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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica
de gran relevancia mundial con alta tasa de mortalidad y complicaciones
severas, que asociadas con otros factores de riesgo son determinante tanto
en la prevencion como en la evolucibn de la enfermedad. Objetivo:
Determinar la relacion entre la estimacion de adherencia al tratamiento y la
mortalidad en pacientes con diabetes mellitus complicada. Materiales y
meétodos: Se realizd estudio es de tipo no experimental, observacional,
retrospectivo, de corte transversal de prevalencia, analitico diferencial, con
datos de las historias clinicas del Hospital General Monte Sinai, de pacientes
con DM2 complicados atendidos durante el periodo mayo 2023- mayo 2024.
El estudio estadistico se lleva a cabo por medio de software SPSS.
Resultados: 445 pacientes constituian la muestra, en donde se predomino la
edad de 25 a 65 afios, del sexo femenino, la escolaridad primaria y sus
complicaciones vasculares. El 16% de pacientes que evidenciaron infecciones
y el 4% fallecieron en el transcurso del periodo estudiado. La adherencia al
tratamiento tiene un fuerte vinculo con la mortalidad. Se asocian a la falta de
infeccibn como un factor protector, tanto que la escolaridad baja, tipo de
complicacién y patologias asociadas son importantes factores de riesgo para
la carencia de adherencia terapéutica. Conclusion: Es indispensable primar
la educacion concerniente al cuidado de DM2 integrando activamente a
pacientes y familiares a instruirse.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, complicaciones, adherencia
terapéutica, mortalidad, Ecuador.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease of great
global relevance with a high mortality rate and severe complications, which
associated with other risk factors are decisive in both the prevention and the
progression of the disease. Objective: To determine the relationship between
the estimate of adherence to treatment and mortality in patients with
complicated diabetes mellitus. Materials and methods: A non-experimental,
observational, retrospective, cross-sectional prevalence, differential analytical
study was conducted with data from the medical records of Mount Sinai
General Hospital, of patients with complicated T2DM treated during the period
May 2023-May 2024. Statistical analysis was performed using SPSS software.
Results: A total of 445 patients made up the sample, with a predominance of
25 to 65 years of age, female sex, primary education, and vascular
complications. Sixteen percent of patients presented with infections and 4%
died during the study period. Treatment adherence is strongly associated with
mortality. Absence of infection is identified as a protective factor, while low
educational level, type of complication, and associated pathologies are
considered risk factors for therapeutic nonadherence. Conclusion: It is
necessary to prioritize education regarding T2DM care and actively involve
patients and families in the learning process.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, complications, therapeutic adherence,
mortality, Ecuador.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus en la actualidad se establece como una enfermedad
cronica con necesidad de un enfogue preventivo y resolutivo por parte de la
salud publica global, debido su creciente impacto demogréfico en el mundo.
Por lo tanto, el uso adecuado es decisivo para evitar complicaciones graves,
como infecciosas y exceso de mortalidad. No obstante, se ha vinculado que
un porcentaje importante de pacientes diabéticos manifiesta una adherencia
subdptima a sus tratamientos, lo que intensifica el riesgo de

complicaciones.(1,2)

La adherencia al tratamiento de diabetes mellitus es una causa decisiva en el
control de la enfermedad y en la preparacion de complicaciones. El
discernimiento limitado sobre la enfermedad y sus tratamientos desempefia
un papel crucial en esta problematica. Pacientes con bajo nivel de
conocimiento tienen la tendencia de presentar menor adherencia a las
recomendaciones médicas, lo que se relaciona determinadamente con una

elevacion en la recurrencia de infecciones y en la tasa de mortalidad.(2,3)

Este estudio pretende explorar la relacién entre el conocimiento deficiente
sobre la diabetes, la adherencia al tratamiento y la incidencia de infecciones y
mortalidad en pacientes diabéticos. Al comprender cémo el nivel de
conocimiento influye en la adherencia y, a su vez, en los resultados clinicos,
se pueden desarrollar estrategias mas efectivas para mejorar la gestion de la

diabetes y reducir sus consecuencias adversas.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) al ser una patologia cronica con afectacion
mundial creciente constituye una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad a nivel global.

En Ecuador, la incidencia de DM2 tiene un crecimiento importante, que ha
procedido en diferentes complicaciones graves, como infecciones y muertes

prematuras.

En el Hospital General Monte Sinai, se ha presenciado una elevada tasa de
pacientes con una mala adherencia al tratamiento, hecho que pudiera estar
vinculado a varios factores sociodemogréficos o biolégicos de cada paciente.
Los pacientes que desconocen los efectos de la DM2 y el interés del
cumplimiento terapéutico son mas delicados a progresar con infecciones, lo

gue empeora su prondstico y aporta a una mayor mortalidad.

En este trabajo de investigacion nos planteamos como objetivo el identificar si
hay relacion entre la adherencia al tratamiento estimado de la DM2 en los
pacientes atendidos en el Hospital General Monte Sinai, y vinculacién de esta
con un alza en la incidencia de mortalidad. Buscando destacar la importancia
de la educacion en salud preventiva para progresar la adherencia al
tratamiento, disminuyendo complicaciones y regenerar la calidad de vida de

los pacientes con DM2.



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La estimacion de adherencia al tratamiento antidiabético influye en la
mortalidad de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital

General Monte Sinai durante el periodo mayo 2023 a mayo 20247

1.3JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) al presentarse con sintomatologia de larga
data demanda un manejo constante y aplicado para prevenir complicaciones
graves. En el contexto del Hospital General Monte Sinai, hemos evidenciado
una tendencia alarmante de mala adherencia al tratamiento entre los
pacientes con DM2, la misma que podria relacionarse con un nivel de
conocimiento bajo de la enfermedad que padecen y un correcto manejo, asi
como las consecuencias de no seguir las indicaciones médicas. Lo cual,
incrementa el riesgo de complicaciones graves que los vuelvan vulnerables a
infecciones con mal prondéstico que se evidencia en una alta tasa de
mortalidad. EI comprender la enfermedad que padecen y lo que esto conlleva
podria motivar a un estilo de vida positivo en beneficio del paciente. Por lo
tanto, consideramos que investigar dicha correlacion es fundamental para
impulsar y gestionar intervenciones educativas y estrategias de apoyo que
promuevan una mejor adherencia al tratamiento, reduciendo asi
complicaciones asociadas, mejorando los resultados clinicos y la calidad de
vida de los pacientes con DM2 que se podria evidenciar en un descenso en la

tasa de mortalidad.



1.40BJETIVOS

1.4.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar la relacion entre la estimacion de adherencia al tratamiento y la

mortalidad en pacientes con diabetes mellitus complicada del estudio.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 complicados que conforman la poblacién en el
estudio.

Estimar la adherencia al tratamiento y la mortalidad en los pacientes
con DM2 complicados del estudio.

Reconocer los factores de riesgo que influyen en la adherencia al
tratamiento antidiabético en la poblacién con Diabetes Mellitus tipo 2

complicados.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1REFERENTES BIBLIOGRAFICOS

Diaz y colaboradores realizaron una investigacion en Cuba publicada el 2024,
con el fin de establecer las caracteristicas de la adherencia al tratamiento
antidiabéticos de la poblacién. Para lograrlo empled una investigacion
descriptiva y de corte transversal durante los meses de enero a agosto del
2019, con una poblacion de 1091 diabéticos a quienes que se les aplicd un
cuestionario para determinar variables sociodemograficas, factores de riesgo
y correlacionarlos con la adherencia farmacolégica. Obteniendo una
adherencia al tratamiento de 70,7%, esta se relaciond estadisticamente con
la raza blanca, alto nivel de instruccion, hemoglobina glicosilada inferior a 7%,
no padecer comorbilidades, ni consumir alcohol o bebidas azucaradas. Para
concluir, factores como la falta de disponibilidad de medicacion en farmacia,
olvidar tomar la medicacion o no hacerlo en los horarios establecidos
conformaron las principales dificultades para mantener una buena adherencia

farmacologica y aportar favorablemente al control de la enfermedad. (4)

Montealegre y colaboradores en su investigacion realizada en Colombia y
publicada el 2023, establece el grado de adherencia terapéutica antidiabética
en DM2 durante el tercer trimestre del 2021. Para ello se emplea un estudio
descriptivo, observacional y de corte transversal con el uso del cuestionario
de Morisky-Green y la prueba de Batalla aplicado a 59 pacientes, en la

muestra el sexo predominante fue el masculino en el 54,2%; contaban con



apoyo familiar el 81% de las veces; el rango de edad de 50 a 60 afios fue mas
frecuente con el 49%; y el 60% habia culminado al menos la primaria. El
estudio obtuvo como resultado un nivel medio de adherencia farmacologica
en el 48%, nivel alto de adherencia en el 27% y bajo nivel de adherencia en el
25% de los pacientes; teniendo asi un total del 75% de pacientes que son
adherentes al tratamiento antidiabético. Con relacion al nivel conocimiento
sobre la diabetes el 61% no tiene conocimiento adecuado (56% mujeres y
44% hombres) y el 39% si tiene conocimiento necesario a cerca de la
enfermedad (70% hombres y 30% mujeres). En conclusion, a pesar de que la
adherencia al tratamiento parece tener vinculo con el conocimiento acerca de
la enfermedad en el estudio no demostro una asociacion directa entre ambas
variables, tampoco se identificO una relacion entre la adherencia
farmacologica con caracteristicas sociodemograficas, emocionales, o de

sistema de salud.(5)

El articulo investigativo realizado por Miranda y Gualan en Riobamba del 2023.
Su objetivo fue determinar la adherencia al tratamiento antidiabético en 52
pacientes de los cuales el 59,3% era de sexo femenino, el grupo etario
predominante fue de 60 a 69 afos, con escolaridad primaria en el 47%; a ellos
se les aplico un cuestionario que contenian preguntas sociodemogréaficas, del
Test de Morinsky-Green-Levine y sobre factores que pueden influir en la
adherencia al tratamiento. Asimismo, se evidenciéo que el 56,25% de los
pacientes estudiados no tuvieron adherencia al tratamiento; de los pacientes
gue mostraron adherencia el factor observado en mayor proporcién con un

96,87% fue el convencimiento de la importancia de la continuidad de
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tratamiento antidiabético. Concluyendo, que existe falta de adherencia al
tratamiento en diabéticos tipo 2, por lo que es menester implementar

estrategias sanitarias para promover y prevenir estas patologias.(6)

