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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La insulinoterapia es uno de los tratamientos más efectivos para 

los pacientes diabéticos, su adherencia es fundamental. No obstante, existen 

factores que inciden negativamente en la salud del paciente cuando el tratamiento 

se incumple, por lo cual se justifica la realización de este estudio. 

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia y factores de la adherencia a 

insulinoterapia en diabéticos mayores de 30 años en el Hospital Homero Castanier 

Crespo, 2019. 

METODOLOGÍA: Se trata de un estudio cuantitativo analítico transversal a 200 

pacientes diabéticos mayores de 30 años en tratamiento con insulinoterapia en el 

año 2019. Se empleó el programa SPSS para el procesamiento de los datos. Para 

el análisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas y cualitativas 

categorizadas, para medir la relación entre la adherencia terapéutica y los factores 

que determinan la misma se empleó el estadígrafo Chi cuadrado de Pearson (X2) y 

el cálculo de Odds Ratio (OR) e Intervalo de Confianza (IC) para establecer factores 

de riesgo. 

RESULTADOS: La prevalencia de la adherencia fue de 43,50, la principal razón 

para la no adherencia fueron las ocupaciones y el olvido con un 68,1% para cada 

uno, y el factor protector para la no adherencia fue haber tenido una educación 

secundaria (OR=0,47; IC95%=0,24-0,92).    

CONCLUSIONES: La prevalencia de adherencia fue menos de la mitad de la 

población estudiada, el principal factor protector es recibir una educación formal 

secundaria.  

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, adherencia, insulinoterapia. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Insulin therapy is one of the most effective treatments for diabetic 

patients, its adherence is essential. However, there are factors that negatively affect 

the patient's health when the treatment is included, which is why the study is 

warranted. 

GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence and adherence factors to 

insulin therapy in diabetics over 30 years of age at the Homero Castanier Crespo 

hospital, 2019. 

METHODOLOGY: This is a cross-sectional analytical quantitative study of 200 

diabetic patients over 30 years of age treated with insulin therapy in 2019. The spss 

program was used for data processing. For the descriptive analysis categorized 

quantitative and qualitative variables were used, to measure the relationship 

between therapeutic adherence and the factors that determine it, the pearson chi 

square statistic (x2) and the odds ratio (or) and interval interval calculation were 

used. Confidence (ci) to establish risk factors. 

RESULTS: The prevalence of adherence was 43.50, the main reason for non-

adherence was occupations and forgetfulness with 68.1% for each, and the 

protective factor for non-adherence was to have had a secondary education (or = 

0.47; 95% ci = 0.24-0.92). 

CONCLUSIONS: The prevalence of adherence was less than half of the population 

studied, the main protective factor is to receive a formal secondary education. 

KEY WORDS: prevalence, adherence, insulin therapy. 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) define a la Diabetes Mellitus como “un 

grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas por hiperglucemia, resultado 

de defectos en la secreción de insulina, acción de la misma, o ambos”. (1) 

Esta patología se caracteriza por una diversa presentación conformada por 

alteraciones genéticas que especifican la edad de aparición clínica y por factores 

ambientales como alimentación y obesidad que tiene gran relación con las 

alteraciones presentes en la misma, debido a su carácter poligénico y multifactorial. 

(2)  

Esta enfermedad es tratada desde el ámbito farmacológico y no farmacológico con 

cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio, hábitos tóxicos). El primer paso es la 

monoterapia, con lo que se espera mantener una HbAc1 menor a 8%, sin embargo, 

cuando esto no le logra se debe iniciar con terapia combinada. 

Existen casos en los que no se logra cumplir con dichos objetivos, por lo que se 

debe iniciar con insulinoterapia para lograr un control metabólico adecuado; para 

esto es necesario una buena adherencia al tratamiento para poder cumplir con las 

pautas indicadas por el médico. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió el término adherencia como el 

grado en el que la conducta de un paciente, con relación a la administración de 

medicación, el seguimiento de una dieta o los cambios de hábitos de vida, 

corresponde a las prescripciones dadas por el médico. (3)  

La buena o mala adherencia al tratamiento determina el cumplimiento de los 

objetivos terapéuticos que permitan al paciente realizar sus actividades diarias con 

total normalidad o por otro lado aumenta el riesgo de presentar descompensaciones 

de su enfermedad y posibles futuras complicaciones. 

Todo lo explicado en los párrafos anteriores, llamaron la atención del autor para 

establecer como objetivo la prevalencia y factores asociados a la adherencia a 

insulinoterapia en diabéticos mayores a 30 años en el Hospital Homero Castanier 

Crespo, Azogues – Ecuador. 
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 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

El objetivo de esta investigación está relacionado con la prevalencia y los factores 

asociados a la adherencia a insulinoterapia en diabéticos mayores a 30 años en el 

Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues – Ecuador. 

Se realizó un análisis prospectivo transversal, las variables del estudio presentaron 

un origen cuantitativo, en relación a variables demográficas y especificas 

relacionadas a enfermedades crónicas no transmisibles. 

La pregunta del proyecto fue ¿Cuál es la prevalencia y los factores asociados a la 

adherencia a insulinoterapia en diabéticos mayores a 30 años en el Hospital 

Homero Castanier Crespo, Azogues 2019? y la hipótesis fue afirmar o responder 

esta interrogante, para lo cual se aplicará la encuesta previamente elaborada a los 

pacientes hospitalizados en las áreas de medicina interna, emergencia, cirugía, 

traumatología del Hospital Homero Castanier Crespo. 

A pesar de que existen varios avances dentro del tratamiento y control glucémico 

de los pacientes con Diabetes tipo 2 para reducir sus principales complicaciones; 

estos objetivos están lejos de cumplirse, según el estudio CODE-2 “Costo de 

Diabetes Mellitus tipo 2 en Europa”, una de las principales razones se debe al gasto 

farmacéutico.(4)   

Un estudio realizado en la ciudad de México publicado en el 2011 denominado 

“Costos de la Diabetes en América Latina” concluyó que en relación al costo directo 

los insumos que representan mayor gasto son los medicamentos, seguidos de los 

gastos en consulta y diagnóstico de la enfermedad y con un grado menor se 

encuentra el precio por hospitalizaciones debido a descompensaciones, sin tomar 

en cuenta el manejo de las complicaciones. (5) 

El estudio “Adherencia al tratamiento en pacientes con Diagnóstico de Diabetes 

Mellitus tipo II” determinó que de una muestra de 100 pacientes se obtuvo un 

resultado de un 56% de adherencia al tratamiento farmacológico y un 44% de 

pacientes que no tienen una buena adherencia al tratamiento”. (6) 

La adherencia al tratamiento engloba factores asociados al paciente como la 

aceptación del mismo y el cumplimiento según las prescripciones médicas; factores 

socioeconómicos como: el nivel de economía, factores asociados al ambiente 
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(aislamiento social, mitos en salud), factores asociados a la interacción médico-

paciente, factores relacionados con la gravedad de su sintomatología, la velocidad 

de progresión o presencia de complicaciones y la disponibilidad de tratamientos 

efectivos; todos estos factores son responsables del fracaso en el cumplimiento de 

los objetivos para un buen control glucémico (7,8).  

