motivos de Hospitalizacion

140
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Tabla 12. Distribucion de los casos segun resultado de la hemoglobina glicosilada
de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Hb1lAc Frecuencia Porcentaje
<6.5% 82 41.62%
6.5-7% 27 13.71%
7.1-7.9 25 12.69%
8-9.5% 40 20.30%
>9.5% 23 11.68%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencio que de los 197 pacientes encuestados un 41.62% se encontraban
con la hemoglobina glicosilada por debajo de 6.5%, un 20.30% tenia la
hemoglobina glicosilada entre 8-9.5% seguido de un 13.71% quienes tenian un
reporte de hemoglobina glicosilada de 6.5-7% y un 11.68% de los pacientes
presentaban una hemoglobina glicosilada mayor a 9.5 %.

Gréfico 12. Distribucion de los casos segln resultado de la hemoglobina
glicosilada de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Hemoglobina Glicosilada

41.62%

20.30%

13.71%
12.69% 11.68%

<6.5% 6.5-7% 7.1-7.9 8-9.5% >9.5%

Fuente: Tabla 12

pg. 41



Tabla 13. Complicaciones de los pacientes diabéticos que acudieron ala consulta
de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo junio
2022

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Retinopatia 23 10.09%
Neuropatia 38 16.67%
Nefropatia 8 3.51%
Pie Diabético 5 2.19%
Cardiovascular 12 5.26%
Gastroparesia 3 1.32%
Dermopatia 4 1.75%
Otros 2 0.88%
Ninguno 133 58.33%
Total 228 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que un 58.33% de los pacientes no presento complicaciones de la
enfermedad, se encontr6 un 16.67% presentaron neuropatia siendo la
complicacion mas frecuente, seguida de la retinopatia que correspondidé a un
10.09% de los pacientes, un 5.26% con complicaciones cardiovasculares, un
3.51% correspondian a nefropatia diabética, un 2.19% presentaban pie diabético
seguido de la dermopatia diabética representada con un 1.75% , un 1.32%
tenian gastroparesia diabética, un 0.88% presentaban otros tipos de
complicaciones de la diabetes mellitus 2.

Grafico 13. Complicaciones de los pacientes diabéticos que acudieron a la
consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo
junio 2022
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Fuente: Tabla 13
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Tabla 14. Distribucion de los casos segun tipo de tratamiento de los pacientes
diabéticos que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Tratamiento | Frecuencia Porcentaje
Oral 126 63.96%
Insulina 19 9.64%
Ambos 52 26.40%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que un 63.96 % de los pacientes encuestados recibian tratamiento
via oral, mientras que un 26.40% se encontraban en tratamiento combinado y un
9.64% estaba en tratamiento con insulina.

Grafico 14. Distribucion de los casos segun tipo de tratamiento de los pacientes
diabéticos que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 15. Cantidad de consultas por afio de pacientes diabéticos que acudieron
a la consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el

periodo Junio 2022

Consulta Frecuencia Porcentaje
1 consulta 29 14.72%

2 consulta 78 39.59%

3 0mas 90 45.69%
Total 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencio que un 45.69% de los pacientes acudian a 3 0 mas consultas por
afo, un 39.59 % acudian a 2 consultas por afio, mientras que un 14.72% acudian
a 1 consulta por afio.

Grafica 15. Cantidad de consultas por afio de pacientes diabéticos que acudieron
a la consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el
periodo Junio 2022
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Tabla 16. Respuesta a las preguntas del test de Morisky Green, en pacientes con
Diabetes Mellitus de pacientes diabéticos que acudieron a la consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Test Morisky | Frecuencia Si Porcentaje | Frecuencia No | Porcentaje
Green

Primera Pregunta | 87 44.16% 110 55.84%
Segunda 93 47.20% 104 52.80%
Pregunta

Tercera Pregunta | 50 25.38% 147 74.62%
Cuarta Pregunta | 83 42.13% 114 57.87%
Quinta Pregunta | 168 85.27% 29 14.73%
Sexta Pregunta 38 19.28% 159 80.71%
Séptima Pregunta | 81 41.11% 116 58.89%

Fuente: test aplicado a los pacientes con diabetes mellittus tipo 2

Test Morisky Green | Frecuencia Porcentaje
(8 pregunta)

Nunca 62 31.47%

De vez en cuando 79 40.10%
Algunas veces 44 22.33%
Usualmente 10 5.08 %
Todo el tiempo 2 1.02%
Total 197 100%

Fuente: test aplicado a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Grafico 16. Respuesta alas preguntas del test de Morisky Green, en pacientes con
Diabetes Mellitus de pacientes diabéticos que acudieron a la consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Fuente: Tabla 16