Guaman et al., en su trabajo de investigacion realizado en el Centro de Salud
tipo B La Troncal en Guayas el 2021, tuvo el objetivo de indicar los factores
influyentes en la adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Para esto se empled un estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental y de corte transversal utilizando un cuestionario a 169 pacientes
gue conformaron la muestra, de estos el 49% era de sexo masculino, el 36%
tenian mas de 66 afios, con el 52% que tenian instruccion primaria. En los
resultados se evidencié que existia una relacion significativa (Correlacién p de
Pearson)entre el nivel de conocimiento y la adherencia (,245**); la adherencia
y los factores que la favorecen (,717**); el conocimiento y factores que
favorecen la adherencia (,430**); y el nivel de instruccién bajo con factores
gue limitan la adherencia (,283**). Finalmente, se concluye resaltando la
importancia de las caracteristicas sociodemogréficas, como la instruccion, la
edad y el nivel de conocimiento sobre la diabetes, porque conforman un factor

de relevancia en el comportamiento de la adherencia terapéutica. (7)

Pincay y otros, en el estudio realizado en el Hospital General del Norte de
Guayaquil los Ceibos publicado en el afio 2020, buscaron analizar los factores
de riesgo que se asocian a la adherencia terapéutica de los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos. El estudio se caracterizd por ser analitico,

observacional, retrospectivo y de corte transversal durante el periodo de mayo



del 2017 a mayo del 2018, la muestra estuvo compuesta por 320 pacientes,
en su mayoria de sexo masculino (56%), el grupo etario mas frecuente fue de
41 a 60 afos (76%), y se observo buena adherencia farmacologica en el 86%
de los casos, y mala adherencia en el 14%. Se encontré una asociacion
significativamente estadistica (comprobada mediante Chi-cuadrado y Odds
ratio) entre la falta de adherencia al tratamiento y la edad mayor a 60 afos
(OR: 5,906; IC 95%: 2,188-25,861; p=0,001); dificultad para adquirir una cita
médica (OR: 3,401; IC 95%: 1,259-19,332; p=0,0001); estrato
socioecondmico bajo (OR: 2,453; IC 95%: 1,305-14,072; p=0,001); instruccion
baja (OR: 1,564; IC 95%: 1,871-22,013; p=0,001); subestimar la gravedad de
la enfermedad (OR: 2,165; IC 95%: 1,031-14,930; p=0,027); y efectos
adversos de los medicamentos (OR: 1,802; IC 95%: 0,970-2,098). Por lo
anteriormente expuesto se concluye que la presencia de los factores de riesgo
mencionados, contribuyen a la falta de adherencia al tratamiento antidiabético

en la poblacion estudiada. (8)

2.2DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.2.1 DEFINICION

La diabetes tipo 2 es una patologia cronica causada por una insuficiencia en
la secrecion de insulina por parte del pancreas y/o por el manejo ineficaz de
esta hormona en el organismo, lo que se conoce como resistencia a la
insulina. En una etapa temprana, las células beta pueden compensar el déficit
generando mas insulina para regular la concentracion de glucosa en sangre,

es decir, la glucemia. Sin embargo, el descontrol sostenido provoca una
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disfuncion del pancreas, que disminuye la produccion de insulina, lo que lleva
al desarrollo de la diabetes, en la cual los niveles de glucosa se elevan,
resultando en hiperglucemia. Si no se controla, las consecuencias a largo
plazo pueden incluir dafio multiorganico y multisistémico. Esto acarrea
diversas complicaciones, sobre todo en pacientes adultos de mediana edad y
mayores. Aungue en la actualidad se observa un aumento en los casos de
diabetes en jévenes, quienes deben implementar cambios en su estilo de vida,
mejorando la alimentacién con comidas saludables y practicar ejercicio, para
revertir asi el diagnostico de prediabetes si este se detecta a tiempo. Sin
embargo, en la mayoria de los casos el diagnéstico no es oportuno. Ademas
de estos cambios, también se requiere un tratamiento farmacoldgico. De no
tratarse adecuadamente, la calidad de vida disminuye y puede provocar
infartos, derrames cerebrales, amputacion de miembros, infecciones, muerte
y depresion a una edad temprana, especialmente en personas con

enfermedad renal crénica. (9)

2.2.2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

Para el diagnostico de prediabetes, la Asociacién Estadounidense de Diabetes

(ADA) establece los siguientes criterios:

¢ Prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc): el tener de 5,7 a 6,4 % (39 a

47 mmol/mol).

e Glucosa plasmatica en ayunas (FPG): de 100 a 125 mg/dL (5,6 a 6,9

mmol/L)
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Glucosa postprandial de horas durante (PTGO) con glucosa plasmatica de
140 a 199 mg/dL (7,8 a 11,0 mmol/L) dos horas después de una carga de
glucosa de 75 g disuelta en agua.
Mientras que para diagnosticar diabetes los criterios son:

o HbAlc: el tener 2 6.5% (48 mmol/mol), indica diabetes.

o FPG: 2126 mg/dL (7 mmol/L), indica diabetes.

o PTGO: glucosa plasmatica 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) dos horas

después de una carga de glucosa de 75 g disuelta en agua.
o Glucosa plasmatica: 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) en un paciente con
sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis. (10)

Se debe recalcar que, sin resultados de hiperglucemia inequivoca, es
necesario dos resultados anormales de la misma muestra o en dos
muestras de prueba separadas para determinar el diagnéstico.
Los sintomas habituales de la diabetes son: poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de peso, nicturia, fatiga extrema, vision borrosa, cortes o
contusiones que tardan en curar, hormigueo, dolor o entumecimiento en
manos/pies. Se debe tener en cuenta que estos pueden ser leves por lo
que el diagnostico suele ser tardio. Aunque no es frecuente la cetoacidosis
diabética (CAD) se determina como sintoma de una diabetes ya
establecida en adultos, asi como un estado hiperglucémico hiperosmolar
con deshidratacion grave y obnubilacion sin estar necesariamente

asociados.(11)
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2.2.3. EPIDEMIOLOGIA:

La diabetes mellitus tipo 2 afecta entre el 5% y el 7% de la poblacion mundial
y se considera un reflejo de un trastorno metabdlico complejo, cuya
caracteristica principal es la hiperglucemia. Esta enfermedad se ha convertido
en uno de los mayores desafios en la salud publica, con una cifra actual
estimada de 135 millones de personas afectadas. Se proyecta que este
ndamero aumente significativamente, alcanzando cerca de 300 millones para
2025. Este incremento se atribuye principalmente a factores como el
envejecimiento de la poblacién, dietas inadecuadas, obesidad y sedentarismo.

(11)

En Ecuador, un estudio realizado a 384 personas adultas determin6 que la La
prevalencia de obesidad es del 40,6%, siendo este el factor de riesgo mas
comun. Ademas, se determin6 que la DM2 es responsable de entre el 5-7%
de las muertes anuales en Ecuador, debido principalmente a complicaciones
cardiovasculares y renales con una prevalencia especialmente alta en

personas mayores de 45 afios. (12)

2.2.4. FACTORES DE RIESGO

e No modificables:
o Antecedentes familiares de diabetes
o Aumento de la edad (mayores de 35 afos)
o Origen étnico (afroamericano, hispano, asiatico, nativo de Alaska, etc.)

o Antecedentes de diabetes gestacional
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O

(@)

(@)

Antecedente de hijo que al nacer haya pesado mas de 9 libras
Mala alimentacién durante el embarazo

Tener prediabetes

e Modificables:

(@)

Sobrepeso u obesidad

Dieta poco saludable

Inactividad fisica

Ser sedentario

Tener hipertension arterial

Enfermedad del higado graso no alcoholico
Fumar en exceso

Alteracion del suefio

Segun el factor de riesgo que predispone a una persona diagnosticada con

diabetes puede favorecer o por el contrario interrumpir en la adherencia al

tratamiento por ello es importante analizar de qué forma puede influir en el

pronostico de este, para asi reducir el impacto negativo y mejorar las

condiciones al empezar dicho tratamiento en busca de 6ptimos resultados.

(13)

2.2.5. ETIOPATOGENIA

Resistencia a la Insulina

En ocasiones, puede desequilibrarse el organismo debido a que el cuerpo se

expone a niveles elevados de glucosa en sangre durante un periodo

prolongado, se puede desarrollar resistencia a la insulina. Una gran cantidad
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de glucosa entra en el torrente sanguineo. El pancreas comienza a secretar
niveles elevados de insulina para facilitar el ingreso de glucosa a las células.
De forma crénica las células generan resistencia a la insulina. Por ende, la
glucosa en sangre permanece elevada, lo que obliga al pancreas a liberar aun

mas insulina para intentar que las células reaccionen. (13)

Eventualmente, la hiperglucemia continua es perjudicial, una parte se
almacena en el higado y los musculos, al llenarse estos reservorios, el higado
envia el exceso de glucosa a ser almacenado como grasa corporal, lo que
conlleva al aumento de peso. Dicha resistencia a la insulina contribuye a la
formacion de un medio ideal para el desarrollo de la prediabetes y la diabetes

tipo 2. (14)

Disfuncién de las Células Beta

En pacientes con DM2, los valores de amiloide en el pancreas se encuentran
aumentados. Se ha evidenciado el aumento de concentraciones de amiloide
reducen la captacion de glucosa en los islotes y la secrecion endogena de la
insulina, lo que recomienda su participacion en la patogénesis de la
enfermedad. Dado que, analisis en humanos no han evidenciado resultados
inminentes de la administracion de amiloide sobre la secrecion de insulina. No
obstante, en modelos animales, la inhibicion de amiloide aumenta la secrecion
de insulina y disminuye los valores de glucosa en sangre, sefialando su papel

en la regulacion de la secrecion insulinica. (15)
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Factores Genéticos

La diabetes tipo 2 es una enfermedad poligénica, lo que significa que existen
miles de factores genéticos que influyen en su aparicion, interactuando de
manera compleja con factores ambientales. La predisposicion genética al
desarrollo de esta enfermedad se evidencia en varios estudios, como el hecho
de que el 39% de los pacientes con diabetes tipo 2 tienen al menos un
progenitor afectado. Ademas, en los gemelos monocigéticos,
aproximadamente el 90% de los gemelos no afectados desarrollan la
enfermedad a lo largo del tiempo, si su gemelo esta afectado. Los familiares
de primer grado de personas con diabetes tipo 2 tienen un riesgo de 5 a 10

veces mayor que aquellos sin antecedentes familiares. (16)

Por otro lado, el estudio de las sefales genéticas asociadas con la diabetes
tipo 2 ha ofrecido valiosos conocimientos sobre su fisiopatologia. Sin
embargo, la mayoria de estas sefales residen en regiones del genoma que
no codifican proteinas, lo que hace dificil comprender los mecanismos
subyacentes. No obstante, algunos genes implicados, como el PPARG,
HNF1A, HNF4A y GCKR, ya estan relacionados con la fisiopatologia de la
diabetes. En algunos casos, las variantes genéticas, como la mutacion en el
gen HNF1A, aumentan significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo
2, como se ha observado en poblaciones latinas. Se ha evidenciado en
estudios funcionales que hay procesos metabdlicos claves afectados por
variantes genéticas, como la secreciéon de insulina y la regulaciéon de los

lipidos hepaticos, que contribuyen al desarrollo de dicha enfermedad. (17)
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Ademas, el avance en la investigacion genética y el analisis de grandes
estudios "multi-Omicos” han proporcionado informacion relevante sobre los
mecanismos patologicos de la diabetes tipo 2, brindandonos nuevas
posibilidades para una mejor comprension y tratamiento de la enfermedad.