Por tal motivo, la no adherencia al tratamiento farmacológico de insulina responde 

a dos categorías que son: intencional y no intencional dependiendo de los factores 

asociados que incidan en su desarrollo. En el primer caso se trata de un proceso 

donde el paciente toma la decisión de no realizar el tratamiento adecuadamente y 

a pesar de que esa decisión obedece a las convicciones propias del paciente, este 

es consciente de evaluar los beneficios y consecuencias que pueda generar el 

tratamiento. (9) 

Por su parte, la no adherencia no intencional es un proceso pasivo donde los 

pacientes por olvido, descuido o cualquier otra circunstancia imprevista no cumplen 

debidamente con el tratamiento; este tipo de no adherencia involuntaria alcanza 

entre el 20 y 50% de los casos.(10)  

En este sentido, son diversos los factores asociados que inciden en la prevalencia 

de este tipo de situaciones en pacientes con Diabetes Mellitus, ya que intervienen 

los factores socioeconómicos, los macroeconómicos relacionados con los sistemas 

sanitarios, los relacionados con el fármaco y los relacionados con el paciente. Por 

lo tanto, cuando se identifican cada uno de esos factores, es preciso analizar de 

qué manera inciden en la prevalencia de la adherencia a tratamientos de 

insulinoterapia en pacientes diabéticos. (11) 

¿Cuál es la prevalencia y los factores asociados a la adherencia a insulinoterapia 

en diabéticos mayores a 30 años en el Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 

2019? 

 

 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia y los factores asociados a la adherencia a insulinoterapia 

en diabéticos mayores a 30 años en el Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 

2019? 
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 JUSTIFICACIÓN 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica, en la que si no existe un 

control adecuado posteriormente se presentarán graves complicaciones que 

pueden ser de tipo microvascular y macrovascular, siendo las más comunes la 

retinopatía, nefropatía y neuropatía diabética, siendo más frecuentes en la segunda 

década de hiperglicemia.(12) La razón de esta investigación es determinar cuáles 

son los principales factores sociales que intervienen en la adherencia a la 

insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 debido a que esta situación 

provoca un fallo en el cumplimiento del control glucémico y posteriormente la 

aparición de las complicaciones más comunes de esta patología.  

El uso de la insulinoterapia como terapia permanente en la Diabetes Mellitus tipo 2 

está indicado cuando, el tratamiento con hipoglucemiantes orales y el cambio de 

estilo de vida no son suficientes para obtener un adecuado control de la glicemia. 

La ALAD (Asociación Latinoamericana de la Diabetes) refiere que la mayoría de 

pacientes que presentan un control de la glicemia adecuado, se encuentran 

administrándose insulina aproximadamente desde 15 años luego de haber sido 

diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2. (13) 

Se realizará un estudio cuantitativo analítico prospectivo transversal en pacientes 

mayores de 30 años con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con 

insulinoterapia que acudan al hospital Homero Castanier Crespo, en el estudio se 

buscará determinar la prevalencia de la adherencia al tratamiento con insulina que 

nos permitirá establecer el cumplimiento terapéutico y los principales factores 

asociados de adherencia al tratamiento 

 

CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 ANTECEDENTES 

La Diabetes Mellitus tipo 2 también conocida como “No insulinodependiente” es una 

enfermedad crónica que afecta al páncreas que consiste en resistencia a la insulina, 

la disfunción de las células ß y la disminución de la secreción de insulina. La 

Asociación Americana de Diabetes (ADA de sus siglas en inglés) define a la 

Diabetes Mellitus (DM) como un “grupo de enfermedades metabólicas” que se 



 

16 

caracterizan por un estado hipoglucémico, debido a de defectos en la secreción de 

insulina, acción de la misma, o ambos. (1,14) 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una patología que se observa de manera más común 

en adultos mayores debido a factores como la edad y las comorbilidades 

acompañantes, sin embargo, se observa con más frecuencia en niños, 

adolescentes y adultos jóvenes debido al incremento en los niveles de obesidad, 

sedentarismo y una dieta inadecuada. (15) 

Según la Federación Internacional de Diabetes, en el 2015 existieron 415 millones 

de adultos con un rango de edad entre los 20 y 79 años con diagnóstico de diabetes 

a nivel mundial, incluyendo 193 millones que aún no están diagnosticados. Debido 

a estas cifras se espera que para el año 2040 existirán en el mundo 642 millones 

de personas que padecerán esta enfermedad. Dentro de este reporte se encuentra 

que en el Ecuador la prevalencia de la patología en adultos entre 20 a 79 años es 

del 8,5 %. (2) 

En América latina existe 26 millones de diabéticos, cantidad que representa el 7% 

de la población total mundial de pacientes diagnosticados con esta enfermedad. Se 

pronostica que para el año 2030 se producirá un aumento de esta patología de 

hasta 39,9 millones de casos, se describen algunas posibles causas como el 

envejecimiento de la población, la obesidad y el sedentarismo. (16) 

En Ecuador la diabetes está afectando a la población con porcentajes cada vez 

más preocupantes, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición “ENSANUT” 

la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 es del 7% de los cuales el 58% usan 

insulina como farmacoterapia dentro de un rango de edad de 10 a 59 años, sin 

embargo este dato va en aumento a partir de los 30 años y se considera que 

después de los 50 años 1 de cada 10 ecuatorianos presentarán diabetes. (17) 

La historia natural de la enfermedad es desfavorable pudiendo llegar a un estado 

de carencia absoluta de insulina y con ello la necesidad inmediata de administrarla. 

Esto ha sido comprobado por varias investigaciones, entre los más destacados el 

United Kingdom Prospective Diabetes Study UKPDS, han concluido que luego de 

nueve años de la aparición de la DM2, el 75% de los pacientes con DM2 necesitan 

la utilización de un nuevo fármaco y que alrededor del 60% de pacientes requiere 

usar insulina para el manejo adecuado de sus glicemias. (18) 
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El objetivo del tratamiento es determinado por la hemoglobina glicosilada, el cual 

debe informar un porcentaje menor de 6,5% o 8% en pacientes que presenten 

complicaciones microvasculares y macrovasculares, cuando este objetivo no se 

logra con la Metformina o un régimen de 2 medicamentos, la American Association 

of Diabetes recomienda la inclusión en el plan terapéutico de una dosis diaria de 

insulina basal. (13,19) 

La adherencia al tratamiento es el nivel de cumplimiento que tiene un paciente con 

respecto a las prescripciones farmacológicas según lo indicado por el facultativo, 

se considera un problema de tal magnitud, que la OMS lo considera un tema 

prioritario de salud pública y que por lo tanto deben emprenderse acciones para su 

prevención y control. (20)  