En cuanto a las respuestas de cada pregunta: el 55.84% de los encuestados
refiere olvidar tomar la medicacion y un 44.16% refiere tomar su medicacion a
las horas indicadas. En ocasiones los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
dejan de tomar sus medicamentos por razones diferentes al olvido, encontramos
que un 52.80% dejaron de tomar su medicacién y un porcentaje mas bajo si las
tomaba para un 47.20%. Mas de dos tercios (74.62%) abandonaban la
medicacion sin comentarle a su médico por sentirse peor al consumirlas y el
25.38% no dejo de tomar la medicacién a pesar de no sentirse bien con ella.
Algunos de los pacientes al salir de sus entornos olvidaban llevar consigo sus
medicamentos, en este estudio se determindé que un 57.87% no olvidaba su
medicacion y un 42.13% si olvidaba llevar consigo su medicamento. Un 85.27%
tomo su medicamento el dia anterior a la encuesta realizada y un 14.73% no
tomaron su medicacion . Algunos pacientes cuando sienten que los sintomas de
la Diabetes estan bajo control dejan de tomar su medicacion, evidenciando que
un 80.71% no abandonaba su medicacion y un 19.28% si presentaba abandono
del medicamento. Un 58.89 % presentaron molestias para apegarse a su
tratamiento mientras que un 41.11%
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Fuente: Tabla 16

De acuerdo a esta pregunta del test de Morisky evidenciamos con qué frecuencia
presenta dificultad de recordar tomar todos sus medicamentos para la Diabetes Mellitus,
encontrando que un 40.10% olvidaba de vez en cuando la toma de su medicacién
seguida de un 31.47% los cuales no olvidaban su medicamento, un 22.33% olvidaba
algunas veces tomar su medicacién y en menores porcentaje usualmente un 5.08% y
todo el tiempo un 1.02% olvidaban la toma de sus medicamentos.
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Adherencia Terapeutica

6.09%

= Baja
= Media
= Alta

Fuente: Tabla 16

De acuerdo con la metodologia sefialada, se entrevistaron 197 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 los cuales asistieron a la consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud.

Del total de pacientes que firmaron el consentimiento informado y respondieron
los cuestionarios, se obtuvo que un 62.44% presentaba media adherencia al
tratamiento farmacolégico, considerdndose media adherencia a los pacientes
que obtuvieron un puntaje de 6 a <8 en la escala del test de Morisky Green, un
31.47% presentaba una alta adherencia, considerandose alta adherencia a los
pacientes que obtuvieron un puntaje de 8 en la escala del test de Morisky Green
y un 6.09% para una baja adherencia terapéutica considerandose baja
adherencia a los pacientes que obtuvieron un puntaje menor de 6 en la escala
del test de Morisky Green.
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Tabla 1. Relacion de los casos segun grupo de edad y la adherencia terapéutica
de pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Edad Baja | % Media | % Alta | % Total | Porcentaje
40-49 5 29.41% | 9 52.94% | 3 17.65% | 17 8.63%
50-59 3 4.54% |50 75.76% | 13 19.70% | 66 33.50%
600 mas | 4 3.51% |64 56.14% | 46 40.35% | 114 57.87%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

De los pacientes que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital
General Plaza de la Salud, Se evidencio que un 57.87% de los pacientes
encuestados, comprendian entre 60 afios 0 mas los cuales resultaron con mayor
adherencia terapéutica, seguido de un 33.50% se encontraban entre 50-59
afos y el 8.63% se encontraron entre 40- 49 afos, presentando los tres grupos
de edades una media adherencia terapéutica.

Grafica 1. Relacidon de los casos segln grupo de edad y la adherencia terapéutica
de pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 2. Relacion Sexo y adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos que
acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud

en el periodo Junio 2022

Sexo | Baja | % Media | % Alta % Total | Porcentaje
F 8 6.45% | 67 54.03% | 49 39.52% | 124 62.95%

M 4 5.48% | 56 76.71% | 13 17.81% | 73 37.05%
Total |12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencié que un 62.95 % de los pacientes encuestados correspondieron al
sexo femenino, mientras que el 37.05 % fueron del sexo masculino,

prevaleciendo una mayor adherencia en las pacientes femeninas.

Grafica 2. Relacion Sexo y adherenciaterapéutica de los pacientes diabéticos que
acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud

en el periodo Junio 2022
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Tabla 3. Relacion Estado civil y adherenciaterapéutica de los pacientes diabéticos
gue acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la
Salud en el periodo Junio 2022

Estado Baja | % Media | % Alta | % Total | Porcentaje
Civil

Casado 1 1.15% | 46 52.87% | 40 45.98% | 87 44.16%
Union libre | 3 5.17% | 36 62.07% | 19 32.76% | 58 29.44%
Soltero 1 5.88% |14 82.35% | 2 11.77% | 17 8.63%
Divorciado | 4 33.33% | 7 58.34% | 1 8.33% |12 6.09%
Viudo 3 13.04% | 20 86.96% | 0 0% 23 11.68%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

De los pacientes que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital
General Plaza de la Salud, obtuvimos que los pacientes de estado civil casado

presentaban una mayor adherencia terapéutica, de

los 197 pacientes

encuestado obtuvimos que el 44% pertenecen a este grupo, seguido de un
29.44% de pacientes en union libre, un 8.63% de los pacientes solteros,
encontramos un 6.09% divorciado y el 11.68% correspondieron al grupo de
pacientes viudos.