(13,18)

Inflamacién Crénica

Esta inflamacion esta caracterizada por la aparicion de moléculas de caracter
inflamatorio para nuestro metabolismo, las cuales se pueden alterar por virus
respiratorios en personas que posean Diabetes u obesidad.

El microbiota afecta al metabolismo de la glucosa debido a diferentes
microrganismos, ademas, hay que tener en cuenta que cuando se detecta un
incremento en los niveles de glucosa (Hiperglucemia) ocurrird un incremento
en la permeabilidad del intestino, ocasionando el paso de bacterias, cuando
estas cruzan las barreras, se desencadena una respuesta inflamatoria a
causa del sistema inmunitario. (19)

El sistema inmunitario los macréfagos son los responsables de regular la
respuesta inflamatoria, ademas, ayuda a mantener la integridad intestinal, por
otra parte, si esta se ve afectada por el paso de bacterias puede ocasionar
resistencia a la insulina, dafio a las células B pancreaticas incluso desarrollar

Higado graso. (19)
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Factores Ambientales y estilo de Vida

llustracion 1 Mecanismos de accion de la microbiota intestinal en la

diabetes.
Metabolismo
de la glucosa |¢
Suministro de Hiperglucemia
energia y Resistencia a la insulina inflamaciéon
modulacion de Disfuncién células beta
actividad hormonal pancreaticas

Hiperglucemia
permeabilidad intestinal

Microbiota Sistema
intestinal inmunitario
2~ -

Control respuesta
inflamatoria

Control integridad
barrera intestinal

Fuente: T. Scheithauer , et al. (16)

Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Obesidad

El tejido adiposo estd constituido por adipocitos, junto al estroma y con
multiples células que forman el microambiente celular. Hay que tener en
cuenta que la actividad lipégenica de los adipocitos al haber un incremento en
la ingesta, puede provocar hipertrofia, esta tiene un limite que pueden

soportar, una vez un esta sea superada, el adipocito se vera afectado
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disminuyendo la sensibilidad a la insulina, generando hipoxia, estrés

intracelular, dafio celular hasta llegar a la muere celular. (13)

Todo esto nos lleva a una lipo-inflamacion, este estado genera un incremento
en la produccion de leptina y disminucién de adiponectina, causando menor
sensibilidad a la insulina, dafiando la funcién mitocondrial y produciendo
estrés del reticulo endoplasmatico, esto aumenta la produccion de lipolisis
basal ocasionando una menor lipogénesis de Novo. El aumento de acidos
grasos libres unido a factores inflamatorios puede convertirse en una

resistencia a la insulina sistémica y de inflamacion crénica de bajo grado. (13)

Tabaquismo

Es una de las causas que incrementa el riesgo de padecer Diabetes mellitus
tipo 2, debido a los efectos sistémicos que el tabaco produce, y se establece
como el estrés oxidativo, la inflamacién sistémica y la disfuncion endotelial.
Ademas de esto también presentan dafio en las funciones de las células B
pancreaticas. La exposicion aguda a la nicotina se basa en un tiempo de 60
minutos, mientras que una exposicion cronica a la nicotina se establece a mas
de 48 horas, esto produce una disminucién en la secrecion de insulina en las
células B. Por otra parte, la nicotina incrementa la apoptosis celular por medio
de la via mitocondrial. El tabaco también es un factor de esto para la obesidad
debido al aumento de cortisol, y esto se asocia a una resistencia a la insulina.

(13)
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2.2.6. TRATAMIENTO

La seleccion de los tratamientos farmacoldgicos debe fundamentarse en

varios aspectos:

e Las circunstancias clinicas especificas del paciente, como lo son las
comorbilidades, contraindicaciones, peso, riesgos asociados a la
polifarmacia y automedicacion.

e Las preferencias y necesidades individuales del paciente.

e La eficacia del tratamiento, en respuesta metabdlica individual, la
proteccion cardiovascular y renal.

e Laseguridad y tolerancia al tratamiento.

e Los requisitos de monitoreo indispensables.

e Los pacientes con DM2 presentan un estado hiperglucémico sintomatico

por lo que se considera la indicacion de insulina o una sulfonilurea. (19)

Tratamiento Primeralinea

La metformina, se evalua las comorbilidades del paciente y su riesgo
cardiovascular, y si es de alto riesgo cardiovascular, insuficiencia cardiaca
cronica, y/o enfermedad cardiovascular aterosclerdtica establecida: indicar un
inhibidor del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2 (SGLT2). Si son
intolerantes a la metformina se recomienda un inhibidor de la dipeptidil

peptidasa-4 (DPP-4 o gliptinas), pioglitazona, una sulfonilurea.

Tratamiento a base de insulina

Los adultos con DM2 que comienzan con insulinoterapia sobre la técnica de

inyeccion, utilizan insulina protamina neutra Hagedorn (NPH) inyectada una o
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dos veces al dia segun lo requerido por el paciente. Ademas, se debe
considerar como alternativa a la insulina NPH, la insulina detemir o insulina
glargina si la persona necesita ayuda de un tercero para aplicarse la inyeccion
(esta opcidn reduciria la aplicacion de la misma a una vez al dia) o si presenta

episodios hipoglucémicos sintomaticos de manera recurrente. (19)

2.2.7. ESTRATEGIAS DE PREVENCION PARA REDUCIR EL RIESGO DE

DM2 Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Terapia Nutricional

Es un tratamiento no farmacoldgico el cual consiste en un plan de
alimentacion, con el objetivo de promover patrones alimenticios saludables,
gue se basen en los datos antropométricos de las personas, ademas, de llevar
un control de la glucemia, presion arterial entre otras, con la finalidad de
prevenir complicaciones. Para esto existen programas como Dietary
Approaches to Stop Hypertension, el cual consiste en alimentos como frutas,
cereales, verduras, carnes blancas, pescado, todo esto permite un efecto

antihipertensivo. (20)

Otra es la Dieta Mediterranea, el cual consiste en una alimentacion con alto
nivel en grasas que usan aceites de oliva extra virgen, alimentos de origen
vegetal, poco consumo de carnes, mayor consumo de pescado, Vino,
cereales, disminucibn de lacteos, los beneficios de estos son
cardiovasculares, los cuales se asemejan al uso de farmacos como la
estatinas, la aspirina y betabloqueantes. (20)

20



Actividad Fisica

El ejercicio, ya sea de manera individual o como parte de un plan para cambiar
el estilo de vida, ayuda a reducir las enfermedades cardiovasculares y la
mortalidad. Realizar 30 minutos de actividad fisica cinco dias a la semana
podria evitar una de cada 12 muertes por enfermedades cardiovasculares.
En personas con diabetes tipo 2, tanto el ejercicio aerdbico supervisado como
el de resistencia supervisado disminuyen de manera significativa los niveles
de hemoglobina glicosilada, y este efecto es aun mayor cuando se combinan
ambas modalidades de ejercicio. (20)

El ejercicio aerdbico (como caminar o trotar), que involucra movimientos
continuos y repetidos de grandes grupos musculares durante al menos 10
minutos, mejora la accion de la insulina en cada fibra muscular sin aumentar
su tamanfo, contribuye al control de la glucemia y los factores de riesgo
cardiovascular, y ofrece beneficios adicionales para el perfil metabdlico en
pacientes con diabetes tipo 2. (20)

El yoga puede ser una herramienta eficaz para reducir el riesgo de
enfermedades coronarias, especialmente en personas con hipertension,
hiperlipidemia y resistencia a la insulina. Los estudios controlados
aleatorizados han demostrado que la practica regular de yoga, junto con otros
cambios en el estilo de vida, puede mejorar la funciéon hemodinamica cardiaca,
los niveles de lipidos en sangre, la glucosa en ayunas, la masa corporal y las

capacidades cognitivas. (20)
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Abandono del tabaguismo

Es crucial que las personas con diabetes (y todas las personas en general)
dejen de fumar, ya que es una de las modificaciones de estilo de vida que
ofrece mayores beneficios. Esta recomendacion también se extiende al uso
de cigarrillos electrénicos y al consumo de otras sustancias como el cannabis.
El nivel de evidencia y la recomendacion son de méxima prioridad en todos

los casos. (20)

2.2.8. DIAGNOSTICO

Para determinar el diagnostico se consideran los valores de la glucosa
plasmatica (glucemia) o la hemoglobina glicosilada (HbALc).
llustracion 2 Criterios diagnosticos de la diabetes.

Medicién Valor limite diagnéstico Observacién

Es la menos costosa, pero es
dificil asegurar estado de ayuno

Glucosa en plasma venoso

. 27,0 mmol/l (126 mg/dl)
o capilar en ayunas.

Glucosa en plasma venoso De dificil realizacion y costosa,
2 horas después de una =>11,1 mmol/l (200 mg/dl) es dificil asegurar el estado de
carga oral de glucosa ayuno

Glucosa en plasma

) , De dificil realizacién y costosa,
capilar** 2 horas después y

2 12,2 mmol/l (220 mg/dI) es dificil asegurar el estado de
de una carga oral de
ayuno
glucosa
Glucosa aleatoria en Debe usarse solo en presencia

211,1 mmol/l (200 mg/dl)

plasma (glucemia aleatoria) de sintomas

Método indirecto, con menor
variabilidad en una misma persona
gue la glucemia. No es necesario
HbAlc*** 6,5% (48 mmaol/mol) estar en ayunas. Es mas costosa
gue mediciones de glucemia.
Puede ser inexacta en ciertas
afecciones.

