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Resumen

282

El principal objetivo de este estudio fue establecer los facto-
res que influyen en la adherencia al tratamiento de los pa-
cientes con DM2 afiliados a la consulta del Centro de Salud B
la Troncal. Metodologia: Investigacion no experimental con
enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con
muestra de 169 adultos con el diagnéstico de DM2; se utilizd
el Diabetes Knowledge Questionnarie que clasifica el nivel
de conocimientos de los pacientes diabéticos en adecuado,
intermedio e inadecuado y, una adaptacién del instrumento
validado por Bonilla y Reales para clasificar comportamientos
de adherencia con 24 items. Resultados: Mayor participa-
cién de hombres que mujeres en el estudio con nivel de ins-
truccion en su mayoria de primaria y secundaria que habitan
en zonas rurales en edades comprendidas entre los 51 afios
y mayores de 66. Correlacion significativa (,245**) del nivel
de conocimiento y el comportamiento de adherencia, com-
portamiento y factores que favorecen (,717**), conocimiento
y factores que favorecen (,430**) y bajo nivel de instruccion
con factores que limitan (,283**). Conclusiones: Las carac-
teristicas sociodemograficas constituyen uno de los factores
mas relevantes en relacién con el comportamiento de adhe-
rencia de los pacientes, debido a que el nivel de instruccion
y la edad inciden directamente en el nivel de conocimiento
que el paciente puede tener acerca de la enfermedad, lo cual
representa el principal elemento que condiciona el comporta-
miento del paciente, pues en el estudio se evidencia que en
la medida en que el paciente conozca acerca de la DM2, en
esa medida sera su comportamiento.

Palabras Clave: Factores que influyen, adherencia, trata-
miento, diabetes mellitus 1.

Abstract

The main objective of this study was to establish the factors
that influence the adherence to treatment of patients with
DM2 affiliated to the consultation of the B la Troncal Health
Center. Methodology: Non-experimental research with a
quantitative, descriptive and cross-sectional approach with a
sample of 169 adults with a diagnosis of DM2; The Diabe-
tes Knowledge Questionnaire was used, which classifies the
level of knowledge of diabetic patients as adequate, interme-
diate and inadequate, and an adaptation of the instrument
validated by Bonilla and Reales to classify adherence be-
haviors with 24 items. Results: Greater participation of men
than women in the study with a mostly primary and secondary
level of education who live in rural areas between the ages of
51 and over 66. Significant correlation (.245 **) of the level of
knowledge and behavior of adherence, behavior and factors
that favor (.717 **), knowledge and factors that favor (.430
**) and low level of education with factors that limit (.283 **).
Conclusions: Sociodemographic characteristics are one of
the most relevant factors in relation to the adherence behav-
ior of patients, because the level of education and age di-
rectly affect the level of knowledge that the patient may have
about the disease, which represents the main element that
conditions the patient's behavior, since the study shows that
to the extent that the patient knows about DM2, to that extent
his behavior will be.

Key Words: Factors Influencing, Adherence, Treatment,
Diabetes Mellitus II.
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Introduccion

La Diabetes Melitus es una de las enfermedades con ma-
yor prevalencia en el mundo que afecta anualmente a mi-
llones de personas e incide significativamente en su salud y
bienestar, pues se trata de una patologia que no sélo tiene
implicaciones biologicas, sino que condiciona e incide en el
desarrollo de la vida diaria del paciente restandole calidad de
vida. De acuerdo a informacion de la Organizacion Mundial
de la Salud, la prevalencia mundial de la diabetes en adultos
se ha incrementado desde 1980 en mas del 100% afectando
a mas de 400 millones de personas y se ubica actualmente
entre las 10 causas de muerte mas frecuente en el mundo’.

Esta enfermedad crbnica que aparece ante la insuficiencia
de insulina que el pancreas no es capaz de crear o cuando
el organismo no la utiliza eficientemente, ha despertado el
interés médico y cientifico durante décadas, en un debate
constante que es producto de la preocupacion que genera
entre la comunidad médica y cientifica no s6lo por su pre-
valencia sino por el incremento de las cifras de afectacion y
mortalidad que ocurre con los anos que resulta ser una carga
abrumadora para los sistemas de salud. Esto, responde a
un aumento de los factores de riesgo asociados (obesidad y
sobrepeso) y a la poca adherencia al tratamiento que tienen
los pacientes debido a diferentes causas, especialmente en
paises en vias de desarrollo donde existen mayores brechas
e inequidades sociales?.