Gréfica 3. Relacion Estado civil y adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 4. Relacién Nivel educativo y adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Escolaridad | Baja | % Media | % Alta | % Total | %
Primaria 5 10.42% | 43 89.58% | 0 0% 48 24.36%
Secundaria | 6 8.82% | 55 80.89% | 7 10.29% | 68 34.52%
Tecnico 1 3.70% |15 55.56% | 11 40.74% | 27 13.71%
Universitario | 0 0% 10 18.52% | 44 81.48% | 54 27.41%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observd que el 34.52% de los pacientes corresponden a un nivel de
secundaria, siendo el grupo donde prevalece la adherencia media , seguido del
grupo que tenia un nivel educativo universitario el cual corresponde a un 27.41%
obteniendo este grupo una alta adherencia terapéutica, un 24.36% del grupo
encuestado pertenecia a un nivel educativo de primaria y en cuanto al nivel
técnico obtuvieron un 13.71%.

Grafica 4. Relacion del nivel educativo y adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 5. Relacion de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022,
segln la ocupacion y adherencia terapéutica

Ocupacion Baja | % Media | % Alta | % Total | %
Empleado 1 1.7% |36 42.3% | 48 56% 85 42.14%
Desempleado | 4 100% | O 0% 0 0% 4 2.03%
Pensionado 1 3.33% | 23 76.67% | 6 20% 30 15.23%
Amade casa | 3 6.82% | 37 84.09% | 4 9.09% |44 22.34%
Comerciante | 1 3.84% | 21 80.78% | 4 15.38% | 26 14.2%
Otros 2 25% 6 75% 0 0% 8 4.06%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encueste aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencio que un 42.14% de los pacientes eran empleados considerandose
el grupo con una mayor adherencia al tratamiento, seguida de un 22.34% que
corresponden a ama de casa, un 15.23% de los pacientes encuestados
pensionados, al comercio se dedicaba un 14.2% de este grupo de pacientes,
realizando un 4.06 % otras actividades y pertenecen al grupo de desempleados
un 2.03%.

Grafica 5. Relacion de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022,
segun la ocupacion y adherencia terapéutica
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Tabla 6. Relacion de la Residencia y adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo junio 2022

Residencia | Bajo | % Medio | % Alto | % Total | %
Rural 7 10% 51 65% 19 25% 77 39.09%
Urbano 5 4.17% | 72 60.8% |43 35.03% | 120 60.91%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Encontramos que un 60.91 % de los pacientes encuestados pertenecen a la zona
Urbana y a la zona rural pertenece un 39.09 %. Obteniendo una mas alta
adherencia terapéutica el grupo residente en la zona Urbana.

Gréfico 6. Relacion de la Residencia y adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 7. Relacion de los casos segun ingresos mensuales y adherencia
terapéutica delos pacientes diabéticos que acudieron a consultade diabetologia
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Ingresos Bajo | % Medio | % Alto | % Total | %
Menor de 1|8 24.24% | 25 75.76% | O 0% 33 16.75%
salario

>1 hasta 3 4 3.77% |81 76.42% | 21 19.81% | 106 53.81%
>4 salarios 0 0% 17 29.31% | 41 70.69% | 58 29.44%
Total 12 6.09% |123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que un 53.81 % de los pacientes diabéticos encuestados tenian
mayor de 1 hasta 3 salarios minimos mensuales legal vigente, , los pacientes
con un salario mayor a 4 salarios correspondié a un 29.44 %, seguido de un
16.75 % que correspondian a un salario menor a 1 salario legal vigente.

Gréfico 7. Relacion de los casos segln ingresos mensuales y adherencia
terapéutica delos pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 8. Relacion de los casos segun afiliacion a una aseguradora y adherencia
terapéutica delos pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Seguro de | Bajo | % Medio | % Alto % Total | %
Salud

Si 3 1.63% | 119 64.67% | 62 33.7% | 184 93.40%
No 9 69.23% | 4 0% 0 0% 13 6.60%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencio que un 93.40% de los pacientes eran asegurados presentando
mayor adherencia terapéutica y un 7% no poseian afiliacion a seguro meédico.

Grafico 8. Relacion de los casos segun afiliaciéon a una aseguradora y adherencia
terapéutica delos pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 9. Relacidn del tipo de afiliacion auna aseguradoray adherencia terapéutica
de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Tipo Baja | % Media | % Alta | % Total | %
Afiliacion

Subsidiado | 0 0% 4 100% 0 0% 4 2.03%
Contributivo | 3 1.67% | 115 63.89% | 62 34.44% | 180 91.37
NA 9 69.23% | 4 30.77% | O 0% 13 6.60%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que de los 197 pacientes encuestados un 91.37% pertenecen al
régimen contributivo, un 6.60% no pertenecen a ningudn régimen y un 2.03%
pertenecen al régimen subsidiado seguro médico.