Fuente: World Health Organization, 2020
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Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Pruebas diagnésticas

El método convencional para medir y reportar la diabetes mellitus es la
glucosa en plasma venoso. Sin embargo, debido al uso extendido del
muestreo capilar, especialmente en entornos con recursos limitados, se
proporcionan también niveles de glucosa en plasma capilar después de una
carga oral de glucosa. Los niveles de glucosa en plasma venoso y capilar en
ayunas son equivalentes. La glucosa debe medirse inmediatamente tras la
recoleccion de la muestra; de lo contrario, esta debe recolectarse en un tubo
con inhibidores de la glucdlisis, centrifugarse de inmediato para separar el
plasma y congelarse hasta su analisis.

Se debe individualizar cada caso dependiendo del paciente, por lo cual, si este
no presenta sintomas y la prueba sale alterada se la debe repetir, idealmente
con el mismo método para corroborar los resultados y tener la certeza del
diagnéstico. Por otro lado, si los resultados de la glucosa en plasma son igual
o mayor a 18 mmol/l (325 mg/dl), o hay presencia de sintomatologia se indica
tomar muestra de orina para medir las cetonas en orina y evaluar si presenta
un trastorno metabdlico, junto con la gravedad de este. Otra alternativa a esta
prueba es medir la glucosa en orina teniendo en cuenta que si da negativa

indica ausencia de hiperglucemia severa pero no se descarta la diabetes. (21)
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2.2.9. COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA DM2

Infeccion de vias Urinarias

Los pacientes con diabetes mellitus suelen tener una funcion inmune
debilitada y son propensos a tener enfermedades infecciosas mas graves,
debido a que aumenta su vulnerabilidad a las infecciones. Entre las
complicaciones infecciosas comunes en la diabetes, las infecciones del tracto
urinario son especialmente destacadas. Dentro de este tipo de infecciones, la
pielonefritis enfisematosa es una infeccion renal grave y potencialmente
mortal, caracterizada por la formacion de gas en el parénquima renal o el
espacio perirrenal, siendo mucho mas frecuente en personas con diabetes
mellitus, sobre todo en aquellos con un control metabdlico cronicamente

deficiente. (21)

Las infecciones del tracto urinario pueden ser provocadas por una amplia
diversidad de patdégenos, como bacterias gramnegativas y grampositivas,
ademas de hongos. En el caso de las infecciones urinarias no complicadas,

el patbgeno méas comun es la E. coli uropatégena. (22)

Pie Diabético

Es una de las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus, con gran
impacto emocional y elevados costos econdmicos para el paciente y también

impone una carga considerable a la familia del paciente, a los profesionales,

a los centros de salud y a la sociedad en general. (22,23)

El sistema sinbad es el método de clasificacion para la comunicacion entre

clinicos en el manejo de la Ulcera del pie diabético. Incluye parametros clave
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que predicen la morbimortalidad, como el tamafio y la localizacion de la Ulcera.
La puntuaciéon sinbad evalla el sitio, la isquemia, la neuropatia, la infeccion
bacteriana, el area y la profundidad, disefiado para analizar poblaciones de
Ulceras. Este sistema utiliza las mismas variables clinicas mas el sitio,
asignando 0 puntos cuando estan ausentes y 1 punto cuando estan presentes,

permitiendo una puntuacion sencilla con un maximo de 6 puntos. (21,22)

llustraciéon 3 Sistema de clasificaciéon SINBAD

Categoria Definicion SINBAD. Puntuacion

Antepié g
Lugar

pié y retropié 1

Isquemia

Nacts 0
Neuropatia intacta
a Perdida 1

Infeccion bacteriana =
o S Presente I
Ulcera < 1 cm? 0

Area >
Ulcera > 1 cm? |

Ulcera

Ulcera que afecta al m

Profundidad

Puntuacién total posible 6

Fuente: F. Arias, et al. (22)

Hipoglucemia

La hipoglucemia se refiere a cualquier episodio en el que la concentracion de
glucosa en sangre es anormalmente baja (con o sin sintomas), lo cual puede
exponer a la persona a un riesgo de dafio. Es una de las complicaciones
agudas mas limitantes para quienes tienen diabetes. Su frecuencia y
severidad se asocian principalmente al tratamiento con insulina o
sulfonilureas, junto con factores como la falta de alimentos, exceso de ejercicio

0 consumo de alcohol. (24)
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La hipoglucemia se clasifica en:

¢ Nivel 1: glucosa en sangre < 70 mg/dl y = 54 mg/dl.
e Nivel 2: glucosa < 54 mg/dl.

e Nivel 3: episodio grave con alteraciones cognitivas y/o fisicas que

requieren ayuda de otra persona, sin importar el nivel exacto de glucosa.

Otros tipos incluyen:

e Pseudohipoglucemia: sintomas de hipoglucemia, pero con niveles de
glucosa > 70 mg/dl.

e Hipoglucemia desapercibida: la persona con diabetes no detecta los
sintomas de hipoglucemia o solo los percibe cuando los niveles de glucosa

son criticos. (25)

Hiperglucemia

La hiperglucemia se refiere a un aumento en los niveles de glucosa en sangre
por encima de los valores objetivo, generalmente debido a una falta total o
parcial de insulina. Este estado puede acompafarse de otras alteraciones
metabdlicas, como cetonuria, cetonemia o variaciones en el pH. Su

clasificacion es la siguiente:

e Hiperglucemia simple: glucosa en sangre de 200 mg/dl sin otras
alteraciones metabdlicas.

e Cetosis diabética: hiperglucemia con sintomas como aumento de la
miccién, sed excesiva, hambre y fatiga, junto con cuerpos ceténicos en

sangre.
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e Cetoacidosis diabética (CAD): hiperglucemia superior a 300 mg/dl con
cetonemia positiva y acidosis metabdlica (pH menor de 7,25).
e Coma hiperosmolar no cetésico (DHNNC): hiperglucemia severa con

osmolaridad alta, deshidratacién grave y sin presencia de cetosis.

Las causas de hiperglucemia incluyen el uso de medicamentos que elevan la
glucosa (como corticoides), incumplimiento del tratamiento, excesos en la
dieta, falta de actividad fisica regular o ejercicio intenso, situaciones de estrés
(como traumatismos, infecciones o cirugias), y errores en la administracién de

insulina. (26)

Neuropatia Diabéticay Complicaciones Vasculares

La neuropatia en la diabetes mellitus es una polineuropatia simétrica que
afecta funciones motoras, sensoriales y autonémicas. Usualmente, los nervios
mas largos son los primeros en mostrar pérdida sensitiva y motora. Uno de
los primeros signos es la pérdida del reflejo de Aquiles. Con el tiempo, la
atrofia de musculos en el pie provoca deformidades, como dedos en “garra”,
y problemas de alineacion que incrementan la presion en areas especificas
del pie. Ademas, la disfuncion autonémica causa alteraciones en la regulacion
de la temperatura y disminucidén de la sudoracion, haciendo que la piel se

seque, agriete y sea mas propensa a infecciones como la celulitis. (27)

Insuficiencia Arterial en Diabetes

La hiperglucemia, junto con alteraciones en el metabolismo de la glucosa,
contribuye al dafio endotelial, hiperlipidemia y formacion de aterosclerosis.

Ademas, la disfuncion de la vasodilatacion dependiente de éxido nitrico y
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acumulacion de particulas LDL oxidada, promueven un estado de inflamacion
y de endurecimiento en las arterias. La aterogénesis es estimulada a través
de la activacion de factores como el factor nuclear Kb, por consecuente las
células musculares lisas migran y terminan como placas de ateroma. En
pacientes diabéticos, afecta especialmente a las arterias de las piernas, sobre
todo las tibiales, con menor frecuencia las arterias femorales y popliteas, y

raramente en el segmento aortoiliaco. (28)

2.2.10. IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE DM2 PARA LA

ADHERENCIA

El conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es fundamental para
lograr una adecuada adherencia al tratamiento, ya que permite que los
pacientes comprendan su condicion, los factores de riesgo y la importancia de
seguir las recomendaciones médicas. Al entender las consecuencias de la
DM2 no controlada como complicaciones cardiovasculares, neuropatias y
problemas renales las personas son mas propensas a tomar medidas de

autocuidado y a mantener un estilo de vida saludable.

Ademas, al conocer cédmo y por qué funcionan los medicamentos, los
pacientes pueden valorar mas los beneficios de la adherencia a su tratamiento
farmacologico. Este conocimiento también facilita la toma de decisiones en la
vida cotidiana, como la gestion de la dieta, el ejercicio, y la respuesta ante

sintomas de hipo o hiperglucemia. (29)
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2.2.11. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Y EFECTIVAS EN LA MEJORA DEL

CONOCIMIENTO Y LA ADHERENCIA

Para mejorar el conocimiento y la adherencia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), es clave implementar estrategias educativas efectivas
que sean comprensibles, personalizadas y motivadoras. Algunas de las

estrategias mas efectivas incluyen:

1. Educacion personalizada: Adaptar la educacion a las necesidades,
preferencias y nivel de comprension del paciente mejora la retencién de
informacion y fomenta una relacién de confianza. Esto puede incluir desde
materiales visuales hasta sesiones interactivas. (30)

2. Programas educativos grupales: Los talleres en grupo brindan la
oportunidad de compartir experiencias, aprender de otros pacientes y
fortalecer la motivacion.

3. Uso de herramientas digitales: Las aplicaciones méviles, recordatorios
por mensajes de texto y plataformas en linea ayudan a que los pacientes
monitoreen su glucosa, se mantengan informados y sigan sus metas de salud.
Estas herramientas también facilitan el seguimiento de los profesionales de
salud.

4. El autocontrol: La cultura del autocuidado es necesaria en los pacientes
diabéticos, saber medir sus propios niveles de glucosa y conocer los rangos
normales, asi como los sintomas de hipo o hiperglucemia, puede otorgarles la

autonomia y confianza necesaria para una mejor adherencia al tratamiento.

5. Educar al nudcleo familiar: Brindar un soporte emocional y empatico,

concientizando el entorno. (30)
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO:

El siguiente estudio es de tipo no experimental de tipo observacional,
retrospectivo, de corte transversal de prevalencia, analitico diferencial. La
base de datos obtenida es mediante las historias clinicas del Hospital General
Monte Sinai, de pacientes diabéticos con complicaciones atendidos durante

el periodo mayo 2023- mayo 2024.