En los últimos estudios que se han realizado se ha tomado mayor énfasis a los 

factores que se relacionan con la adherencia al tratamiento de la diabetes, entre los 

más destacados podemos mencionar el nivel de conocimiento del paciente sobre 

la enfermedad, las habilidades de autocuidado, la identificación de síntomas, el 

estrés y las relaciones intersociales dentro de este implica a la familia en el cuidado 

del paciente para mejorar el control de su glicemia. (21) 

 

 BASES TEÓRICAS 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabólica que se caracteriza por un 

estado de hiperglucemia crónica, debido a una coexistencia de insulino-resistencia 

a nivel muscular y del tejido adiposo y defectos multiorgánicos, a todos estos 

factores se le suma el deterioro funcional de las células beta del páncreas, aumento 

de producción de glucosa y la secreción inadecuada de glucagón. (2) 

La Diabetes Mellitus es uno de los problemas de salud más graves en el mundo 

cuya prevalencia ha aumentado con el pasar de los años y que poco a poco ha 

exigido una mayor atención en las consultas médicas debido a los factores de 

riesgo y asociados que producen graves complicaciones en los pacientes que no 

atienden a tiempo dicha enfermedad. (22) 

No obstante, importantes avances científicos se han generado en el mundo 

farmacológico para atender esta patología que además exige una adherencia total 
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a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos para garantizar la efectividad 

del mismo. Por ello, un paciente diabético necesita aplicar diariamente una serie de 

medidas correctivas en su estilo de vida que van desde una alimentación saludable 

y adecuada a su tipo de diabetes hasta aumentar su actividad física y control de la 

enfermedad con frecuentes visitas médicas, pruebas de laboratorio y control de sus 

niveles de glucosa sanguínea. (23) 

Es por ello que la mayoría de los expertos recomiendan al paciente que padece 

cualquier tipo de Diabetes Mellitus; se eduque respecto a la enfermedad que 

padece debido a que cada uno de esos conocimientos básicos pueden marcar la 

diferencia pues ayudan a evitar o disminuir las consecuencias que derivan otras 

complicaciones asociadas a esta enfermedad. 

 

 CLASIFICACIÓN 

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorías generales: 

 Diabetes Tipo 1: es producida por una destrucción autoinmune de las 

células beta del páncreas que produce una deficiencia absoluta de insulina 

en el organismo. 

 Diabetes tipo 2: se debe a una pérdida de manera progresiva de la función 

secretora de insulina que realizan las células beta, que es provocada en su 

mayor parte por una resistencia a la insulina.   

 Diabetes Mellitus gestacional: enfermedad diagnosticada generalmente 

durante el segundo o tercer trimestre de gestación, sin evidencia de haber 

presentado esta patología antes del inicio de la gestación. 

 Otros tipos específicos de diabetes: son casos que se producen debido 

a otras causas como ejemplo el síndrome de diabetes monogénica como la 

diabetes neonatal y la diabetes de inicio en la madurez (MODY); también 

pueden ser provocadas por enfermedades del páncreas exocrino como la 

fibrosis quística y la pancreatitis; otra causa frecuente es  la diabetes 

provocada por sustancias químicas como el uso de glucocorticoides o 

fármacos utilizados en el tratamiento del VIIH/SIDA. (23) 
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 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

Los criterios diagnósticos de Diabetes Mellitus tipo 2 son: 

1. Síntomas y glucemia al azar ≥ 200 mg/dl.  

2. Glucemia basal ≥ 126 mg/dl.  

3. Glucemia basal a las 2 horas de un PTOG ≥ 200 mg/dl.  

4. HbA1c ≥ 6,5%. 

Los valores de glicemia basal, prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) o 

Hemoglobina glicosilada (HbA1) deben ser confirmadas en 2 días diferentes con la 

excepción de que el resultado sea mayor o igual a 200 mg/dl y que se acompañe 

de síntomas. (24) 

Debido a la dificultad y alta variabilidad la PTOG con 75 gramos de glucosa debe 

realizarse únicamente en situaciones en las que exista discordancia entre la 

glicemia basal y la Hemoglobina glicosilada (HbA1c). (25) 

 

 TRATAMIENTO 

 Los principales objetivos en el tratamiento de la Diabetes Mellitus son:  

 Mantener al paciente libre de síntomas y signos relacionados con la 

hiperglicemia e impedir las complicaciones agudas.  

 Disminuir o evitar la aparición de complicaciones crónicas.  

 Permitir un estado en el que el paciente pueda realizar sus actividades 

cotidianas normalmente en ámbitos físicos, mentales, laborales y sociales, 

con la mejor calidad de vida posible. (26) 

 El manejo óptimo del paciente diabético debe tener un enfoque 

multifactorial, es decir lograr un adecuado control de los factores de riesgo, 

incluyendo comorbilidades como dislipidemia, hipertensión arterial, entre 

otras y hábitos tóxicos como el tabaquismo y el consumo de alcohol; esto 

nos permitirá lograr un buen control glicémico de esta enfermedad y prevenir 

posibles complicaciones. (15) 

 

Tratamiento no farmacológico 

El tratamiento no farmacológico consiste principalmente en la modificación del estilo 

de vida y la reducción del peso corporal en pacientes con sobrepeso; este 
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tratamiento integral es capaz de controlar de manera conjunta la mayoría de 

problemas metabólicos que existen en las personas que padecen de diabetes que 

incluyen la hiperglicemia, la resistencia a la insulina, dislipoproteínemia y 

comorbilidades como la hipertensión arterial. Para llevar a cabo este tipo de 

tratamiento se debe tener planteado un plan de educación terapéutica, 

alimentación, ejercicio físico y hábitos saludables; todos estos puntos permiten un 

buen nivel de adherencia al tratamiento y el cumplimiento de los objetivos 

planteados por el médico. (26) 

 

Tratamiento farmacológico 

Este tratamiento consiste en primera instancia en una monoterapia utilizando 

Metformina como primera opción de tratamiento para mejorar la tolerancia y reducir 

los efectos adversos; a su vez debe ir acompañado de un cambio en el estilo de 

vida como se mencionó con anterioridad. (27) 

La American Diabetes Associaton (ADA) y la European Association for the Study of 

Diabetes (EASD) recomiendan iniciar la doble terapia o terapia combinada con 

Metformina y otro antidiabético oral en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 

2 cuando durante un período de 3 meses no se ha logrado alcanzar los objetivos 

terapéuticos de HbA1c con monoterapia, o un valor de HbA1c mayor de 8%. (24,27) 

Existen pacientes que han sido tratados con terapia combinada o doble terapia pero 

que presentan un mal control metabólico y glicémico (glicemia basal mayor a 300 

mg/dl + sintomatología) por este motivo el siguiente paso en el tratamiento consiste 

en la insulinización. (27,28) 

Insulinoterapia 

En el avance científico de la medicina, el descubrimiento de la insulina ha sido uno 

de los grandes logros científicos del siglo XX, debido a que ha permitido reducir 

significativamente los índices de mortalidad en personas que padecen de Diabetes 

Mellitus. Actualmente, las personas que padecen esta enfermedad tienen la 

oportunidad de sobrevivir a pesar de que el riesgo a desarrollar complicaciones es 

elevado. (29) 

Atender los altos niveles de glucosa en la sangre es una de las prioridades para los 

médicos que buscan controlar la Diabetes Mellitus, pues son células del cuerpo que 
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no se puede utilizar porque la hormona de la insulina no funciona adecuadamente, 

provocando síntomas y alteraciones en el organismo que producen enorme 

malestar en la persona que lo padece.  