Gréfico 9. Relacion del Tipo de afiliacibn a una aseguradora y adherencia
terapéutica de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 10. Relacién de la adherencia terapéutica y los casos segun Hospitalizacion
de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Hospitalizacién | Baja | % Media | % Alta | % Total | %

Si 10 17.54% | 47 82.46% | 0 0% 57 28.94%
No 2 1.43% |76 54.28% | 62 44.29% | 140 71.06%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

En la encuesta realizada se encontré que un 71.06% de los pacientes fueron
hospitalizados mientras que un 28.94 % no fue hospitalizado.

Grafica 10. Relaci6on de

en el periodo Junio 2022
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Tabla 11. Relacion de los casos segun Motivos de hospitalizacion y adherencia
terapéutica de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Motivo Bajo | % Medio | % Alto | % Total | %
Hospitalizacion

Hiperglicemia 5 20% 20 80% 0 0% 25 12.10%
Hipoglicemia 1 33.33% | 2 66.67% | 0 0% 3 1.46%
Pie diabetico 1 20% 4 80% 0 0% 5 2.44%
Neuropatia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0
Infecciones 3 37.5% |5 62.5% |0 0% 8 3.90%
Nefropatias 0 0% 2 100% 0 0% 2 0.98%
Cardiovascular | 0 0% 9 100% 0 0% 9 4.39%
No relacionado | 0 0% 13 100% 0 0% 13 6.34%
NA 2 1.43% |76 54.28% | 62 | 44.29% | 140 | 68.29%
Total 12 5.85% | 131 63.90% | 62 | 30.24% | 205 | 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que el 12.10% de estas hospitalizaciones fueron por hiperglicemia,
un 6.34% fueron ingresados por motivos no relacionados a la enfermedad,
seguido de un 4.39% que correspondia a ingresos por motivos cardiovasculares,
un 3.90 % por infecciones, un 2.44% por pie diabético , seguido de un 1.46 %
por hipoglucemias y un 0.98% por nefropatia. Este estudio arrojo que un 68.29%
de los pacientes no habia sido hospitalizado.

Gréfico 11. Relacion de los casos segln Motivos de hospitalizacién y adherencia
terapéutica delos pacientes diabéticos que acudieron a consulta de diabetologia
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

80
70
60
50
40
30
20

10
0 |

Hiperglic Hipoglce
mia Dabetico ia

emia

Bajo 5
Medio 20
Alto 0

Fuente: Tabla 11

1

Motivos de hospitalizacion

Pie  NeuropatinfeccionNefropatiCardiova

W Bajo

es

Medio

as

Alto

scular

relaciona NA

do

0 2
13 76
0 62

pg. 59




Tabla 12. Relacion de los casos segun resultado de la hemoglobina glicosilada 'y
adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos que acudieron a consulta de
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo junio 2022

Hbl1lAc | Bajo % Medio | % Alto % Total %
<6.5% |0 0% 30 36.59% | 52 63.41% | 82 41.62%
6.5-7% | 0 0% 20 74.07% | 7 25.93% | 27 13.71%
7179 |0 0% 22 88% 3 12% 25 12.69%
8-9.5% | 3 7.5% 37 925% |0 0% 40 20.30%
>9.5% |9 39.1% |14 60.9% |0 0% 23 11.68%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencio que de los 197 pacientes encuestados un 41.62% se encontraban
con la hemoglobina glicosilada por debajo de 6.5%, un 20.30% tenia la
hemoglobina glicosilada entre 8-9.5% seguido de un 13.71% quienes tenian un
reporte de hemoglobina glicosilada de 6.5-7% y un 11.68% de los pacientes
presentaban una hemoglobina glicosilada mayor a 9.5 %.

Grafico 12. Relacion de los casos segun resultado de la hemoglobina glicosilada
y adherencia terapéutica delos pacientes diabéticos que acudieron aconsultade
diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 13. Relacion Complicaciones y adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Complicaciones | Bajo | % Medio | % Alto | % Total | %
Retinopatia 1 4.35% | 22 95.65% | 0 0% 23 10.09%
Neuropatia 8 21.05% | 30 78.95% | 0 0% 38 16.67%
Nefropatia 2 25% 6 75% 0 0% 8 3.51%
Pie Diabético 1 20% 4 80% 0 0% 5 2.19%
Cardiovascular 2 16.67% | 6 50% 4 33.33% | 12 5.26%
Gastroparesia 1 33.33% | 2 66.67% | 0 0% 3 1.32%
Dermopatia 1 25% 3 75% 0 0% 4 1.75%
Otros 0 0% 2 100% |0 0% 2 0.88%
Ninguno 0 0% 75 56% 58 | 44% 133 | 58.33%
Total 16 7.02% | 150 65.79% | 62 27.19% | 228 | 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que un 58.33% de los pacientes no presento complicaciones de la
enfermedad, se encontré un 16.67% presentaron neuropatia siendo la
complicacion mas frecuente, seguida de la retinopatia que correspondié a un
10.09% de los pacientes, un 5.26% con complicaciones cardiovasculares, un
3.51% correspondian a nefropatia diabética, un 2.19% presentaban pie diabético
seguido de la dermopatia diabética representada con un 1.75% , un 1.32%
tenian gastroparesia diabética, un 0.88% presentaban otros tipos de
complicaciones de la diabetes mellitus 2.