3.1.2 OBTENCION DE DATOS

La recogida de datos fue realizada mediante la revision de historias clinicas,
luego de la aprobacién por parte del Departamento de Titulacion de la Carrera
de Medicina de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, al
subdirector de Docencia e Investigacion del Hospital General Monte Sinai.
Para estimar la adherencia al tratamiento se emple6 el Test de Morinsky Green
Levine que contiene 4 preguntas con 2 opciones de respuesta (Si o No),
realizadas de manera indirecta y cuya respuesta se basa en la informacion

contenida en las historias clinicas por politica de la Institucion.

3.1.3 ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS:

Los datos obtenidos son ingresados y tabulados en hojas de calculo de
Microsoft Excel, certificando un registro detallado y seguro. El analisis
estadistico se realizé mediante el software SPSS, el cual permite un andlisis

descriptivo y correlacional al evaluar las relaciones entre la adherencia al
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tratamiento con caracteristicas sociodemograficas, desarrollo de infecciones
y muerte en los pacientes. Cabe recalcar que dichos datos seran codificados

para proteger la confidencialidad de los participantes.

3.1.4 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO:

Se lleva a cabo calculos de frecuencias de variables cualitativas. Ademas, se
realiza un analisis de asociacion de variables mediante tablas cruzadas y para
comprobar su relacion estadistica y riesgo se aplicas las pruebas de Chi-

cuadrado (p), Razén de probabilidad (OR), Coeficiente de Correlacion (CC) y

Coeficiente V de Cramer (V) segun sea el caso.

3.1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO

llustracion 4 Variables de estudio.

VARIABLES DEFINICION DE LA VARIABLE TIPO RESULTADO
Afio Tiempo que corresponde al periodo Cuantitativa 2023
de 12 meses consecutivos Discreta 2024
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Intervalo que divide los 365 dias del Cualitativa Junio
Meses ~ : . .
afio en 12 periodos. Nominal Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Estacion Periodos de dias que tienen Cualitativa Invierno
climatica condiciones climaticas similares Nominal Verano
Grupo etario Intervalo de edades Cualitativa 25 a 65 afios
P Nominal 66 a 89 afios
. Se_x_o de:lpamente segun la Cualitativa Masculino
Sexo identificacion de sus cédulas de . .
. . Nominal Femenino
identidad
Ninguna
Grado mas elevado de estudios o Primaria
., . . Cualitativa .
Instruccion realizados o en curso, que tiene una . Secundaria
Nominal )
persona Preparatoria
Superior
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Infecciosas

Vasculares
Tino de Resultado desfavorable de una Cualitativa Renales
pod enfermedad, condicién de salud o . Oculares
complicaciones : Nominal f
tratamiento. Hepaticas
Neurolégicas
Mltiples
L Proceso en el que un organismo se Cualitativa Si
Infeccién . . )
defiende un patégeno. Nominal No
Tipo de Especificacion de un proceso de Cualitativa o
. ) : - . . Describir
infeccién invasion de patégenos en el cuerpo. Nominal
Patologias Registro de enfermedades y Cualitativa i
; afecciones de salud de una . Describir
previas Nominal

persona.

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaezy G. Otacoma

3.1.6 HIPOTESIS

Ho: Planteamos que la adherencia al tratamiento antidiabético no esta

asociada a la mortalidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Hi: Planteamos que adherencia al tratamiento antidiabético esta asociada a

la mortalidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.1.7 POBLACION DE ESTUDIO

El departamento de estadistica del HGMS proporcion6 una base de datos con

un total de 763 pacientes diabéticos que cumplian con los criterios de inclusién

del trabajo de investigacion y fueron atendidos en el Hospital General Monte

Sinai durante el periodo mayo 2023- mayo 2024.

3.1.8 CALCULO DE MUESTRA

Donde:

Z2xN*xpx*q
n

n: es el tamano de la muestra;
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Z: es el nivel de confianza; (95% = 1.96)

N: es el tamafio de la poblacion; (763)

p: es la variabilidad positiva o probabilidad de éxito; (50%)

g: es la variabilidad negativa o probabilidad de fracaso; (50%)
i;es la precision o error (3%)

B 1.96%2 * 763 % 0.5 * 0.5
"= 0.32(763 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n = 445,14

Muestra Total: 445 pacientes

3.1.9 MUESTREO

El método de muestreo utilizado es aleatorio tomada de 763 casos registrados,
siendo un asi un total de 445 pacientes con DM2 y complicaciones del Hospital
General Monte Sinai para asegurar un nivel de confianza del 95% con un

margen de error del 3%.

3.1.10CRITERIOS DE INCLUSION

e Usuarios mayores de 18 afios atendidos por el servicio de consulta externa
del Hospital General Monte Sinai.

e Pacientes con diagnaostico de diabetes mellitus tipo 2 confirmada mediante

laboratorio.

e Pacientes que reflejen CIE 10 de alguna complicacion asociada a la

diabetes en la base de datos.
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e Pacientes que hayan sido tratados durante el periodo de mayo 2023 a

mayo 2024.

3.1.11 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Usuarios menores de 18 afios atendidos por el servicio de consulta externa

del Hospital General Monte Sinai.

e Pacientes con diagnéstico presuntivo de diabetes mellitus tipo 2 que no ha

sido confirmada mediante laboratorio, u otros tipos de diabetes.

e Pacientes que no consten con CIE 10 de alguna complicacién asociada a

la diabetes en la base de datos.

e Pacientes que hayan sido tratados antes o después del periodo de mayo

2023 a mayo 2024.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes con Diabetes Mellitus

complicada que conforman la poblacién en el estudio.

MES DE
ATENCION

ANO DE
ATENCION

ESTACION
CLIMATICA

GRUPO ETARIO

SEXO

INSTRUCCION

TIPO DE
COMPLICACION

Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
2023
2024
Invierno
Verano
25 a 65 afios
66 a 89 afios
Hombre
Mujer
Secundaria
Ninguna
Primaria
Superior
Preparatoria
Sin datos

Infecciosas
Vasculares
Renales
Oculares
Hepéticas
Neuroldgicas
Miltiples

35

Frecuencia
87
45
21
25
33
12
12
17
47
49
39
58
199
246
297
148
231
214
175
270
97

172
18
89
62
72

304
34

11
16

Porcentaje
19.6%
10.1%

4.7%
5.6%
7.4%
2.7%
2.7%
3.8%
10.6%
11.0%
8.8%
13.0%
44.7%
55.3%
66.7%
33.3%
51.9%
48.1%
39.3%
60.7%
21.8%
1.6%
38.7%
4.0%
20.0%
13.9%
16.2%
68.3%
7.6%
1.1%
0.7%
2.5%

3.6%



Si
No
Candidiasis, no especificada
No aplica
Tifia
Infeccion de vias urinarias
Ulcera miembro inferior
Absceso cutaneo
Gastroduodenitis
Otitis
TIPO DE Gastroenteritis
INFECCION Ulcera decubito
Blefaroconjuntivitis
Periodontitis
Celulitis
Infeccion genital
Hidrocele infectada
Cistitis
Sepsis no especificada
Choque séptico
Enfermedad cardiaca hipertensiva
sin insuficiencia cardiaca
Hipertension arterial secundaria
Enfermedad renal cronica
Trastorno metabolico
Retinopatia diabética
Enfermedad cardiaca hipertensiva
sin insuficiencia cardiaca
Cirrosis hepatica
Insuficiencia cardiaca congestiva
Polineuropatia diabética
Neuropatia periférica
Enfermedad cerebrovascular
Ausencia adquirida de pierna
Secuelas de infarto cerebral
Anemia crénica
Enfermedad cardiorrenal
hipertensiva con insuficiencia renal
Epilepsia
Gastroparesia
Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica
Cardiomiopatia isquémica
Derrame pleural
Aterosclerosis
Enteropatia intestinal
Enfermedad isquémica crénica del
corazon, no especificada
Embolia y trombosis venosa

Total

INFECCION

PATOLOGIAS
ASOCIADAS

36

72
373

373

PR R RRR NN R R oo R o GE N

228
36

60

PR PR NDN (N w ow G oo~ gl s

445

16.2%
83.8%
1.3%
83.8%
1.6%
3.8%
2.7%
1.3%
0.2%
1.3%
1.3%
0.2%
0.2%
0.4%
0.4%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%

0.2%

0.2%

51.2%
8.1%
2.9%
1.1%

13.5%

0.9%
1.1%
1.6%
1.8%
1.1%
2.7%
0.7%
1.3%

0.7%

0.4%
1.8%
0.4%

0.4%
0.2%
7.0%
0.2%

0.2%

0.2%
100%



Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Andlisis: La tabla detalla las caracteristicas descriptivas de la totalidad de la
poblacién estudiada, presentdndose la mayor cantidad de casos en los meses
de mayo y abril en un 20% y 13% respectivamente. El rango de edad mas
afectado fueron usuarios mayores o iguales de 66 afios en un 48%; el sexo
femenino predomind con un 61%; y alrededor del 39% de los usuarios tenian
instruccion primaria. Las complicaciones mas frecuentes encontradas en
usuarios con DM2 fueron en un 68% de tipo vasculares, estas se asocian el
51% a hipertension arterial secundaria, seguido de la enfermedad cardiaca
hipertensiva sin insuficiencia cardiaca con un 14%. Solo el 16% de los
diabéticos padecieron de infecciones, entre las cuales destacaron las

infecciones de vias urinarias (4%) y las tlceras en miembro inferior (3%).

Tabla 2 Adherencia al tratamiento estimada mediante Test de Morinsky Green

Levine de los pacientes estudiados.

Preguntas Respuesta| Frecuencia |Porcentaje
1 ¢ Se olvida alguna vez de tomar sus No 378 84.9%
medicamentos? Si 67 15.1%
2 ¢ Es descuidado con la hora de la No 394 88.5%
medicacioén? Si 51 11.5%
3 | Cuando se encuentra bien: ¢ deja de tomar No 389 87.4%
los medicamentos? Si 56 12.6%
4 | Sialguna vez se siente mal: ¢ deja de tomar No 378 84.9%
los medicamentos? Si 67 15.1%
Adh 2 al tratamiento f 6ai Si 255 57.3%
erencia al tratamiento farmacolégico NG 190 42.7%
Total 445 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma
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Andlisis: La tabla 2 presenta las respuestas del Test de Morinsky Green
Levine que se empleé para estimar la adherencia al tratamiento en los
diabéticos estudiados. De los 445 diabéticos estudiados el 57% tenian
adherencia al tratamiento y el 43% restante tuvieron falta de adherencia al
tratamiento antidiabético. Siendo las preguntas enfocadas a olvidar tomar la
medicacion y la de dejar de tomar la medicacion cuando el paciente se siente
mal, la que tuvieron mayor incumplimiento por parte de los pacientes en un

15%.