Por esta razón, resulta importante apegarse a los tratamientos prescritos por el 

médico en función de mejorar tanto los niveles de glucosa, hemoglobina y Glicemia. 

Entendiendo que el desarrollo de esta enfermedad depende en gran medida del 

compromiso que el paciente tenga de ajustar los cambios necesarios en su estilo 

de vida y de cumplir con las indicaciones médicas pues será de gran incidencia el 

comportamiento que éste mantenga para que su salud y bienestar se mantengan o 

empeoren. (2,22)  

La insulinoterapia genera beneficios importantes para los pacientes diabéticos 

cualquiera sea su nivel de intensidad ya que aumenta la tolerancia del organismo 

para los hidratos de carbono y las grasas permitiendo así un equilibrio nutritivo de 

las proteínas, su nivel óptimo permite el reemplazo insulínico que imite en forma 

dinámica la secreción pancreática ajustando diferentes esquemas terapéuticos que 

se ajusten a las necesidades de cada paciente.   

El tratamiento con insulinoterapia considera la importancia que tiene el control 

óptimo de las glicemias pre y post prandiales, por eso busca: 

- Normalizar la Glucosa en ayunas. 

- Normalizar la Glicemia post-prandial. 

- Minimizar el riesgo de Hipoglicemia. 

- Reducir el riesgo y los altos costos de las complicaciones. 

- Mantener niveles de Hemoglobina glicosilada entre 6% a 7%. 

- Glicemias en ayunas y preprandiales entre 79 y 120 mg/dl. 

- Glicemias pos-prandiales menores de 160mg/dl. (29) 

 

Inconvenientes de la Insulinoterapia 

Existen diversos factores que impiden que un exitoso tratamiento de insulinoterapia, 

entre los que destacan el rechazo a múltiples inyecciones; el temor a la 

hipoglucemia; temor a aumentar de paso por el efecto que puede causar la insulina; 

alteraciones temporales de la visión; edemas transitorios.  
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Otro de las barreras que se interponen para la efectividad de la insulinoterapia es 

la no adherencia al tratamiento incluyendo una ausencia del monitoreo de la 

glicemia capilar que incide en las dosis y esquemas particulares. (29) 

 

 ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

La adherencia terapéutica se trata de la coincidencia entre el comportamiento de 

una persona y los consejos sobre salud o prescripciones recibidas por parte de un 

médico, así como de la conducta del paciente, la responsabilidad y decisión de éste 

a apegarse a los comportamientos positivos de la salud. Entendiendo que la 

adherencia terapéutica se relaciona directamente con la conducta del paciente 

frente a determinado tratamiento, es preciso señalar que son variadas las acciones 

que se pueden manifestar en estos casos y van desde apegarse al programa de 

tratamiento hasta desarrollar conductas que eviten el riesgo, acudir a las citas 

médicas, cumplir con las pautas dictadas por el especialista. (30,31) 

Diversos investigadores como Bishop (1994), Bloom (1988), Friedman y DiMatteo 

(1989), Spilker (1992), Herruzo (1990) y Basterra (1999) coinciden en que la 

adherencia es un fenómeno complejo que es capaz de complicar el sistema de 

evaluación de un paciente debido a los múltiples factores que influyen en que ésta 

se dé o no, por lo tanto debe existir un seguimiento constante para identificar los 

casos de la no adherencia a tiempo de manera que se pueda atender antes del fallo 

terapéutico. (31) 

En la práctica clínica se ha comprobado en diversos estudios la frecuencia con que 

los pacientes no son totalmente sinceros con respecto a la información que 

suministran a los médicos en relación a su problema de salud, lo cual dificulta la 

comprensión por parte del doctor, siendo aún más grave la cantidad de pacientes 

que no siguen el tratamiento terapéutico de los profesionales sanitarios o mientan 

en cuanto al grado en que están siguiendo dichas recomendaciones. (22,31) 

Una de las recomendaciones que ha realizado la Organización Mundial de la Salud 

para reducir el riesgo de complicaciones en pacientes con Diabetes Mellitus es 

mejorar la calidad de la atención, haciendo hincapié en el autocuidado o 

automanejo, lo cual mejorará la calidad de vida de las personas con diabetes y 

reducirá los costos de atención médica por paciente al ayudarlos a prevenir las 
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complicaciones con tareas que permitan al paciente tener la confianza de asumir el 

rol que le permita controlar su enfermedad. (32) Esto resulta importante 

considerando que entre el 40% y el 70% de las personas con diabetes no alcanzan 

los objetivos terapéuticos de control. (33) 

Es de gran importancia la adhesión a los tratamientos médicos por los efectos que 

produce sobre el mantenimiento de la salud y la calidad de vida. Ya que las 

enfermedades crónicas son de larga duración y requieren seguir un tratamiento a 

lo largo del tiempo, para esto resulta indispensable que los pacientes cumplan en 

la medida de lo posible con prescripciones terapéuticas indicadas por sus 

especialistas. (31) 

 

 FACTORES DE NO ADHERENCIA 

El tratamiento de insulinoterapia en pacientes diabéticos es susceptible a 

situaciones que comprometen su efectividad debido a una serie de motivos que 

condicionan su eficacia medicamentosa y que constituyen los factores de no 

adherencia a este tipo de tratamientos. 

Diferentes estudios señalan como factores de no adherencia los siguientes motivos 

de no cumplimiento de tratamiento: 

- Olvido. 

- Falta de disponibilidad en el programa. 

- El paciente manifiesta que no le baja el nivel de azúcar. 

- El paciente manifiesta que no entendió las indicaciones. 

- Tuvo reacción adversa. 

- Costo. (34) 

En este particular, a pesar de que los factores socioeconómicos no se han 

determinado como un factor de riesgo para la no adherencia, constituye un 

determinante social de la salud importante por cuanto una estabilidad familiar 

permite al paciente mantener mejores conductas terapéuticas.(35) Un estudio 

colombiano mostró los factores asociados al control glicémico donde la 

disfunción familiar severa se asocia directamente con el mal control metabólico 

así como las personas solteras tienen mejor adherencia al tratamiento que 

aquellos casados o en unión libre (8).  
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Otro de los factores asociados a la no adherencia del tratamiento de 

insulinoterapia se relaciona con las fallas en la atención en los programas de 

control y asistencia sanitaria. De esta manera, también incide la actitud del 

paciente, pues diversos estudios han documentado la influencia que tiene la 

depresión en la conducta del paciente que impide que éste siga las 

prescripciones de manera oportuna, pues investigaciones de tipo transversal y 

meta análisis demuestran que la depresión (severa o moderada) se correlaciona 

con la no adherencia farmacológica y no seguir una dieta. (36) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la adherencia al 

tratamiento como un comportamiento complejo del paciente incluido por 

múltiples factores clasificados en 5 dimensiones que son: factores 

socioeconómicos, factores relacionados con la atención médica, factores 

relacionados con la enfermedad o condición del paciente, factores relacionados 

con el tratamiento y factores relacionados con la autonomía del paciente 

estudio. En este caso se consideran los factores socioeconómicos, relacionados 

con el tratamiento y los relacionados con la autonomía del paciente estudio. 