Gréfico 13. Relacion Complicaciones y adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos que acudieron ala consulta de diabetologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Tabla 14. Relacién Distribucién de los casos segln tipo de tratamiento y
adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos que acudieron a la consulta
de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo junio
2022

Tratamiento | Bajo | % Medio | % Alto | % Total | %

Oral 1 0.79% |78 61.91% | 47 37.30% | 126 63.96%
Insulina 2 10.53% | 11 57.89% | 6 31.58% | 19 9.64%
Ambos 9 17.30% | 34 65.39% | 9 17.31% | 52 26.40%
Total 12 6.09% |123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se observo que un 63.96 % de los pacientes encuestados recibian tratamiento
via oral, mientras que un 26.40% se encontraban en tratamiento combinado y un
9.64% estaba en tratamiento con insulina.

Grafico 14. Relacion Distribucion de los casos segun tipo de tratamiento y
adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos que acudieron a la consulta
de diabetologia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio
2022
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Tabla 15. Relacion Cantidad de consultas por afio y adherencia terapéutica de
pacientes diabéticos que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022

Consulta | Bajo | % Medio | % Alto % Total | %

1 consulta | 8 27.58% | 21 72.42% | 0 0% 29 14.72%
2 consulta | 4 5.13% |59 75.64% | 15 19.23% | 78 39.59%
3 0 mas 0 0% 43 47.78% | 47 52.22% | 90 45.69%
Total 12 6.09% | 123 62.44% | 62 31.47% | 197 100%

Fuente: encuesta aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se evidencio que un 45.69% de los pacientes acudian a 3 o0 mas consultas por
afo, un 39.59 % acudian a 2 consultas por afio, mientras que un 14.72% acudian
a 1 consulta por afio, obteniendo una alta adherencia terapéutica en los
pacientes que acudian a 3 0 mas consultas por afo.

Grafica 15. Relacion Cantidad de consultas por afio y adherencia terapéutica de
pacientes diabéticos que acudieron a la consulta de diabetologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo Junio 2022
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Capitulo V
5.1 Analisis de los resultados

El objetivo principal de este estudio fue establecer cuédles factores se asocian a
la adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asistieron a la consulta de diabetologia, existen varios métodos para medir la
adherencia, el mas utilizado es el test de Morisky Green Levine 8 items siendo
un método fiable donde se puede determinar si el paciente presenta baja, media
o0 alta adherencia y es Util para indagar sobre las razones de la no adherencia.
En los paises desarrollados, las tasas de adherencia a los tratamientos en
enfermedades cronicas se situan alrededor del 50% segun la OMS.17. En el
contexto de un pais en vias de desarrollos se encontré en nuestro estudio que
el 6.09% presento6 una baja adherencia, el 62.44% adherencia mediay el 31.47%
adherencia alta estos resultados no concuerdan con otros estudios en cuanto a
la proporciéon de pacientes con baja adherencia.

Los hallazgos obtenidos inicialmente permitieron caracterizar a la poblacién del
estudio de acuerdo a variables sociodemogréaficas donde se observé que el
62.95% pertenecia al género femenino, el 57.87% se encontraba en el rango de
edad > 60 afos, datos que coinciden con un estudio descriptivo vy
transversal realizado en Colombia titulado “Adherencia al tratamiento y control
glucémico en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2" por Guillermo
Edinson Guzman Gémez y colaboradores con una muestra de 201 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 donde se observo que el 61.7% eran femeninas y la edad
promedio era de 63 afos.11. Lo que en opinién de los autores puede deberse a que
las féminas y al aumentar la edad las personas acuden con mayor frecuencia a la
atencion de su salud.

La escolaridad secundaria representdé el 34.52% predominando la adherencia
media seguido 27.41% que presentaron estudios universitarios predominando la
adherencia alta, el 60.91% provenia de la zona urbana presentando este grupo
mayor adherencia en comparacion a los que pertenecian a la zona rural lo que
se relaciona con un estudio observacional de tipo analitico realizado por Farias-
Vilchez, Bruno Alessander y Ruis, Dario Bardales con una muestra de 236
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde se obtuvo que hasta 23.7% de
muestra no present6 estudios de preparacion escolar o sélo cursaron el grado
primario; el 53,8% de los pacientes provenia de una zona rural de la regién. o.
Los autores coinciden en que tener un grado alto de escolaridad es una
caracteristica relevante para que las personas tengan un adecuado manejo
terapéutico de la patologia, siendo la falta de adherencia mas frecuentes en
paciente con bajo grados de escolaridad, en cuanto a la procedencia rural
concuerda con el estudio antes mencionado ya que los autores refieren que
presentan predisposicion de 5.92 veces mas de presentar baja adherencia.
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El 73.6% se encontraba en una relacion sentimental de los cuales 2.75%
presentaron adherencia baja, 56.55% presentaron adherencia mediay el 40.69%
adherencia alta, datos que no coinciden con el estudio Bach colaboradores en
costa de Pera en el cual aplico el Test de Morisky Green y un cuestionario
estructurado a 248 individuos para medir el nivel de adherencia terapéutica, en
el cual 70.45% de los encuestados mantenian una relacion sentimental y eran
no adherentes.s.