Tabla 3 Mortalidad en los pacientes con diabetes mellitus complicada del

periodo estudiado.

Frecuencia | Porcentaje
No 429 96,4
MORTALIDAD Sj 16 36
Total 445 100,0

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Andlisis: En la tabla 3 se evidencia la cantidad de muertes presentadas en la
poblacion y periodo estudiado, teniendo asi aproximadamente el 4% de
fallecidos del total de la muestra; pero la mayor parte de la poblacion (96%)

se mantuvo viva durante el estudio.

Tabla 4 Relacion entre la estimaciéon de adherencia al tratamiento y la

mortalidad en pacientes con diabetes mellitus con complicaciones.

MORTALIDAD
No S; Total
_ 254 1 255
ADHERENCIA AL S 99.6% 0.4% 100.0%
TRATAMIENTO 175 15 190
No 92.1% 7.9% 100.0%
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429 16 445
96.4% 3.6% 100.0%

Total

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Andlisis: La tabla cruzada previa explica la asociacion de la estimacion de la
adherencia al tratamiento con la mortalidad, demostrando que mientras exista
adherencia al tratamiento hay un 99,6% de probabilidades de continuar
viviendo y solo un 0,4% de fallecer. Sin embargo, cuando no existe adherencia
al tratamiento las probabilidades de mortalidad suben a aproximadamente un

8% y las personas vivas bajan a un 92%.

Tabla 5 Chi-cuadrado y estimacién del riesgo de larelacién entre la adherencia

al tratamiento y la mortalidad en los pacientes con DM2 complicada.

ODDS RATIO
CHI-CUADRADO DE PEARSON Intervalo de Confianza
al 95%
Valor gl p Valor Inferior Superior
17.7 1 <.001 21.8 2.85 166

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvadez y G. Otacoma

Analisis: La tabla 5 presenta la asociacion de la adherencia al tratamiento
con la mortalidad medida a través de la prueba de Chi-cuadrado y también se
estima el riesgo de esta correlacion mediante la razon de probabilidades (OR).
Asi obtenemos que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, la adherencia al tratamiento influye significativamente en la
mortalidad de la poblacion estudiada. Ademas, segun la razon de

probabilidades OR=21.8 (IC del 95%: 2.85-166), se considera a la falta de
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adherencia al tratamiento como un factor de riesgo significativo de mortalidad

porque aumenta 22 veces la probabilidad de mortalidad de los pacientes.

Tabla 6 Relacion entre la estimacion de adherencia al tratamiento y el afio de

atencién de DM2 con complicaciones.

ANO
Total
2023 2024

S 122 133 255
ADHERENCIA AL 47.8% 52.2% 100.0%

TRATAMIENTO N 77 113 190

0

40.5% 59.5% 100.0%

199 246 445

Total

44. 7% 55.3% 100.0%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.

Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma

Anadlisis: La tabla cruzada 6 determina la asociacion de la estimacion de la

adherencia al tratamiento con el afio de atencion de los pacientes del estudio,

se evidencia una mejora en la adherencia al tratamiento antidiabético en el

2024 con un 52% frente al 48% del 2023. No obstante, también se observa un

aumento en la falta de adherencia al tratamiento en el afo 2024 con un 59,5%

con respecto al afio 2023 con el 40,5% restante.

Tabla 7 Chi-cuadrado y estimacion del riesgo de larelacion entre la adherencia

al tratamiento y el afio de atencidn de los pacientes con DM2 complicada.

CHI-CUADRADO DE PEARSON

ODDS RATIO

Intervalo de Confianza al 95%

Valor gl

p

Valor

Inferior

Superior

2.36 1

0.125

1.35

0.921

1.97

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma
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Analisis: La tabla 7 presenta la asociacion de la adherencia al tratamiento
con el afo de atencion medida a través de la prueba de Chi-cuadrado y
también se estima el riesgo de esta correlacion mediante la razon de
probabilidades (OR). Obteniendo asi una significancia asintotica (p) de 0.125
mayor a 0.05 demostrando que no existe una significancia estadistica entre la
asociacion de la adherencia al tratamiento y el afio de atencion. De igual
manera, la razén de probabilidades OR=1.35 (IC del 95%: 0.921- 1.97)

considera que no existe asociacion entre variables al estar cerca de 1.

Tabla 8 Relacion entre la estimacién de adherencia al tratamiento y el mes de

atencién de DM2 con complicaciones.

MES DE ATENCION
(0] [} o)
o o 8 o S = o _
sl E|<|e|&|3|s|5|&|g|§|&5|™
z =l > |22z 8|5|eg|w|e|=|*F
L 2 z|°
% 51 30 |12 | 19| 20| 7 4 7 28 27 | 21| 29 | 255
:ﬁ —| 200|118 |47 75|78 27|16 |27 | 110 10.6 | 8.2 | 11.4 | 100.
g N % % % % % % % % % % % % 0%
% 36 15 9 6 | 13| 5 8 | 10 | 19 22 | 18 | 29 190
5| o/ 189| 79 |47 |32 |68 | 26|42 |53|100/ 116| 95 | 15.3| 100.
< 2 % % % % % % % % % % % % 0%
87 45 | 21| 25| 33|12 | 12 | 17 | 47 49 | 39 | 58 | 445
Total 196 | 101 | 47 | 56 |74 |27 |27 | 38| 106 | 11.0| 88 | 13.0 | 100.
% % % % % % % % % % % % 0%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma

Andlisis: La tabla 8 establece la asociacion de la estimacion de la adherencia
al tratamiento con el mes de atencién de los pacientes del estudio, se
evidencia una mejor adherencia al tratamiento en los meses de mayo, junio y
abril con un 20%, 12% y 11% respectivamente. Por otro lado, la mayoria de

los casos de diabéticos con falta de adherencia al tratamiento ocurrieron en
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los meses de mayo, abril y febrero en un 19%, 15% y 12% respectivamente.

el 2024 con un 52% frente al 48% del 2023.

Tabla 9 Chi-cuadrado y coeficiente de contingencia de la relacién entre la

adherencia al tratamiento y el afio de atencion de los pacientes con DM2

complicada.
Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 11.7 11 0.369
Coeficiente de Contingencia 0160 | - | -

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma

Analisis: La tabla 9 presenta la correlacion de la adherencia al tratamiento
con el mes de atencion medida a través de la prueba de Chi-cuadrado y el
coeficiente de contingencia. Obteniendo asi una significancia asintética (p) de
0.369 mayor a 0.05 demostrando que no existe una significancia estadistica
entre la asociacion de la adherencia al tratamiento y el mes de atencién. Asi
mismo, el coeficiente de contingencia fue cercano a cero (0,160) por lo que,

se considera a esta asociacion débil.

Tabla 10 Relacion entre la estimacion de adherencia al tratamiento y la estacion

de atencion de los DM2 con complicaciones.

ESTACION
- Total
Invierno Verano

Si 163 92 255
ADHERENCIA AL 63.9% 36.1% 100.0%

TRATAMIENTO 134 56 190
No 70.5% 29.5% 100.0%

297 148 445
Total 66.7% 33.3% 100.0%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma
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Analisis: En la tabla 10 se relaciona a la adherencia al tratamiento
antidiabético y a la estacion climatica en la que se desarrolla cada caso
estudiado, evidenciando que los pacientes con mala adherencia al tratamiento
el 70,5% ocurrieron en inverno y solo el 29,5% se desarroll6 en verano. En
relacion con los pacientes con adherencia al tratamiento la diferencia entre las
estaciones es menor, el 64% de los casos pertenecen al invierno y el 36%

restante a verano.

Tabla 11 Chi-cuadrado y estimacién del riesgo de larelacion entre la adherencia

al tratamiento y la estacién climatica de pacientes con DM2 complicada.

ODDS RATIO

Intervalo de Confianza al 95%

CHI-CUADRADO DE PEARSON

Valor gl p Valor Inferior Superior
2.14 1 0.144 0.740 0.495 1.11

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Analisis: La tabla 11 presenta la correlacion de la adherencia al tratamiento
con la estacion climética en la que se atendieron a los diabéticos complicados,
medida a través de la prueba de Chi-cuadrado y también se estima el riesgo
de esta correlacion mediante la razon de probabilidades (OR). Demostrando
asi una significancia asintética (p) de 0.144 mayor a 0.05 lo que significa que
no existe una relacion estadistica entre la asociacion de ambas variables. Asi
mismo, la razén de probabilidades OR=0.74 (IC del 95%: 0.495-1.11) al
mantenerse cerca de 1 se considera que no existe asociacion entre la

adherencia al tratamiento y la estacion climatica.
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Tabla 12 Relacién entre la estimacion de adherencia al tratamiento y el grupo

etario de los DM2 con complicaciones.

GRUPO ETARIO
25 a 65 afos 66 a 89 anos Total
_ 138 117 255
ADHERENCIAAL | ° 54.1% 45.9% 100.0%
TRATAMIENTO 93 97 190
No 48.9% 51.1% 100.0%
231 214 445
Total 51.9% 481% 100.0%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Andlisis: En la tabla 12 se correlacionan la adherencia al tratamiento
antidiabético y el grupo etario de la poblacion estudiada, constatando una
proporcion cercana entre los pacientes de 25 a 65 afios y mayores de 65 afios
con mala adherencia al tratamiento, de 49% y 51% respectivamente. En
contraste, la adherencia al tratamiento antidiabético se observé con mas
frecuencia en el grupo de 25 a 65 afilos que en los mayores a 65 afos,

representando el 54% y 46% respectivamente.

Tabla 13 Chi-cuadrado y estimacién del riesgo de larelacién entre la adherencia

al tratamiento y el grupo etario de pacientes con DM2 complicada.