(3,37) 

 

CAPÍTULO III 

 

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 OBJETIVO GENERAL:  

Determinar la Prevalencia y factores de adherencia a insulinoterapia en diabéticos 

mayores de 30 años en el Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2019. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Caracterizar a la población según variables sociodemográficas, edad, 

género, etnia, instrucción, ocupación y nivel socioeconómico.  

- Establecer la adherencia a la insulinoterapia mediante la aplicación del Test 

de Morisky Green y Levine y su relación con las variables 

sociodemográficas. 

- Determinar los principales factores de riesgo de mala adherencia. 
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- Identificar la relación entre las características sociodemográficas y la 

adherencia terapéutica. 

-  

 HIPÓTESIS 

La adherencia a la insulinoterapia en pacientes diabéticos mayores de 30 años está 

condicionada por una serie de factores socioeconómicos que son determinantes 

para el desarrollo de este tratamiento en personas que padecen Diabetes Mellitus 

tipo 2. 

 

CAPÍTULO IV 

 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

 ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Cantón Azogues, Provincia del Cañar, en las áreas de 

consulta externa e ingreso hospitalario: medicina interna, cirugía, traumatología y 

emergencia del “Hospital Homero Castanier Crespo”, durante el año 2019, 

utilizando el Test de Morisky Green y Levine, para valoración de adherencia 

terapéutica. 

 

 TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio observacional analítico transversal de tipo prospectivo. 

 

 ÁREA DE INVESTIGACIÓN 

 

 UNIVERSO DE INVESTIGACIÓN 

Todos los pacientes adultos que ingresaron en el Hospital “Homero Castanier 

Crespo”, durante el año 2019. El número exacto fue desconocido durante la 

investigación.  

 



 

26 

 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

La muestra estará representada por 200 pacientes que padezcan la enfermedad de 

Diabetes Mellitus y que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión señalados 

posteriormente. En este caso se utilizó el programa Epidat 4.2 con una confianza 

del 95% y un margen de error de 5%. La fórmula utilizada para determinar el tamaño 

muestral es la siguiente: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝑎

2𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

• N = Total de la población.  

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%). 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05).  

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95).  

• d = precisión (en su investigación use un 5%). 

 

Investigaciones similares comparten una muestra parecida para este tipo de 

estudios, tal como el caso del trabajo realizado por J. Mediavilla, en una revisión 

sistemática de 27 estudios sobre adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2, cuya prevalencia de adherencia oscila entre 38,5% y 93,1%. (38) 

El tamaño de la muestra se calculó sobre la base del 95 % de confianza, 70% de 

prevalencia de adherencia al tratamiento y un error diferencia del 5%. Para este 

estudio, se aplicó la siguiente fórmula: p × q × z 2 n = e 2 n = 0,7 × 0,3 × 3,84 0,0052 

n = 323. Los pacientes ingresaron al estudio de manera secuencial. (38) 

Para determinar la prevalencia se utiliza la fórmula de prevalencia puntual que 

permite determinar la probabilidad que tiene un individuo de presentar una 

característica específica en este caso se trata de la prevalencia de adherencia al 

tratamiento de inmunoterapia. La fórmula es: 

𝑃𝑡 =
𝐶𝑡

Nt
 

Dónde: 

P= Prevalencia 

CT= Número de casos 

NT= Población encuestada    
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 POBLACIÓN, MUESTRO Y MUESTRA 

Todos los pacientes diabéticos adultos mayores de 30 años con tratamiento 

insulínico que ingresaron en el Hospital “Homero Castanier Crespo”, durante el 

período Enero-Septiembre del 2019. 

 

 MUESTRA 

200 pacientes. 

 

 UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN 

Áreas de consulta externa e ingreso hospitalario: medicina interna, cirugía, 

traumatología, emergencia del “Hospital Homero Castanier Crespo”.  

 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Pacientes de 30 años en adelante con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 

2 en tratamiento con insulina con un mínimo de 1 año. 

- Pacientes que acuden al servicio de consulta externa y hospitalización del 

hospital Homero Castanier Crespo. 

- Pacientes que acepten participar en el estudio. 

 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Pacientes menores de 30 años. 

- Pacientes que no presenten la patología en estudio. 

- Pacientes con alteraciones de la conciencia, que tengan dificultad para 

comunicarse. 

 MÉTODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN  

 MÉTODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

El método empleado será la entrevista estructurada. 
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 TÉCNICA 

Se utilizó el test validado de Morisky Green y Levine y la encuesta sobre las 

variables cuantitativas en estudio, la misma que se aplicó de forma directa a 200 

pacientes adultos los cuales cumplían con los criterios de inclusión al estudio, y 

acudieron al servicio de consulta externa o fueron admitidos en los servicios de 

medicina interna, cirugía y emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo. 

 

 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN Y 

DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR 

Autorización: Se realizó con previa autorización del Director del Hospital Homero 

Castanier Crespo.  

Supervisión: Fue realizada por el Director de Tesis: Dr. Jorge Buelvas Muza. 

Instrumento: Formulario de recolección de datos, en el que constan las variables 

empleadas en este estudio.  

Se valoró la presencia de adherencia al tratamiento con insulina con el test de 

Morisky Green y Levine y los factores asociados a su presencia en los pacientes 

adultos mayores de 30 años en el servicio de consulta externa y hospitalización en 

los diferentes servicios de hospitalización del Hospital Homero Castanier Crespo. 

 

 MEDIDAS ESTADÍSTICAS 

Una vez recolectados los datos de las encuestas, en un formulario diseñado para 

esto, se procedió a ingresar los resultados y posterior la tabulación mediante el 

programa SPSS versión 20. 

Para el análisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas y cualitativas 

categorizadas, mostrándose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas 

simples y cruzadas, cada uno con el análisis e interpretación correspondiente según 

los objetivos planteados. 

Para medir la relación entre los factores de adherencia y la prevalencia de 

adherencia terapéutica se empleó el estadígrafo Chi cuadrado (X2) de Pearson, 

adicionalmente se calcularon en tablas 2 X 2 los odds ratios (OR) e intervalo de 

confianza (IC); para esto se aceptó un nivel de significación estadística de p <= 

0,05. 
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Las tablas fueron simples y de doble entrada. 

 

 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS PROCESOS BIOÉTICOS 

Se guardó absoluta confidencialidad. El estudio contó con la aprobación de los 

Comités de Ética y de Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Católica de Cuenca, así como del Hospital “Homero Castanier Crespo”.  