Al analizar los ingresos mensuales el 53.81% recibia més de un salario hasta 3
salarios legales vigentes predominando la media adherencia en relacion a los
pacientes que obtenian mayor de 4 salarios vigentes presentaron 29.44%
evidenciandose en este grupo una alta adherencia, con relacion a la ocupacion
los empleados constituyeron el mayor nimero de nuestra poblacién de estudio
de los cuales 1.18 % presentd baja adherencia, el 42.35% media adherencia,
56.47% alta adherencia, en cuanto a la afiliacion al seguro el 93.40% pertenecian
a una aseguradora de salud el 1.63% presentd baja adherencia y el 64.67%
media adherenciay el 33.70% alta adherencia, de los cuales 91.37% pertenecian
al régimen contributivo, datos que coinciden con un estudio realizado por Yulino
Castillo y Carlos. 12. En el que opinan que pertenecer a un seguro de salud, tener un
buen estrato econdémico, es un factor que muestra relacion con la adherencia terapéutica
sefalando que por los elevados costos del tratamiento el contar con un seguro de salud
e ingresos adecuados se constituye en un factor que permite que las personas puedan
acceder a sus medicamentos y tener un control adecuado de la patologia.

El 28.94% de la poblacién fue hospitalizada en el Ultimo afio de los cuales los pacientes
con alta adherencia no formaron parte de este grupo pero si los de media adherencia
con un 82.46% Yy baja adherencia 17.54%, de estas hospitalizaciones el 12.10% fueron
causadas por hiperglucemias. Dentro de las complicaciones mas frecuentes se
encuentra la neuropatias para un 16.67%, seguido de la retinopatia para un 10.09%. En
nuestro estudio se encontré que los pacientes con alta adherencia presentan una
asociacion significativa y protectora a complicaciones, con relacion a los pacientes que
muestran baja y media adherencia datos que coinciden con un estudio realizado por
Diana Carolina Consuegra en Bogota donde revel6 que el 45% de la poblacion ha sido
hospitalizada en el dltimo afio. El 20% de estas hospitalizaciones fueron causadas por
hiperglucemia. Dentro de las complicaciones mas frecuentes se encuentran la
nefropatia con un 19% seguida por la retinopatia con un 15%. 10.

El 41.62% de la poblacion se encuentra con valores de Hb1AC menor de
6.5% de los cuales 63.41% presentaban alta adherencia y el 36.59% presentd
adherencia media, los pacientes con baja adherencia no formaron parte de este
grupo, una vez mas se demuestra que la alta adherencia terapéutica es un
predictor de buen prondstico de la enfermedad y control glucémico adecuado.
Datos que contradicen el estudio realizado por Guillermo Edinson Guzman-
Gomez y colaboradores quienes concluyeron que la relacion entre adherencia y
control no fue estadisticamente significativa (p = 0.310). No hubo relacién
estadisticamente significativa entre control glucémico y adherencia.11.
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Con respeto a nuestra poblacion el 45.69% presentd 3 0 mas veces visitas a
las consultas de las cuales 47.78% presentd media adherencia y el 52.22% alta
adherencia, los pacientes con baja adherencia no formaron parte de este
grupo, datos que concuerdan con el estudio realizado Diana Carolina
Consuegra, etc, Bogota, en el que los pacientes adherentes asistieron a mas de
3 consultas en el dltimo afio, lo que permite tener mejor control glucémico. 1o0.

En consecuencia, los resultados encontrados en esta tesis apoyados con los de
otras investigaciones no hacen mas que evidenciar que existen factores
socioeconémicos, demogréficos y culturales que de manera independiente o
dependiente, se asocian a la adherencia terapéutica de los pacientes que deben
ser tomados en cuenta para la implementacion de estrategias que coadyuven a
la solucién de esta problematica y favorezcan una alta adherencia de los
pacientes diabéticos para evitar las complicaciones de la enfermedad, tener
mejor calidad de vida y menor gasto sanitario.

Finalmente consideramos que es necesario que se continien desarrollando
investigaciones que continlen esta linea para poder conocer mas sobre la
problematica e identificar los factores que predisponen a que los pacientes no
presenten una alta adherencia en favor de promover soluciones factibles que
aseguren un adecuado afrontamiento de esta problemética y favorezca la
implementacion de programas en el ambito sanitario orientadas a fortalecer la
adherencia terapéutica.
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Capitulo VI
6.1 Conclusion

Nuestra investigacion determin6 que el nivel de adherencia es fundamental para
el control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2.