En este sentido, la carga de la diabetes no s6lo es para el
Estado, sino que es una enfermedad que genera gran im-
pacto econdémico para el paciente y su familia debido a que
demanda una gran cantidad de gastos médicos directos e
indirectos y el nivel de afectacion incide en la pérdida de tra-
bajo del diabético por lo tanto disminuyen sus ingresos. Por
tal motivo, desde diferentes escenarios se ha abordado esta
enfermedad en virtud de generar estrategias que contribuyan
con este padecimiento en virtud de establecer politicas de
salud favorables a la atencion de este tipo de enfermedad
crénica no transmisible.

La Diabetes Mellitus se presenta en dos modalidades, tipo |
y tipo Il cada una de ellas con su nivel de incidencia y afec-
tacion. En el caso del segundo tipo, se debe a una utilizacién
ineficaz de la insulina por el organismo que generalmente
es producto de un peso corporal excesivo y a la falta de ac-
tividad fisica, es decir, elevados niveles de sedentarismo. Si
bien los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes
de tipo 1, estos se diferencian en que resultan ser menos
intensos en el caso del tipo 2.

En este sentido, un paciente diabético necesita aplicar diaria-
mente una serie de medidas correctivas en su estilo de vida
que van desde una alimentacion saludable y adecuada a su
tipo de diabetes hasta aumentar su actividad fisica y control
de la enfermedad con frecuentes visitas médicas, pruebas de
laboratorio y control de sus niveles de glucosa sanguinea®.

Es por ello que la mayoria de los expertos recomiendan al
paciente que padece cualquier nivel de Diabetes Mellitus,
que se eduque respecto a la enfermedad que padece debido

a que cada uno de esos conocimientos basicos pueden mar-
car la diferencia pues ayudan a evitar o disminuir las conse-
cuencias que derivan otras complicaciones asociadas a esta
enfermedad.

Por esta razon, resulta importante apegarse a los tratamien-
tos prescritos por el médico en funcion de mejorar tanto los
niveles de glucosa, hemoglobina y Glicemia. Entendiendo
que el desarrollo de esta enfermedad depende en gran me-
dida del compromiso que el paciente tenga de ajustar los
cambios necesarios en su estilo de vida y de cumplir con las
indicaciones médicas pues seréa de gran incidencia el com-
portamiento que éste mantenga para que su salud y bienes-
tar se mantengan o empeoren.

En cuanto a la forma en que se puede enfrentar esta en-
fermedad es preciso entender que existen dos cuestiones
fundamentales, pues, por un lado, los avances cientificos y
tecnoldgicos permiten mejorar no sélo los procedimientos de
diagndstico sino también los tratamientos indicados a este
tipo de pacientes; y, por otro lado, se precisa de un correcto
cumplimiento por parte del paciente diabético*.

Esta es una realidad que afecta severamente el desarrollo
de la Diabetes Mellitus debido a que la no adherencia genera
una deficiencia en el control glucémico que a su vez puede
producir cambios fisioldgicos que derivan una serie de com-
plicaciones agudas que afecta tanto la vida de los pacientes
como la de sus familias.

Por tal motivo, la no adherencia al tratamiento farmacol6gico
de insulina se puede clasificar en: intencional y no intencio-
nal dependiendo de los factores asociados que incidan en
su desarrollo. En el primer caso se trata de un proceso don-
de la paciente toma la decision de no realizar el tratamiento
adecuadamente y, a pesar de que esa decision obedece a
las convicciones propias del paciente, este es consciente de
evaluar los beneficios y consecuencias que pueda generar el
tratamiento®.

Por su parte, la no adherencia no intencional es un proceso
pasivo donde los pacientes por olvido, descuido o cualquier
otra circunstancia no prevista no cumplen debidamente con
el tratamiento; este tipo de no adherencia involuntaria alcan-
za entre el 20 y 50% de los casos®.

La adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus es una
estrategia que permite al paciente mantener la afectacion de
esta enfermedad en un mismo nivel de manera que evita que
progrese al tiempo que permite alcanzar cambios significati-
vos en el comportamiento que permite mejorar su calidad de
vida®. Sin embargo, la falta de adherencia constituye actual-
mente una de las mayores preocupaciones en la practica cli-
nica porque se estima que entre el 20 y 50% de los pacientes
no cumplen con las indicaciones terapéuticas que realizan
los especialistas®.

En este orden de ideas, la adherencia al tratamiento en per-
sonas con DM2 esta influenciada por multiples factores que
la dificultan como: factores sociodemograficos, concepcio-
nes culturales de la enfermedad, desacuerdos entre las reco-
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mendaciones para tratar la enfermedad que brinda el equipo
profesional de salud y el saber popular, no asistir a controles
médicos, miedo a la aplicacion de la insulina, insatisfaccion
con la calidad brindada de los servicios de salud, cansancio
de tomar tantos medicamentos y el costo econémico de la
enfermedad a largo plazo®.

Respaldando lo expuesto se evidencia que las cifras de falta
de adherencia pueden ser importantes. Una revision a nivel
de Latinoamérica que valoré falta de adherencia para antidia-
béticos, antihipertensivos e hipolipemiantes, encontr6 cifras
de 42%, 36% y 49%, respectivamente, siendo la tasa de per-
sistencia al afio del 63%. Ademas, al analizar las tres etapas
de la adherencia (inicio, implementacién o cumplimiento e
interrupcion o falta de persistencia) encontr6 que la no ini-
ciacion del tratamiento durante el primer ano es lo que tiene
mayor peso en la falta de adherencia, siendo estas cifras de
12,7% para sulfonilureas. La adherencia correcta durante 5
anos fue del 77,4% y 77,7% para metformina y sulfonilureas,
respectivamente’.

En consecuencia, tal ha sido la magnitud de este problema
manifiesto en todo el mundo y cuya prevalencia preocupa a
los especialistas que se ha considerado como una accion
que constituye un problema de salud relacionado con el com-
portamiento de la persona y que es objeto de atencion de la
psicologia de la salud®.

Por esta razén, los médicos deben conocer el fenébmeno de
la falta de adherencia, detectarlo y averiguar sus causas, asi
como tener recursos para poder intervenir eficazmente en
los pacientes*.

El objetivo general fue Establecer los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 afiliados de la consulta externa del Centro de
Salud B la Troncal (IESS).

Se en plantearon los siguientes objetivos especificos: 1) ca-
racterizar la poblacién de estudio segun variables sociode-
mograficas de interés investigativo. 2) identificar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento de los afiliados con
diabetes mellitus tipo dos. 3) determinar el conocimiento que
sobre diabetes mellitus tipo dos poseen los individuos inclui-
dos en el estudio. 4) relacionar la adherencia terapéutica con
los factores que favorecen o limitan su cumplimiento.

Metodologia

Tipo de investigacion

El presente estudio se trata de una investigacion no expe-
rimental con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal debido a sus caracteristicas y la forma en que
se presentan los resultados de manera que fue posible orga-
nizarlos, analizarlos e interpretarlos a la luz de los objetivos
planteados inicialmente.

Poblacién
La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 300 adultos
con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo dos, que acudie-
ron a la consulta externa del Centro de Salud B del IESS en
La Troncal.

Muestra

Se efectud un muestreo no probabilistico constituido por 169
adultos con el diagnoéstico de diabetes mellitus tipo dos, de
acuerdo a la formula Sierra Bravo de 1988, el error (5%) de
estimacion del tamafo de la muestra, partiendo de un nivel
de confianza del 95%.

Los criterios de inclusion y exclusion considerados para se-
leccionar los participantes del presente estudio fueron los
adultos afiliados con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
y que aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria.

Instrumentos
Variables sociodemograficas: Sexo, edad, escolaridad,
area geografica, nivel econémico.

Diabetes Knowledge Questionnarie (DKQ- 24): que es
un instrumento validado internacionalmente entre hablantes
hispanos™, el que clasifica el nivel de conocimientos de los
pacientes diabéticos en adecuado (entre 20 y 26 puntos), in-
termedio (entre 14 y19 puntos) e inadecuado (entre O y 13
puntos); para lo cual, otorga al rango de adecuado 2 puntos,
al de intermedio 1 punto y al de inadecuado cero puntos.