ODDS RATIO

Intervalo de Confianza al 95%

CHI-CUADRADO DE PEARSON

Valor o] p Valor Inferior Superior
117 1 0.280 1.23 0.844 1.79

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma
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Analisis: La tabla 13 presenta la asociacion entre la adherencia al tratamiento
y el grupo etario de los pacientes estudiados, empleando para dicha
asociacion la prueba de Chi-cuadrado y la estimacion de riesgo mediante la
razon de probabilidades (OR). Constatando una significancia asintotica (p) de
0.280 mayor a 0.05 lo que significa que ambas variables no tienen influencia
entre si porque no existe una relacion estadisticamente significativa. De la
misma forma, la razon de probabilidades OR=1.23 (IC del 95%: 0.844-1.79)
considera que no existe una asociacion que represente riesgo ni proteccion

entre las variables, porque el valor se mantiene cerca de 1.

Tabla 14 Relacion entre la estimacion de adherencia al tratamiento y el sexo de

los DM2 con complicaciones

SEXO
Hombre Mujer Total
. 96 159 255
ADHERENCIAAL | ° 37.6% 62.4% 100.0%
TRATAMIENTO 79 111 190
No 41.6% 58.4% 100.0%
175 270 445
Total 39.3% 60.7% 100.0%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.

Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Andlisis: La tabla 14 se relaciona a la adherencia al tratamiento antidiabético
y el sexo de la muestra estudiada, evidenciando una predileccién del sexo
femenino (58%) frente al sexo masculino (42%) en los pacientes con mala
adherencia al tratamiento. De igual manera, el sexo femenino muestra mayor
frecuencia (62%) de pacientes con adherencia al tratamiento antidiabético que
el sexo masculino (38%), teniendo en consideracion que el 61% de la

poblacién pertenecia al sexo femenino.
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Tabla 15 Chi-cuadrado y estimacidn del riesgo de larelacién entre la adherencia

al tratamiento y el sexo de los pacientes con DM2 complicada.

ODDS RATIO

Intervalo de Confianza al 95%

CHI-CUADRADO DE PEARSON

Valor gl p Valor Inferior Superior
0.705 1 0.401 0.848 0.578 1.25

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma

Analisis: Latabla 15 presenta la asociacion entre la adherencia al tratamiento
y el sexo de los pacientes estudiados, empleando para comprobar o descartar
la asociacion la prueba de Chi-cuadrado y la estimacién de riesgo mediante la
razon de probabilidades (OR). Se evidencia una significancia asintética (p) de
0.705 mayor a 0.05 lo que significa que ambas variables no tienen influencia
y no existe una relacion estadisticamente significativa. Al calcular la razén de
probabilidades obtenemos que OR=0.848 (IC del 95%: 0.578-1.25) esto
considera que la falta de adherencia al tratamiento es 0,85 veces mayor en el
sexo masculino que femenino, sin embargo, al encontrarse el 1 dentro del IC

se concluye que no es una asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 16 Relacién entre la estimacién de adherencia al tratamiento y la

instruccion de los DM2 con complicaciones

INSTRUCCION
© ©
s | 2] £ 18| g ¢
) S c 5 © © Total
5 2 S o 3 ©
&) = — S o C
@ < o n Q n
n a
ADHERENCIA Si 60 1 79 14 59 42 255
AL ' 7235% | 0.4% | 31.0% | 5.5% | 23.1% | 16.5% | 100.0%
TRATAMIENTO | No 37 6 93 4 30 20 190
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| 19.5% | 3.2% | 48.9% | 2.1% | 15.8% | 10.5% | 100.0%
97 7 172 18 89 62 445
21.8% | 1.6% | 38.7% | 4.0% | 20.0% | 13.9% | 100.0%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Total

Analisis: En la tabla 16 se relacionan la adherencia al tratamiento
antidiabético con el nivel de instruccion de los pacientes estudiados,
evidenciando una frecuencia significativa de la instruccion primaria en los
pacientes con falta de adherencia al tratamiento representando el 49%,
también se muestra que una instruccion superior disminuye la falta de
adherencia al tratamiento representando soélo el 2% de estos pacientes. Por
otro lado, los pacientes que tienen adherencia al tratamiento antidiabético
muestran predilecciéon el nivel de instruccion primaria, secundaria y
preparatoria con el 31%, 24% y 23% respectivamente. Y los que no tuvieron
ninguna instruccion, pero tenian adherencia al tratamiento conformaron el

0.4%.

Tabla 17 Coeficientes de correlacién de la asociaciéon entre la adherencia al

tratamiento y la instruccion de pacientes con DM2 complicada.

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 24.0 5 <0.001
Coeficiente de Contingencia 0226 | - | -
Coeficiente V de Cramer 0232 | - | e

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Andlisis: La tabla 17 se presenta la correlacion entre la adherencia al
tratamiento con el nivel de instruccion calculada a través de la prueba de Chi-

cuadrado, el coeficiente de contingencia y V de Cramer. Obteniendo asi una
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significancia asintética (p) de <0.001 mayor a 0.05 demostrando que existe
una significancia estadistica entre la asociacion de la adherencia al
tratamiento y la instruccion de los pacientes. Asi mismo, el coeficiente de
contingencia fue cercano a cero (0,226), considerandose como una asociacion
débil pero detectable y significativa estadisticamente. De igual manera el
coeficiente V de Cramer (0.232) muestra una asociacion débil entre las
variables, lo que sugiere que el nivel de instruccidn tiene cierto impacto en la

adherencia al tratamiento y no es aleatoria.

Tabla 18 Relacién entre la estimacion de adherencia al tratamiento y el tipo de

complicacion de los DM2 con complicaciones.

TIPO DE COMPLICACION
2]
2] n a
@® [}
2 5 k4 3 S 2| 2 |3
o b 3 3 o ) = =
q(];) % &) Q () 5 S
IS > O T 2 p=
o 30 | 217 | 0 0 3 4 | 255
g > S 11.8% 0 0 0 0 0 o | 100
S g 8% | 85.1% | 0% | 0% | 04% | 1.2% | 16% | o
l-IJ —
o No
2 B 22.1% | 45.8% | 17.9% | 2.6% | 11% | 42% | 63% | o
72 | 304 | 34 | 5 3 | 11 | 16 | 445
Total 16.2% | 68.3% | 7.6% | 11% | 0.7% | 2.5% | 3.6% | gp

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma

Andlisis: La tabla 18 muestra la relacion entre la adherencia al tratamiento
antidiabético con el tipo de complicacion de los pacientes estudiados,
evidenciando en pacientes con mala adherencia al tratamiento que las
complicaciones vasculares, infecciosas y renales fueron las mas frecuentes

con el 46%, 22% y 18% respectivamente; ademas, fueron menos

48



predisponentes las complicaciones hepaticas (1%) y oculares (3%) en este
grupo. En lo que respecta a los pacientes con adherencia al tratamiento, se
observé una proporcion significativa en las complicaciones vasculares con el
85%, por otro lado, las complicaciones oculares y renales no se evidenciaron

en estos pacientes.

Tabla 19 Coeficientes de correlacion de la asociacion entre la adherencia al

tratamiento y el tipo de complicaciéon de pacientes con DM2 complicada.

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 95.7 6 <0.001
Coeficiente de Contingencia 0421 | - | e
Coeficiente V de Cramer 0464 | - |

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Andlisis: La tabla 19 se presenta la asociacion estadistica entre la adherencia
al tratamiento con el tipo de complicacion de los pacientes con DM2, se
calcula empleando la prueba de Chi-cuadrado, el coeficiente de contingencia
y el coeficiente V de Cramer. Obteniendo asi una significancia asintotica (p)
de <0.001 comprobando la existencia de una significancia estadistica entre la
asociacion de la adherencia al tratamiento y el tipo de complicacion de los
pacientes. Para evaluar el impacto de ambas variables se emplearon los
coeficientes de coeficiente de contingencia (0,421) y el coeficiente de V de
Cramer (0,464), ambos cercanos a cero lo que sugiere que el tipo de
complicacién tiene un impacto moderado en la adherencia al tratamiento y no

es aleatoria.

Tabla 20 Relacion entre la estimacion de adherencia al tratamiento y la

presencia de infeccion en los DM2 con complicaciones.

| INFECCION Total
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Si No
_ 30 225 255
ADHEARLENCIA Si 11.8% 88.2% 100.0%
42 148 190
TRATAMIENTO No 22.1% 77.9% 100.0%
Total /2 S o
16.2% 83.8% 100.0%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma

Analisis: La tabla 20 muestra la relacion entre la adherencia al tratamiento
antidiabético con la presencia de infeccibn en los pacientes estudiados,
evidenciando el 16% del total de los pacientes presentaron infeccion. Asi, de
los pacientes sin adherencia al tratamiento el 78% de los pacientes no tuvieron
infeccion y el 22% restante si presentd infeccion, en el caso de los pacientes
con adherencia al tratamiento el 88% no presentaron infeccion y el 12% si

tuvieron infeccion.

Tabla 21 Chi-cuadrado y estimacion del riesgo de larelacién entre laadherencia

al tratamiento y la presencia de infecciones en pacientes con DM2 complicada.

CHI-CUADRADO DE PEARSON ODDS RATIO
Intervalo de Confianza al 95%
Valor gl p Valor Inferior Superior
8.58 1 0.003 0.470 0.281 0.784

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma

Andlisis: Latabla 21 presenta la asociacion entre la adherencia al tratamiento
y la presencia de infecciones de los pacientes estudiados, empleando para
comprobar o descartar la asociacion la prueba de Chi-cuadrado y la

estimacion de riesgo mediante la razén de probabilidades (OR). Se evidencia
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una significancia asintética (p) de 0.003 menor a 0.05 lo que significa que
ambas variables tienen influencia y existe una relacion estadisticamente
significativa. Al calcular la razon de probabilidades obtenemos que OR=0.470
(IC del 95%: 0.281-0.784), es decir, la falta de adherencia al tratamiento es
0,470 veces mayor en pacientes que no tienen infeccion, considerando asi a
la presencia de infeccion como un factor protector de la mala adherencia al
tratamiento, ademas tiene un indice de confianza con rango menor a 1 por lo

gue se demuestra una asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 22 Relacién entre la estimaciéon de adherencia al tratamiento y la clase de

infeccion los DM2 con complicaciones.