En ningún momento se utilizaron los datos obtenidos para otros propósitos que no 

sean los estipulados en este estudio. No se tomaron los nombres de los pacientes 

al momento de la publicación o de la presentación de los resultados para garantizar 

el anonimato de estos. 

Toda la información fue manejada exclusivamente por el autor de la investigación, 

la misma que guardó completa confidencialidad. 

 

 DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

Variable Independiente: Diabetes Mellitus en tratamiento con insulinoterapia.  

Variables intervinientes: Edad y Género. 

Variables dependientes: Ocupación, grupo cultural, nivel socioeconómico, 

instrucción y estado civil. 

 

 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición 

conceptual 

Dimensión Indicador Escalas 

Edad Tiempo que 

transcurre desde el 

nacimiento hasta la 

actualidad 

Cronológica Años de vida  30-35 años 

35-59 años 

> 60 años 

Género Tipo de fenotipo 

característico de 

hombres y mujeres 

Biológica Fenotipo Masculino 

Femenino 

Nivel socio-

económico 

Experiencias 

sociales y 

económicas que 

Nivel Poder 

adquisitivo 

Bajo 

Medio 

Alto 
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determinan el estilo 

de vida 

Nivel de 

Instrucción  

Grado de formación 

de la persona 

Ordinal Estudios 

realizados o 

formación 

profesional 

adquirida 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ocupación Actividad 

desempeñada por la 

persona para 

obtener 

remuneraciones 

Tipo Actividad 

laboral que 

realiza 

Empleado 

Público 

Empleado 

Privado 

Ama de casa 

Comerciante 

Ninguno 

Estado Civil Situación en la que 

se encuentra 

una persona  en 

relación con sus 

circunstancias 

personales y con la 

legislación 

Nominal Tipo de 

situación 

jurídica 

Soltero 

Casado 

Viudo  

Divorciado 

Unión Libre 

Grupo 

Cultural 

Conjunto de 

peculiaridades 

propias de una 

cultura que permiten 

identificarse como 

miembros de ese 

grupo 

Nominal Grupo étnico 

con el cual se 

auto identifica 

Blanco 

Mestizo 

Indígena 

Afroecuatorian

o 
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Grado de 

adherencia 

Grado en el que 

el 

comportamiento 

de una persona 

se corresponde 

con las 

recomendacion

es pactadas 

entre un 

profesional de 

salud y un 

paciente (OMS), 

en cuanto a la 

administración 

de insulina  
 

Actitud y 
horario 
indicado 
por el 
facultativ
o  

 

Cuestionario 

de Morisky 

Green y 

Levine 

Adherente 

No Adherente 

Factores 
sociales 
asociados 
con no 
adherencia al 
tratamiento 
de la insulina  
 

Situaciones por las 
cuales no se 
consigue una buena 
adherencia a la 
terapia con insulina  
 

De acuerdo 
al estudio:  
Insulin 

adherence 

behaviours 

and barriers 

in the 

multinational 

Global 

Attitudes of 

Patients and 

Physicians 

in Insulin 

Therapy 

study  

Ocupaciones  

 

 

 

 

 

 

Si  

No 

Viaje 

Alimentación 

Inadecuada  

Estrés o 

problemas 

emocionales 

Vergüenza 

 Dificultado 

con el Horario 

Olvido 

cotidiano 

Ganar peso 

Miedo a las 

inyecciones 
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CAPÍTULO V 

 

5. RESULTADOS 

 

 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO 

La presente investigación se realizó empleando 200 encuestas de los pacientes 

seleccionados, que ingresaron en el Hospital “Homero Castanier Crespo”, durante 

el año 2019. Fueron llenados los formularios recopilando la información necesaria 

para realizar este estudio. 

 

 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población en estudio fueron las encuestas de 200 pacientes diabéticos con 

insulinoterapia, mayores de 30 años, que ingresaron en el Hospital “Homero Castanier 

Crespo”, durante el año 2019, con representación de ambos sexos. Elementos que 

fueron recogidos en los 200 formularios y volcados en una base de datos 

confeccionada para tal efecto. 
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 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución del grupo de estudio según edad, género, nivel de instrucción, 

ocupación, estado civil y grupo cultura 

 Recuento Porcentaje 

Grupos Etarios 30-35 años 10 5,0 
  36-59 años 99 49,5 
  Mayores o iguales 

a 60 años 
91 45,5 

Género Femenino 119 59,5 
  Masculino 81 40,5 

Nivel Socioeconómico Bajo 42 21,0 
  Medio 144 72,0 
  Alto 14 7,0 

Instrucción Primaria 74 37,0 
  Secundaria 47 23,5 
  Superior 16 8,0 
  Ninguno 63 31,5 

Ocupación Empleado publico 8 4,0 
  Empleado privado 8 4,0 
  Ama de casa 62 31,0 
  Comerciante 73 36,5 
  Ninguno 49 24,5 

Estado Civil Soltero 30 15,0 
  Casado 100 50,0 
  Viudo 30 15,0 
  Divorciado 13 6,5 
  Unión libre 27 13,5 

Grupo cultural Blanco 5 2,5 
  Mestizo 165 82,5 
  Indígena 28 14,0 
  Afroecuatoriano 2 1,0 

Fuente: Formato de Recolección de datos. 
Autor: Christian Román León Lucero 

 
 

Según la tabla 1 el 49,5% (99) corresponde a la edad entre los 36-59 años. El 59.5% 

(119) fue femenino; el 72,0% (144) pertenece a nivel socioeconómico medio, el 

37,0% (74) tenía un nivel de instrucción primario, el 36,5% (71) se dedica al 

comercio; el 50% (100) estaba casado y el 82,5% (165) se consideran de etnia 

mestiza.  
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Gráfico 1. Prevalencia de adherencia a insulinoterapia en diabéticos mayores de 

30 años en el hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Formato de Recolección de datos. 

Autor: Christian Román León Lucero  

 

En el presente estudio realizado en el hospital Homero Castanier Crespo con una 

muestra de 200 pacientes se determinó que la prevalencia de adherencia 

terapéutica corresponde a menos de la mitad de la muestra de participantes con un 

43,5% (87 pacientes) y un 56,50% (113 pacientes) no cumplen con el tratamiento 

adecuadamente. 
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Tabla 2. Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 no adherentes a 

insulinoterapia en el Hospital Homero Castanier Crespo según factores 

de mala adherencia. 

FACTORES DE MALA 

ADHERENCIA 

NO ADHERENCIA 

Frecuencia Porcentaje 

Ocupaciones   77 68,1% 

Viaje 58 51,3% 

Alimentación 29 25,7% 

Estrés 55 48,7% 

Vergüenza 21 18,6% 

Horario 69 61,1% 

Olvido 77 68,1% 

Aumento de peso 11 9,7% 

Miedo al pinchazo 23 20,4 % 

Fuente: Formato de Recolección de datos. 
Autor: Christian Román León Lucero 

 
 

Según la Tabla 2, el 68,1% (77) que no se adhieren al tratamiento 

reconocieron como causa principal factor al olvido por diversas ocupaciones 

del día, seguido de complicaciones con el horario establecido por el médico 

como segunda causa con un porcentaje de 61,1%. 
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Tabla 3. Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 según adherencia a la 

insulinoterapia en el Hospital Homero Castanier Crespo según características 

sociodemográficas.  