Los factores socioecondémicos, demogréficos y culturales se asociaron a la
adherencia terapéutica.

El estudio revela que la mayoria de los pacientes se encuentran
descompensados, a pesar de presentar un nivel de adherencia media al
tratamiento.

Con base en los datos obtenidos el médico familiar juega un papel importante
en cada paciente con fines de determinar los factores de riesgos y hacer énfasis
en modificarlos.

El médico familiar debe implementar estrategias que ayuden a mejorar la
promocién del estilo de vida saludable, brindar conocimiento y orientacion sobre
la prevencién y control de la enfermedad.

6.2 Recomendaciones

Continuar realizando investigaciones sobre los factores que se asocian a la
adherencia terapéutica de las personas con diabetes mellitus tipo 2 e
implementar medidas que promuevan el cumplimiento del tratamiento de esta
patologia cronica.

Difundir spots publicitarios en los medios de comunicacién sobre la importancia
de la adherencia terapéutica en el control de la diabetes mellitus.

Promover el aseguramiento a toda la poblacion con fines de que los pacientes
puedan acceder a los centros de salud y al tratamiento a un costo mas reducido.
Gestionar la implementacién del club de pacientes que viven con diabetes en la
institucion donde los diabéticos puedan recibir consejerias integrales y realizar
actividades recreativas que contribuyan a su adherencia terapéutica.

Mantener una buena relacion con los pacientes brindandoles educacion sanitaria
sobre la importancia del control metabdlico y la consulta médica en el manejo de
la diabetes mellitus tipo 2.

Promover la participacion de los familiares y/o acompafnantes en el tratamiento
de los pacientes.

Realizar charlas en la sala de espera de la consulta de atencion primaria,sobre
la importancia de la adherencia terapéutica.
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6.4 Anexos

Cuestionario

1. Edad:

40-49: o

50-59: o

>60 afos o mas: o

2.Sexo: Fo Mo

3. Estado civil: Soltero o Unién libre o Casado o Divorciado o Viudo o

4. Nivel educativo: Primaria o Secundaria o Técnico o Universitario o

5. Cual es la ocupacion: Empleado o Desempleado o Pensionado o Ama de casa
o Comerciante o Otros o

6. Cual es su lugar de residencia: Rural o Urbano o

7. Cudles son sus ingresos mensuales:

Menor de 1 salario minimo mensual legal vigente o

Mayor de 1 hasta 3 salarios minimos mensuales legales vigentes o

Mayor a 4 salarios minimos mensuales legales vigentes o

8. Posee usted seguro de salud: Siao No o

9. Régimen al cual pertenece: Subsidiado o Contributivo o NA o

10. Hace cuéanto tiempo le fue diagnosticada la diabetes mellitus tipo 2:

<6 meses 0 >6 meses a 1 aflo o 1 a 5 afios o >6 afos o

11. Ha sido hospitalizado durante el ultimo afo: Sio No o

12. Cual fue el motivo de la hospitalizacion del altimo afio:

Hiperglucemia o Hipoglucemia o Pie diabético, otras neuropatias o Infecciones
O

Nefropatia o Cardiovascular o No relacionado con la enfermedad o

13. Resultado del dltimo examen de hemoglobina glicosilada (Hbalc):

<6.5%: o

6.5% a7%: o

71% a7.9%: o

8.0% a 9.5%: o

>9.5%: o

14. Después de ser diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 ha presentado
algunas de las siguientes complicaciones:

Retinopatia o Neuropatia o Nefropatia o Cardiovasculares o Gastroparesia o
Dermopatia diabética o Otros o Ninguno o

15. Tipo de tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2:

Oral o Insulina o Ambos o

16. Numero de consultaenelafo: 1o 203 omas o

17. Tasa de adherencia
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Tabla 1. Escala de Adherencia al Tratamiento de Morisky (MMAS-8)

Pregunta Opende Puntaje
respuesta
¢Algunas veces se le olvida tomar su medicina para la Diabetes | Si 0
Mellitus? No 1
Las personas a veces dejan de tomar sus medicamentos por | Si 0
razones diferentes al olvido. Pensando en las ultimas dos|No 1
semanas, ¢Hubo algun dia en que usted no tomé su
medicamento para la Diabetes Mellitus?
¢Alguna vez usted ha reducido o dejado de tomar su(Si 0
medicamento para la Diabetes Mellitus sin decirle a su médico | No 1
porque se sintié peor cuando la tom6?
Cuando usted viaja o sale de casa, ¢Olvida a veces llevar | Si 0
consigo su medicamento para la Diabetes Mellitus? No 1
¢ Tomé su medicamento para la Diabetes Mellitus ayer? fllo :)
Cuando siente que los sintomas de la Diabetes Mellitus estan | Si 0
bajo control, ¢ Deja a veces de tomar su medicamento? No 1
Tomar el medicamento para la Diabetes Mellitus todos los dias | Si 0
es una verdadera molestia para algunas personas. ¢Sintié | No 1
molestia alguna vez por apegarse a su plan de tratamiento
médico para la Diabetes Mellitus?
Nunca 1
De vez en 0,75
¢Con qué frecuencia tiene usted dificultad de recordar tomar | cuando
todos sus medicamentos para la Diabetes Mellitus? Algunas veces (0,5
Usualmente 0,25
Todo el tiempo |0