Su estructura esta conformada por 24 preguntas de seleccion
multiple de complemento simple. Sus contestaciones estan
integradas por respuestas politobmicas de: si, no y no sé dis-
tribuidas en tres secciones: la primera explora conocimientos
basicos sobre la enfermedad (10 reactivos), la segunda el
control de la glucemia (7 reactivos) y la tercera acerca de la
prevencion de complicaciones (7 reactivos).

Para evaluar los factores que influyen en la adherencia
a tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular version 4 enfocado en los pacientes con diabe-
tes mellitus tipo dos: se utiliz el iinstrumento inicialmente
validado por Bonilla y Reales en el afio 2006, posteriormente
modificado por Ortiz2.

El instrumento que se empled en la investigacién consta de
24 items, otorgandole a cada uno un valor de dos puntos,
para clasificar el comportamiento de la adherencia de la si-
guiente manera:



1. Individuos con ventaja para adherencia: aquellos
que obtengan puntuaciones entre 38 y 48 puntos.

2. Individuos en riesgo de no desarrollar comporta-
mientos de adherencia: los que alcancen puntuacio-
nes entre 29 y 37 puntos.

3. Individuos que no responden comportamientos de
adherencia: <29 puntos.

Dentro del instrumento hay 8 items que se compor-
tan como negativos y 16 positivos los cuales fueron
realizados con la finalidad de controlar los sesgos de
respuesta que se interpretan de la siguiente manera:
items positivos 0 = nunca, 1 = a veces, 2 = siempre y
negativos 2 = nunca, 1 = a veces y 0 =siempre.

Procedimiento

Se realiz6 el estudio en coordinacion con la atencion al afi-
liado de la unidad del Centro de Salud B la Troncal donde
inicialmente se captaron los pacientes de DM2 en el servicio
de consulta externa; posteriormente, una vez que el médico
brind6 al paciente la atencion requerida se informé al pacien-
te acerca del estudio que se realizaria de manera virtual de
obtener su consentimiento informado manteniendo las debi-
das medidas de bioseguridad ante COVID-19. Una vez dada
las indicaciones acerca del estudio se realizd el llenado de
los instrumentos de manera que se pudiese atender a cual-
quier duda que pudiese surgir e interferir en la eficacia de los
datos aportados.

Una vez aplicado el instrumento al total de pacientes que
representaron el tamafio de la muestra, se organizaron y ta-
bularon los datos obtenidos a través del programa Excel de
manera que se pudo ponderar cada respuesta obtenida en
funcién de registrar el total de puntos en cada instrumento de
manera que se pudiese reconocer el nivel de conocimiento
y de adherencia de cada paciente de acuerdo a los criterios
de valoracion de cada clasificacion. Una vez realizada la ta-
bulacion se inici6 el analisis de los resultados a través del
programa IBM SPSS Statisstics 26.

Consideraciones éticas

En el proceso de recoleccion de datos se aport6 a cada pa-
ciente que form6 parte de la muestra de estudio un referen-
te conceptual para incrementar el nivel de satisfaccion del
paciente, asimismo para generar una situacion de confianza
donde éste supiera acerca de cada una de las acciones a
realizar por parte del investigador cumpliendo con requeri-
mientos de calidad y humanizacion en la atencion de los pa-
cientes y las familias.

En este orden de ideas, el desarrollo de esta investigacion
no atenta contra la integridad de ningun participante, la in-
formacion recolectada se mantuvo en cada una de las fases
del trabajo investigativo de forma confidencial, siendo de uso
exclusivo de la investigacion y cuyos fines son académicos;
la misma se basa en principios éticos de Autonomia, Benefi-
cencia, No maleficencia, Justicia. En todo momento fue pre-
misa de la investigadora respetar la decision del paciente de

participar o no en el estudio con lo cual prevalecio el principio
de autonomia y voluntad del paciente que se valid6 con la
firma de consentimiento informado. Por ningun concepto los
participantes recibieron remuneracion econdémica o de otra
indole, ya que su participacion fue libre, voluntaria y esponta-
nea con la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier
momento del proceso.