 ADHERENCIA     

 

Mala 
adherencia 

Buena 
adherencia Total 

    

 n % n % n % Chi 2 p OR IC95% 

GÉNERO       0.263 0.608 1.16 0.65-2.04 
Femenino 69 61,1 50 57,5 119 59,5     
Masculino 44 38,9 37 42,5 81 40,5     

EDAD       0.315 0.574 1.18 0.65-2.12 
Mayor o igual a 65 años 42 37,2 29 33,3 71 35,5     

Menor de 65 años 71 62,8 58 66,7 129 64,5     

ETNIA       0.697 0.403 1.37 0.64-2.91 
No mestizo 22 19,5 13 14,9 35 17,5     

Mestizo 91 80,5 74 85,1 165 82,5     

COMERCIANTE       0.136 0.712 0.89 0.50-1.60 
Si 40 35,4 33 37,9 73 36,5     
No 73 64,6 54 62,1 127 63,5     

AMA DE CASA       3.389 0.065 1.78 0.95-3.33 
Si 41 36,3 21 24,1 62 31,0     
No 72 63,7 66 75,9 138 69,0     

CASADO       0.183 0.668 1.12 0.64-1.97 
Si 58 51,3 42 48,3 100 50,0     
No 55 48,7 45 51,7 100 50,0     

SOLTERO       0.606 0.436 0.73 0.33-1.59 
Si 15 13,3 15 17,2 30 15,0     
No 98 86,7 72 82,8 170 85,0     

VIUDO       0.0004 0.984 1.00 0.46-2.20 
Si 17 15,0 13 14,9 30 15,0     
No 96 85,0 74 85,1 170 85,0     

UNIÓN LIBRE       0.885 0.346 0.67 0.30-1.52 
Si 13 11,5 14 16,1 27 13,5     
No 100 88,5 73 83,9 173 86,5     

PRIMARIA       0.888 0.345 1.32 0.73-2.37 
Si 45 39,8 29 33,3 74 37,0     
No 68 60,2 58 66,7 126 63,0     

SECUNDARIA       4.862 0.027 0.47 0.24-0.92 
Si 20 17,7 27 31,0 47 23,5     
No 93 82,3 60 69,0 153 76,5     

ESTATUS SOCIOECONÓMICO 
BAJO 

      
1.311 0.252 1.50 0.74-3.04 

Si 27 23,9 15 17,2 42 21,0     
No 86 76,1 72 82,8 158 79,0     

MEDIO       0.129 0.718 0.89 0.48-1.64 
Si 79 69,9 65 74,7 144 72,0     
No 34 30,1 22 25,3 56 28,0     

ALTO       0.258 0.610 0.75 0.25-2.23 
Si 7 6,2 7 8,0 14 7,0     
No 106 93,8 80 92,0 186 93,0     

Fuente: Formato de Recolección de datos. 
Autor: Christian Román León Lucero 

Posterior al análisis detallado de las variables sociodemográficas y la relación con 

la no adherencia al tratamiento se evidenció que tener una educación secundaria 

es un factor protector para ser no adherente al tratamiento, mientras que en las 

demás comparaciones no se evidenciaron diferencias estadísticas significativas. 
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CAPÍTULO VII 

 

6. DISCUSION 

La DM2 es una patología que en la actualidad alcanza cifras de prevalencia 

epidémicas, por lo tanto su tratamiento ha sido uno de los temas más analizados 

en los últimos años, sobre todo la insulinización del paciente, ya que por lo general 

son sujetos que en un comienzo pueden ser tratados con hipoglucemiantes por vía 

oral, sin embargo cuando no se logran los fines terapéuticos se debe instaurar el 

tratamiento con insulina, también se ha descrito una falta de adherencia a este 

manejo, por lo tanto se realizó el presente análisis de investigación en el cual se 

estudió la frecuencia de la adherencia a la insulinoterapia y los factores asociados 

a la no adherencia.   

 

En este estudio se observó que la adherencia al tratamiento con la insulina en los 

pacientes con DM2 fue de 43,50%, mientras que la no adherencia se evidenció en 

el 56,50% lo que confiere que de 10 pacientes 6 no cumplieron con un manejo 

adecuado de esta patología, estos hallazgos son relevantes y sin embargo son 

menores a los observados en el estudio de Mattos y Ochoa realizado en Bogotá-

Colombia el cual evaluaron 55 pacientes con DM2 tratados tanto con 

hipoglucemiantes como con insulina no haciendo un análisis de adherencia 

segmentado por tratamiento, evidenciándose que el 73% no fue adherente al 

manejo farmacológico (8).  

 

De igual manera este valor de adherencia es mayor al reportado por Rodríguez y 

Serpa, en su estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el cual se 

evaluaron a un total de 225 pacientes diabéticos tipo 2 que requerían tratamiento 

con insulina en el cual la prevalencia de adherencia fue de 34,2% (39).  

 

Las cifras encontradas en el presente estudio de no adherencia fueron menores a 

las reportadas por Arévalo y Guamán en un análisis realizado en la fundación 

Donum de la ciudad de Cuenca-Ecuador en el cual se evaluaron 323 pacientes 

diabéticos tipo 2 con tratamiento farmacológico tanto con insulina como con 
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hipoglucemiantes orales, en el cual se evidenció que la prevalencia de no 

adherencia fue del 70,89%, del mismo modo al comparar según sexo en este 

estudio se observó que de estos el 65,50% eran hombres (40), este último hecho 

se contrasta con lo encontrado en el presente análisis en el cual las mujeres se 

encontraban en el 61,1% de los casos de no adherencia. 

 

Al evaluar los factores que reportaron los pacientes como la primordial causa de no 

adherencia, el olvido y las ocupaciones fueron las principales referencias por ellos 

con un 68,1% para cada una, este hallazgo se compara a lo observado en un 

estudio realizado por Adisa y cols., en Nigeria, en donde se evaluaron un total de 

114 pacientes diabéticos tipo 2 con un tratamiento ambulatorio para su enfermedad 

que podía ser con insulina o hipoglucemiantes orales, ellos encontraron que la 

principal causa reportada como motivo de no adherencia fue el olvido en el 21,3%, 

seguido con el 11,1% tanto por no tener cuidado con la administración del 

medicamento y a reacciones adversas a estos (41).  

 

En contraste a lo evidenciando en un estudio realizado por Bermeo y cols., en la 

ciudad de México en donde se evaluaron a 200 pacientes diabéticos tipo 2 que 

recibieron tratamiento con insulina, en el cual se observó que las principales causas 

para la no adherencia, fue que en un 59,8% de los pacientes no adherentes la 

inyección causaba dolor, de igual manera en referencia al ámbito económico el 

grupo no adherente informó que este era un factor importante todo el tiempo o casi 

todo el tiempo (9,6% versus 15,4%, adherente versus no adherente, p <0,0001). 