CLASE DE INFECCION
> 9 _| 3 S
s 8| € |eg2|8g| 8| =
c |3E| £ |2ag|e=| | 8
o S 32 5 O=| a2 e
S 0 = o [
+— ‘O (D
S 5 5 10 3 5 1 29
ADHEELENC'A 17.2% | 17.2% | 34.5% | 10.3% | 17.2% | 3.4% | 100%
TRATAMIENTO | No 3 23 8 4 4 1 43
7.0% | 535% | 18.6% | 9.3% | 9.3% | 2.3% | 100%
otal 8 28 918 7 9 2 72
ota 11.1% | 38.9% | 25.0% | 9.7% | 12.5% | 2.8% | 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Andlisis: La tabla 22 muestra la relacion entre la adherencia al tratamiento
antidiabético con la clase de infeccibn que presentaron los pacientes
estudiados, evidenciando en pacientes con mala adherencia al tratamiento
generalmente presentan infecciones de piel y musculos con el 54%, seguido

de las infecciones urinarias con el 19%; las infecciones generalizadas fueron
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las menos frecuentes con un 2,3%. En el grupo con adherencia al tratamiento
se observoé que la mayoria de los pacientes presentaron infecciones urinarias
en el periodo estudiado (35%) y en ultimo lugar estaban las infecciones

generalizadas (3.4%) en este grupo.

Tabla 23 Coeficientes de correlacién de la asociacion entre la adherencia al

tratamiento y la clase de infeccion en pacientes con DM2 complicada.

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 10.2 5 0.069
Coeficiente de Contingencia 0352 | - | -
Coeficiente V de Cramer 0377 | - |

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Analisis: En la tabla 23 se observa la correlacion estadistica entre la
adherencia al tratamiento con la clase de infeccion presentada por los
pacientes con DM2 complicados. Asi se obtiene una significancia asintética

(p) de 0.069 comprobando que no existe de una asociacion estadistica entre
ambas variables. Ademas, el impacto de las variables se evalu6 mediante los
coeficientes de coeficiente de contingencia (0,352) y el coeficiente de V de
Cramer (0,377), que sugiere que el tipo de complicacion tiene una asociacion
moderada, pero no es significativa estadisticamente, por lo que puede ser

producto de la casualidad.
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Tabla 24 Relacion entre la estimacion de adherencia al tratamiento y las

patologias asociadas de los DM2 con complicaciones.

PATOLOGIA ASOCIADA
s | o | 8. 8| 2 les| & & 3
g5 £l s leg| 2|5 8| 8| 8
8 | & | § (%8| § |58 2| % | "
> s c 2 [a ] g &
Lo | g 239 0 10 | 2 3 0 0 1 | 255
S 3 93.7% | 0% | 3.9% | 0.8% | 1.2% | 0% | 0% | 0.4% | 100%
£z No | 106 36 | 13 | 13 | 17 | 12 6 3 | 190
2 E 55.8% | 18.9% | 1.6% | 5.8% | 7.4% | 6.3% | 3.2% | 1.1% | 100%
345 | 36 | 13 | 13 | 17 | 12 | 6 3 | 445
Total 775% | 8.1% | 2.9% | 2.9% | 3.8% | 2.7% | 1.3% | 0.7% | 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvaez y G. Otacoma

Analisis: La tabla 24 muestra la relacion entre la adherencia al tratamiento
antidiabético con las patologias asociadas de los pacientes estudiados
agrupadas segun sistema de afectacion. Asi se observa que en los pacientes
sin adherencia al tratamiento predominan diversas patologias, las mas
frecuentes son las cardiovasculares en un 78%, las renales con el 19% y en
altimo lugar estan las respiratorias con 1%. Por otro lado, los pacientes con
adherencia al tratamiento demostraron una menos prevalencia de patologias
diferentes, concentrandose en su mayoria en las cardiovasculares en un 94%
seguido de las metabdlicas en un 4% y en ultimo lugar las respiratorias con
0,4%, no se observaron patologias renales, hematologicas, ni deficiencias

anatomicas en este grupo.

Tabla 25 Coeficientes de correlacion de la asociacion entre la adherencia al

tratamiento y las patologias asociadas de los pacientes con DM2 complicada.

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 116 7 <0.001
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Coeficiente de Contingencia 0454 | - | -
Coeficiente V de Cramer 0510 | - |

Fuente: Base de datos estadisticos del HGMS.
Elaborado por: L. Narvdez y G. Otacoma

Andlisis: En la tabla 25 se calcula la prueba de Chi-cuadrado resultado una
significancia asintotica (p) de <0.001 lo que demuestra la significancia
estadistica de la asociacién de ambas variables. Acerca de los coeficientes de
coeficiente de contingencia (0,454) y el coeficiente de V de Cramer (0,510),
ambos cercanos a uno lo que sugiere una asociacion bastante fuerte entre el
impacto de la presencia de patologia asociada en la adherencia al tratamiento

y cuya relacion no es que no es aleatoria.

4.2 DISCUSION

La investigacion se realizé en el periodo de mayo del 2023 a mayo del 2024,
incluyé 445 pacientes con complicaciones de la DM2 con edades que oscilan
entre 25 a 89 afios. La edad media fue de 63,9 afios y el rango de edad méas
frecuente con un 52% fueron los mayores de 25 a 65 afos; esto concuerda
con poblacion de las investigaciones realizadas en Colombia por Montealegre
et al., (2023) y las realizadas en Guayaquil por Pincay et al., (2020) al
considerar que el rango de edad mas afectado por esta patologia esta entre
los 41 a 60 afios. No obstante, difiere de los articulos realizados en Riobamba
por Miranda y en La Troncal por Guaman et al., porque en su poblacién se
constato un incremento de casos en el grupo de 60 a 69 afios.

Por otro lado, la muestra se conformé con el 61% de mujeres, al igual que en

los estudios realizados en Riobamba con el 59% de poblacion femenina. Pero
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difiere de las investigaciones en Colombia, la troncal y Guayaquil en donde
los hombres fueron el sexo mas afectado por esta patologia con el 54%, 49%
y 56% respectivamente. El nivel de escolaridad mas frecuente en los
diabéticos estudiados fueron la primaria (39%) y secundaria (22%), de manera
similar los estudios de Colombia (60%), Riobamba (47%) y La Troncal (52%)
avalan a la instruccién primaria como la mas frecuente de cada estudio.
Ademas, el tipo de complicaciones mas evidente con un 68% fueron las
vasculares, las patologias asociadas predisponentes en la muestra fueron
cardiovasculares, especificamente la hipertension arterial secundaria y la
enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca, en el 51% y 14%
respectivamente. Presentaron infecciones el 16% de la poblacion, y las
infecciones que destacaron fueron las infecciones de musculos y tegumentos
(39%) y la infeccidn urinaria (25%).

La estimacion de la adherencia al tratamiento antidiabético demostré que el
57% de los pacientes estaban adheridos y el 43% restante no lo estaba, las
preguntas que evidenciaban un mayor incumplimiento fueron olvidar de tomar
la medicacion y/o evitar tomarla cuando el paciente se siente mal. De igual
manera, Diaz en su estudio concuerda con la prevalencia de adherencia al
tratamiento (71%) frente a la no adherencia farmacologica (29%) del grupo
estudiado, cuya pregunta mas incumplida fue olvidar tomar la medicacion con
el 21%. Se une a esta afirmacion los estudios de Pincay, et al., y Montealegre,
et al., que reiteran observar una alta adherencia farmacoldgica en la muestra

con el 86% y 75% respectivamente. Otros estudios como el realizado por
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Miranda y Gualan destacan una mayor proporcion de pacientes con mala
adherencia al tratamiento en un 56%.

La mortalidad en la muestra del estudio constituyo apenas el 4% del total, sin
embargo, la asociacion entre la adherencia farmacologica y la mortalidad
comprob6 que la adherencia al tratamiento es un factor de riesgo importante,
que incrementa 22 veces la mortalidad en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y complicaciones, ademas esta relacion es estadisticamente
significativa (p= <0.001; OR: 21.8; IC del 95%: 2.85-166), dando como positiva
la hipétesis verdadera que afirma que la adherencia al tratamiento
antidiabético estad asociada a la mortalidad en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”.

En lo referente a los factores que intervienen en el desarrollo de falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de diabetes
complicada, se evidencié que existia una fuerte correlacion entre las
patologias asociadas (p=<0.001; CC=0.454; V=0.510) con la adherencia
terapéutica; el tipo de complicacion tuvo una influencia moderada en la
muestra (p=<0.001; CC=0.421; V= 0.464); mientras que se constatd una
asociacion débil con el nivel de instruccién (p= <0.001; CC= 0.226; V=0.232),
todas las correlaciones fueron significativas estadisticamente. Por otro lado,
existe un factor protector que promueve la adherencia al tratamiento que es la
ausencia de infeccién en estos pacientes (p= 0.003; OR= 0.470; IC del 95%:
0.281-0.784). De manera similar, la investigacion concuerda con los estudios
realizados por Diaz, et al.; Guaman et al.; y Pincay et al., porque consideran

a la baja escolaridad un factor de riesgo para la mala adherencia terapéutica.
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Por su parte, el estudio de Montealegre y colaboradores difiere de esta
investigacion porqgue demuestran que no existe una relacion significativa entre
las caracteristicas sociodemogréaficas y externas de su poblacion con la

adherencia al tratamiento.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1CONCLUSIONES

e LaDM2 complicada es mas frecuente en los pacientes de 25 a 65 afios,
de sexo femenino (61%), con complicaciones vasculares (68%), que
poseen patologias asociadas cardiovasculares; como hipertension
arterial el 51%, y con ausencia de infeccion (84%) en el estudio.

e Se estimbé que el 43% de los pacientes con DM2 complicada
demostraron mala adherencia terapéutica y el 4% del total fallecieron
durante el periodo estudiado.

e La falta de adherencia al tratamiento antidiabético aumenta 21,8 el
riesgo de mortalidad, existiendo una asociacion significativamente
estadistica entre estas dos variables.

e Las patologias asociadas, el tipo de complicacién, el nivel de
escolaridad y la ausencia de infeccion son factores que influyen
estadisticamente en la adherencia al tratamiento de los pacientes con

DM2 complicada.
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5.2 RECOMENDACIONES

Es indispensable educar a los pacientes afectados acerca del
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y su importancia para el control
de la enfermedad.

Se recomienda un adecuado estilo de vida y la constancia del
tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que ayuden a
mejorar su calidad de vida.

Es menester evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con
DM2 en cada consulta de seguimiento e incluir esa informacion en la
historia clinica, con el fin de disminuir la mortalidad en los pacientes
complicados.

Es fundamental considerar este tema de investigacion en una
poblacion con mas variables de estudio como indica la bibliografia entre
estos habitos, conocimiento de la enfermedad y otros antecedentes

para abordar integralmente la patologia.
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