La confidencialidad se garantizé en cada dato proporciona-
do debido a que fue el mismo investigador el encargado de
recolectar, transcribir, procesar, analizar e interpretar la infor-
macion sin intervencion de terceros. En el caso del asesor,
éste no tiene acceso a los datos personales de los participan-
tes sino a la informacién procesada conforme a los objetivos
del estudio y su funcion principal fue orientar al investigador
y velar por el cumplimiento de los criterios de rigor, respecto
a planteamientos y adecuado enfoque de la investigacion.

Para evitar confusion al momento de organizar, tabular, pro-
cesar, analizar e interpretar los resultados. cada encuesta se
codific6 con un denominador numérico que identifico el archi-
Vo para uso exclusivo de la transcripcion de datos, los cuales
fueron destruidos al finalizar el proceso de recoleccién, anali-
sis y procesamiento de los resultados del estudio.

Andlisis estadisticos

El analisis descriptivo se realiz6 a través de porcentajes y fre-
cuencias, medidas de tendencia central (media) y el uso de
pruebas paramétricas para la correlacion de los factores que
favorecen o limitan la adherencia al tratamiento como fueron:
las caracteristicas sociodemogréficas (edad, género, nivel de
instruccion y ubicacion de residencia) factores de adherencia
y conocimiento del DM2, para ello se utilizé la medida de co-
rrelacion de Pearson. Es preciso indicar que para la prueba
de normalidad se utiliz6 el Kolmogorov —Smirnova y no el de
Shapiro Wilk debido a que esta ultima se realiza en muestras
que son igual o menor a 50, en este caso el estudio tiene una
muestra de 169. En este caso, como el valor p=0 se demues-
tra que existen diferencias en la distribucion de los datos, lo
cual exige supuestos paramétricos bivariados que permitan
determinar las respectivas correlaciones (Tabla 2).

El andlisis estadistico se realiz6 a través del programa esta-
distico IBM SPSS 22 en el que se registraron cada uno de
los datos aportados por los 169 pacientes que acudieron a
la consulta externa del Centro de Salud B del IESS en La
Troncal y que reunieron los criterios de seleccion. En primer
lugar, se caracteriz6 el grupo de estudio en cuanto al rango
etario, sexo, zona en la que vive y nivel de instruccién de
manera que se pudiese dar respuesta al primer objetivo de
la investigacion (Tabla 1), donde el rango etario con mayor
frecuencia en el estudio fue de 51 a 65 afios que represen-
t6 el 45% de la totalidad del grupo de pacientes estudiados
seguidos de aquellos mayores a 66 anos con un 35,5% v,
finalmente, aquellos entre 31 y 51 afios con una participa-
cién en el estudio de 19,5%. En cuanto al género, la mayoria
de los participantes fueron hombres con un total de 49,1% y
mujeres en un 39,6%. El nivel de instruccion de la mayoria
de los participantes fue de primaria en un 52,1%, secundaria
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29,6%, superior 16% y so6lo el 0,6% de la muestra indic6 que
no tenia ningun nivel de instruccion, en este particular sélo
3 personas no indicaron el grado de instruccién en el instru-
mento que representa un 2% de la muestra.

En relacién a la zona en que habita, el 76% pertenece a zo-
nas urbanas y el 20% a zonas rurales; por su parte, el 4% no
especifico este dato.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas, estadisticos y prue-

ba de normalizacion.

Variable F(n) | % M Estad.| gl |[p
Edad 3,1598 | ,232 [ 169 | 0
31-51 33 |19,50
51-65 76 45
+66 60 | 355
Género 1,4467 | ,368 | 150 | 0
Masculino 83 | 49,1
Femenino 67 39,6
Perdidos 19 11,2
Nivel de Instruccion 1,6506 | ,324 | 166 | 0
Primaria 88 52,1
Secundaria 50 | 29,6
Superior 27 16
Posgrado 0 0
Ninguna 1 0,6
Perdidos 3 1,8
Zona 1,7914 | ,487 | 163 | 0
Rural 34 20,1
Urbano 129 | 76,3
Perdidos 6 3,6

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al comportamiento de adherencia al tratamiento
de acuerdo a la clasificacion se identificaron, en la mayoria
de los individuos del estudio, que estos forman parte del gru-
po que se encuentra en riesgo de no desarrollar comporta-
mientos de adherencia con un 45,6% seguidos del grupo de
individuos que no responden a comportamientos de adhe-
rencia con un 29%, lo cual responde al segundo objetivo de
la investigacion, mientras que un 25% pertenece al grupo de
los individuos que presentan ventaja para adherencia.