Fuente: Predictive validity of a medication adherence measure in an outpatient setting. 2008

Nivel de adherencia segun el test de Morisky Green:
Baja adherencia <6 puntos: o

Media adherencia 6 a < 8 puntos: o

Alta adherencia 8 puntos: o
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Consentimiento Informado

Por medio del presente documento de manera libre y voluntaria, encontrandome en perfecto estado mental
y goce de mis derechos civiles y politicos, estoy de acuerdo en participar y autorizo a la Dra Zoagly Pichardo
y a la Dra Catherine Luciano a utilizar la informacién suministrada, en su proyecto de investigacion para
optar por el titulo de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

Las cuales realizaran una investigacion cientifica con la finalidad de determinar la Adherencia terapéutica
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y control glucémico que asisten a la consulta de diabetologia del
Hospital General Plaza de la Salud, con fines de valorar la relacion control glucémico y apego al tratamiento
para disminuir las complicaciones metabdlicas.

Los datos seran obtenidos mediante el llenado de una encuesta, con preguntas puntuales de los objetivos y
las variables operacionales de esta investigacion. Las informaciones recolectadas incluyen: sexo, edad,
nivel educativo, estado civil, ingresos econémicos, informacion acerca del tratamiento que utiliza para la
Diabetes Mellitus, complicaciones de la Diabetes Mellitus, hemoglobina glicosilada y el test de Morisky
Green.

No habré retribucion econdémica ni de otra indole por la participacion en este estudio, pero esa informacién
le podré beneficiar de manera indirecta mediante los beneficios otorgados a la sociedad en general por el
tipo de investigacién que se esta llevando a cabo.

La participacién en dicha investigacion es voluntaria y en cualquier momento puede dejar de participar,
solo debe informar y no se cuestionara su decision. Su posicion no afectara su trato como paciente en este
centro de salud y los beneficios se le otorgara como cualquier otro paciente de la sociedad.

Si tiene alguna pregunta o confusidn sobre lo ya citado, puede hacer preguntas durante su participacion, de
existir preguntas sobre su participacion en este estudio posterior a la encuesta puede contactar a las
investigadoras a los teléfonos 809-866-3705, 809-278-7878, o al Departamento de ensefianza del Hospital
General Plaza de la Salud (HGPS) a cargo de la Dra. Violeta Gonzalez 809-565-7477 extension: 7015 o al
correo electronico catherinelinare@gmail.com o zoagly.pichardo@gmail.com.

Al aceptar participar en esta investigacion, entiende que su participacién no conlleva ningun riesgo ni
beneficio directo y que sus datos (informacion médica y personal) seran mantenidos en total
confidencialidad.

Hecho y firmado de buena fe, en la ciudad de Sto. Dgo, Distrito Nacional, a los
del mes de del afio

Firma paciente

Firma investigadora 1

Firma investigadora 2 Huella Dactilar
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CERTIFICACION EN ETICA DE
UNIBE =+ INVESTIGACION

*
Comité de Etica en Investigacién

Mombre completo Zoagly Pichardo
Matricula o cédigo institucional 191099
Correo Electronico 2oagly_pichardof@gmail.com
Carrera: Medicina
Estado del examen Aprabads
Mimeros de Certificacion DIAIRE20:21-001957
Fecha Tuesday, May 10, 2022

Firma Rosa Hilda Cueto
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CERTIFICACION EN ETICA DE
U N IBE ;‘.’:‘ INVESTIGACION

*  Comité de Etica en Investigacién

Nombre completo Catherine Nicole Luciano Linares
Matricula o codigo institucional 191107

Correo Electrénico catherinelinare@gmail.com
Camrera: Medicina

Estado del examen

Aprobado
Numero de Certificacidn DIAIRB2021-001987
Fecha Friday, April 22, 2022

Firma Rosa Hilda Cueto
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Hospital General
de la Plaza de la Salud 12 de abril del afio 2022

Por medio de la presente certifico que los residentes Zoagly Pichardo Colon y Catherine Luciano
Linares de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) pueden realizar su trabajo de grado con titulo
Adherencia Terapéutica En Pacientes Con Diabetes Mellitus Tipo 2 Y Control Glucémico En La
Consulta De Diabetologia Del Hospital General Plaza De La Salud En El Periodo Abril-Mayo 2022 a
partir de los expedientes médicos/datos recolectados en este hospitai/centro/institucion.

Como centro (hospitalario)/institucion, confirmamos que nuestro manejo de los
expedientes/entrevistas/datos se adhiere a las normas éticas nacionales e internacionales en
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