En relacion al nivel de conocimiento de la Diabetes mellitus
tipo 2 que reportaron los individuos que conformaron el grupo
de estudio la gran mayoria 94,1% manifestaron un nivel de
conocimiento adecuado mientras que soélo un 3,6% resulto te-
ner un conocimiento inadecuado de esta patologia a pesar de
padecerla, lo cual evidencia que casi todos los pacientes que
tienen esta enfermedad reconocen de qué se trata, por tanto,
la tendencia a no adherirse al tratamiento responde a otros
factores que no se encuentran relacionados con el nivel de
conocimiento ya que, de acuerdo a los resultados de este es-
tudio, en el 72,2% de los casos los factores relacionados con
los aspectos socioecondmicos, asistencial, influyentes, tera-
péuticos y del paciente favorecen la adherencia al tratamiento
y séblo el 27,8% los limita tal y como se observa en la tabla 2.

Tabla 2 Prueba de normalidad y tendencia central de los Fac-
tores de Adherencia, nivel de conocimiento DM2, factores
que favorecen y limitan la adherencia

Variable F (n) % M Estad. gl P
Comportamiento de Adherencia 2,0355 ,229 169 0
Individuos con ventaja para adherencia 43 25,4

Individuos en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia 77 45,6

Individuos que no responden comportamientos de adherencia 49 29

Conocimiento DM2 1,0947 ,535 169 0
Adecuado 159 94,1

Intermedio 4 2,4

Inadecuado 6 3,6

Factores que favorecen adherencia 1,2781 ,454 169 0
Sl 122 72,2

NO 47 27,8

Factores que limitan la adherencia 1,2781 ,454 169 0
Sl 47 27,8

NO 122 72,2

Nota: Los datos que se registraron como perdidos segin el programa SPSS corresponden a aquellos que no se obtuvieron respuestas en las encuestas. Fuente: Elabo-
racion propia.

Tabla 3 Correlaciones p de Pearson

O 2id . Ne
. Factor que
) Rango| .. Nivel de | Comportamiento |Caracteristicas N'V?I Qe favorece la Fac?tor
Variables >~ | Género |. - . L Conocimiento .| que limita
etario instruccion| de Aherencia ubicacion adrehencia -
DM2 . adherencia
terapéutica
Rango etario 1 -,124 -,189* ,102 -,057 279** ,083 -,083
Género -,124 1 -,022 -,053 ,038 -,152 -,079 ,079
Nivel de instruccion -,189* | -022 1 -, 377** -,026 -,175 -,283** ,283**
Comportamiento de Aherencia ,102 | -,053 =377 1 -,139 ,245™* 717 =717
Caracteristicas ubicacion -,057 | ,038 -,026 -,139 1 -,083 -,099 ,099
Nivel de Conocimiento DM2 i ,279** | -,152 -,175 ,245** -,083 1 ,430** -,430**
Factolr qye favorece la adrehencia 083 | -079 -283* 717 -099 430 1 1,000
terapéutica
Factor que limita adherencia -,083 | ,079 ,283** - 717 ,099 -,430* -1,000** 1

Fuente: Elaboracion propia.



El objetivo principal de este estudio fue establecer los facto-
res que influyen en la adherencia al tratamiento de los pa-
cientes con DM2 afiliados a la consulta del Centro de Salud
B de la Troncal. Los hallazgos obtenidos inicialmente permi-
tieron caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a las
variables sociodemograficas en relacion a la edad, el género,
nivel de instrucciéon y zona en la que habita; en este caso,
la poblacién masculina fue la que tuvo mayor frecuencia en
el estudio, lo cual resulta contrario a lo obtenido en investi-
gaciones similares® donde la poblacion mas representativa
fue la femenina y que concuerda con la literatura que indica
que el género femenino es un factor predictor de conductas
que favorecen la adherencia en este tipo de enfermedades
debido a que, por un lado tienen mayor disposicion a utilizar
los servicios médicos vy, por el otro lado resultan ser mas sis-
tematicas y responsables con las indicaciones del doctor*.

En relacion al nivel de instruccion, diferentes estudios que
si registran incidencias significativas del nivel de instruccion
en la adherencia terapéutica lo cual se corresponde con los
hallazgos de esta investigaciébn en que se muestra que si
existe una relacion estadisticamente significativa negativa
entre los factores que limitan la adherencia terapéutica y el
nivel de instruccion del paciente debido a que la educacion
del paciente es un factor clave para generar cambios signi-
ficativos en el comportamiento del paciente con relacion al
tratamiento indicado incluyendo el nuevo estilo de vida que
debe incorporar en su rutina.

Otra caracteristica sociodemografica que se analizé6 en el
presente estudio fue la edad del paciente, en este caso, el
rango etario con mayor frecuencia en el estudio fue de 51
a 65 anos seguido de las personas mayores de 66 anos;
en este particular, los hallazgos obtenidos en los resultados
muestran que la edad es una caracteristica con una correla-
cion significativa en el nivel de conocimiento de la DM2 y, por
ende, en el comportamiento de adherencia que coincide con
estudios' que sefialan que el aumento de la edad esta aso-
ciado a una mayor adherencia al tratamiento, sin embargo,
en este punto es preciso recordar que la falta de adherencia
también puede ser no intencionada, lo cual podria darse por
olvido especialmente en personas de edad avanzada que
pueden sufrir de pérdida de memoria, lo cual es un factor
relevante que se opone al enfoque que asocia una mayor
adherencia con el incremento de la edad.

En relacion a la zona en que viven los pacientes ha sido la
caracteristica con menor valor de significancia en el estudio
debido a que no resulta altamente influyente en el compor-
tamiento de adherencia ni en el nivel de conocimiento de
la enfermedad. Al respecto, estudios'® sugieren que el nivel
socioeconomico de la persona es altamente influyente en el
apego o no del tratamiento de DM2 y que muchas de las
personas con niveles socioeconémicos bajos se encuentran
en zonas rurales, ademas la literatura advierte que vivir en
zonas rurales dificulta el acceso a métodos de control como
la medida de glucosa, lo cual incide en la adherencia tera-
péutica del paciente.

En relacion al segundo objetivo de la investigacion, es pre-
ciso entender que los factores asociados al comportamiento
de la adherencia fueron los factores socioeconémicos, los
factores relacionados con el proveedor en relacion al sistema
y equipo de salud, los factores relacionados con el paciente,
los factores influyentes y los relacionados con la terapia, los
cuales permitieron determinar el grupo al que pertenece cada
paciente, de manera que en el estudio realizado, la mayoria
de los pacientes se ubicaron en el grupo de individuos en
riesgo de no desarrollar comportamientos para la adherencia
en un 46%, seguidos de los individuos que no responden a
comportamientos para adherencia en un 29% vy, finalmente
aquellos con ventajas para la adherencia en un 25%. En este
caso, el comportamiento de adherencia esta condicionado
por la forma en que se conjugan los diferentes factores influ-
yentes de los cuales los mas relevantes son aquellos relacio-
nados con el paciente y los relacionados con los proveedores
de salud, pues constituyen un potencial de gran influencia
sobre el comportamiento'®. Mas de la mitad de la poblacién
estudiada tiene riesgo de no desarrollar comportamientos
de adherencia y no pueden responder a comportamientos
de adherencia. Encontramos que el mayor porcentaje esta
relacionado directamente con factores del individuo, lo cual
implica la necesidad de valorar la intervencion psicolégica
del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2, para impactar y/o
reorientar hacia una mayor adherencia.

Otro aspecto fundamental del estudio se relaciona directa-
mente con el tercer objetivo de la investigacién y que repre-
senta uno de los determinantes de la adherencia al tratamien-
to de la DM2 como es el caso del nivel de conocimiento que
tenga el paciente acerca de la enfermedad, ya que diferentes
estudios'” insisten en la importancia de considerar este factor
como el mas relevante que se correlaciona con otros facto-
res como el sociodemografico o con el comportamiento de
adherencia de la persona. Tal es el caso de investigaciones'”
donde el grupo de estudio report6 en la mayoria de los pa-
cientes una buena adherencia en el tratamiento en aquellos
pacientes que tienen buen conocimiento. Por el otro lado, los
pacientes con mala adherencia al tratamiento que represento
el 68% de los pacientes del estudio reportaron conocimientos
no aceptables sobre la enfermedad.

En este orden de ideas, los resultados del presente estudio
demuestran la elevada correlacion que existe entre el nivel
de conocimiento de la DM2 con el comportamiento de adhe-
rencia, ademas el conocimiento de la enfermedad se asocia
a las caracteristicas sociodemograficas de edad y nivel de
instruccion; en este aspecto, se coincide la afirmacion de que
el bajo nivel de conocimiento de la enfermedad puede influir
en las reacciones de enfrentamiento de la DM y por ende
generar actitudes poco positivas en el paciente, pues al des-
conocer las etapas de la enfermedad, las posibilidades de
control disminuyen las expectativas en los individuos™.

Finalmente, los factores que limitan y favorecen la adheren-
cia terapéutica de la DM2 y que configuran el cuarto objetivo
de investigacion, se relaciona directamente con el nivel de
conocimiento de la enfermedad y con el comportamiento a
la adherencia, pues de acuerdo a la literatura, los factores
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socioecondmicos y los relacionados con el paciente, son
capaces de limitar el tratamiento cuando los recursos son
bajos, viven en zonas rurales y el paciente presenta niveles
de riesgo de desarrollar comportamientos de adherencia. ['4
Mientras que, cuando el paciente presenta niveles adecua-
dos de conocimiento de la enfermedad y, ademas, presenta
un comportamiento que le otorga una ventaja de adherencia
al tratamiento, su apego al tratamiento se vera favorecido.

Conclusiones

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acudieron
a la consulta externa del Centro de Salud B del IESS en La
Troncal que constituyeron la muestra del presente estudio
fueron en su mayoria hombres, lo cual no coincide con la
mayoria de los estudios en que son las mujeres la mayor
representacion de la muestra a estudiar, sin embargo, la di-
ferencia no es estadisticamente significativa para los resul-
tados de la investigacion. En relacion a la edad, se muestra
que hay una mayor representacion de las personas en un
rango etario entre 51 afios y mas de 66 que si coincide con
otras investigaciones, quedando reflejado en el estudio una
tendencia que favorece la adherencia en las personas que
tienen mayor edad, a pesar de que la literatura indica que
muchas veces los efectos de la vejez como la pérdida de la
memoria puede ser un elemento no intencional que incida
sobre el apego al tratamiento.

Las caracteristicas sociodemograficas constituyen uno de
los factores mas relevantes en relacién con el comporta-
miento de adherencia de los pacientes, debido a que el nivel
de instruccién y la edad inciden directamente en el nivel de
conocimiento que el paciente puede tener acerca de la en-
fermedad, lo cual representa el principal elemento que condi-
ciona el comportamiento del paciente, pues en el estudio se
evidencia que en la medida en que el paciente conozca acer-
oy cade la DM2, en esa medida sera su comportamiento, pues
a mayor conocimiento mejor es el comportamiento, es decir
tendra ventaja de desarrollar comportamientos de adheren-
cia y, a menor conocimiento, presentara mayor riesgo de no
- desarrollar comportamientos de adherencia o no presentara
- este tipo de comportamientos de adherencia.

- Finalmente, los factores que limitan o favorecen la adheren-
cia al tratamiento de DM2 son los mismos, I0 que cambia
es la manera en que se conjugan o afectan al paciente, de
manera que si un paciente mayor de 66 afios con un nivel so-
cioeconémico bajo pero con mayor escolaridad que otro de la
misma edad de un mayor nivel socioecondémico tiene mayor
conocimiento acerca de la DM2 presentara una ventaja para
apegarse al tratamiento que aquel cuyo nivel de conocimien-
to es intermedio o inadecuado, pues estos Ultimos no podran
iidentificar los indicadores de control de la glucosa, como las
cifras normales, la importancia del ejercicio y alimentacion,
asi como desconocimiento de los signos y sintomas de una
hiperglucemia e hipoglucemia.
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