Finalmente, las creencias inadecuadas en torno a la aplicación de insulina 

estuvieron igualmente presentes en ambas categorías de adherencia (p = 0,116) 

(42). 

 

En este mismo orden de ideas en la evaluación se reportó que el porcentaje de 

individuos de 65 años o más fue mayor en los no adherentes con un 37,2% 

considerando que a mayor edad menor adherencia, este comportamiento se 

contrasta con el que se observó en el análisis realizado por Mattos y Ochoa en 

Bogotá en el cual se evaluaron a 55 pacientes diabéticos y se observó que los que 
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ocuparon en mayor proporción la no adherencia al tratamiento fueron los que se 

encontraron entre los 18 y 35 años (8), mientras que en el estudio realizado por 

Figueroa en Bucaramanga en 407 pacientes diabéticos no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la edad y la adherencia (43), tal 

como se observó en el presente análisis.  

Otro de los factores estudiados fue la etnia, en donde los no mestizos estaban en 

el 19,5% en los no adherentes, este comportamiento podría estar ligado a la 

educación o al nivel socioeconómico, tal hallazgo no se puede comparar con otros 

estudios ya que dentro de los factores asociados en los que se han documentado 

hasta la fecha con el tratamiento para la diabetes no han reportado a la etnia como 

uno de estos, al igual que se debe considerar que este análisis será población 

dependiente. 

 

Del mismo modo dentro de los factores estudiados se encontró que las amas de 

casa se ubicaron de forma no estadísticamente significativa en mayor proporción 

en el grupo de los no adherentes, este comportamiento se observó en un estudio 

realizado en Bucaramanga-Colombia por Figueroa en el cual se evaluaron un total 

de 407 pacientes diabéticos tipo 2 y se observó que ser desempleado aumentó 1,38 

veces el riesgo de ser no adherente al tratamiento para la diabetes (43). 

 

De igual manera al comparar la adherencia según el estado civil no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa, similar al estudio de Bello y Montoya en 

Chile en el cual al evaluar la adherencia según si el individuo tenía pareja o no, no 

se encontró una relación estadísticamente significativa (44). 

 

Así mismo se pudo observar que el nivel de instrucción se encontró asociado de 

forma estadísticamente significativa en este análisis con respecto al tratamiento, 

del mismo modo al determinar factores para la no adherencia el tener una 

educación secundaria se comportó como un factor protector para la mala 

adherencia al tratamiento, esto puede ser explicado debido a que el individuo quien 

no recibe esta educación puede costarle un poco más recibir las indicaciones por 

parte de su médico tratante e incluso hasta leer las prescripciones del tratamiento, 
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ya que la educación al paciente diabético se ha reportado como uno de los 

principales factores para la adherencia a su medicación como lo reportaron 

Bagonza y cols., en un análisis  realizado en Uganda en el cual se estudiaron a 521 

diabéticos tipo 2 que recibían hipoglucemiantes orales (45). 

Datos que fueron evidenciados en un estudio realizado por Castillo en la ciudad de 

Trujillo-Perú, en el cual se estudiaron 167 pacientes diabéticos tipo 2 cuyo resultado 

fue que la adherencia terapéutica depende del nivel de instrucción (p <0,005) 

siendo los más comunes el nivel primario y secundario dentro de la población 

adherente (46) 

 

En contraste al reporte realizado en Lima-Perú por Guibert y Zamora en el cual se 

estudiaron a 210 individuos con DM2 que recibieron tratamiento con medicación 

oral y/o insulina y se evidenció que el nivel educativo no tuvo una asociación 

estadísticamente significativa en la adherencia al tratamiento (47), al igual que lo 

observado por Bermeo y cols., en el análisis realizado en México, no encontrándose 

asociación entre los niveles de instrucción académica y la adherencia al tratamiento 

(47). 

Del mismo modo se llevó a cabo un estudio en Chile realizado por Bello y Montoya 

cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y factores asociados al tratamiento 

farmacológico en diabéticos, dando como resultado que los pacientes con falta de 

adherencia pertenecían a un nivel socioeconómico entre el 1er y 2do quintil es decir 

un ingreso bajo (44); dato que se correlaciona con el presente estudio donde se 

observó que el nivel socioeconómico predominante es el medio con un porcentaje 

de 69,9% en los no adherentes, sin embargo no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa. 

Dentro de las limitantes del presente estudio de investigación se encuentran que 

en la mayor proporción de estudios se compara al paciente diabético tipo 2 con 

tratamiento tanto con hipoglucemiantes orales como con insulina, por lo cual no se 

permite una comparación con una muestra con características similares a las de 

este estudio, entonces dentro de las recomendaciones para futuros análisis esta la 

comparación tanto con pacientes con insulinoterapia como aquellos que reciben 

solo medicación oral.  
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7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFÍA 

 CONCLUSIONES 

En la población estudiada de 200 pacientes, las edades oscilaron entre los 30-99 

años con una mayor proporción en pacientes con un rango de edad de 36-59 años, 

conjuntamente más de la mitad de los participantes pertenecen al género femenino, 

además se determinó que el nivel socioeconómico predominante es el medio, la 

ocupación que más se realiza es comerciante, con un estado civil casado y un nivel 

de instrucción primario. 

La prevalencia de adherencia a insulinoterapia en diabéticos mayores de 30 años 

correspondió a menos de la mitad de la muestra de pacientes en el servicio de 

consulta externa y hospitalización. 

Dentro de los factores referidos por el paciente para la no adherencia al tratamiento 

el principal es el olvido de la administración y diversas ocupaciones del día, la 

segunda causa de falta de apego es la dificultad de horarios de administración 

establecidos por el médico, seguida del olvido de la colocación de insulina por 

motivos de viaje que representa y por último situaciones de estrés o problemas 

emocionales. 

De igual manera tener un nivel de educación secundaria fue un factor protector para 

el desarrollo de no adherencia al tratamiento (OR=0,47; IC95%=0,24-0,92).  

 RECOMENDACIONES 

 Implementación por parte del Hospital Homero Castanier Crespo de charlas 

educativas impartidas por médicos tratantes hacia la población de pacientes 

diabéticos, basadas en la importancia de la adherencia terapéutica y la 

gravedad de las complicaciones a corto y largo plazo de la no adherencia, 

con la finalidad de que la población diabética sea consciente de la 

importancia del cumplimiento del tratamiento de forma adecuada y así 

disminuir la incidencia de complicaciones. 

 

 Una explicación detallada por parte del personal médico hacia los pacientes 

diabéticos sobre la administración de insulina y el cumplimiento del horario 

establecido para disminuir el riesgo de futuras complicaciones. 
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 Incentivar otros estudios relacionados con la temática con el fin de trabajar 

más en el aumento de la adherencia al tratamiento con insulina en pacientes 

diabéticos, debido a que al lograr esto otorgará al paciente una mejor calidad 

de vida y se evitará las complicaciones a temprano y largo plazo 
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ACTIVIDADES Y PREVISIÓN DE RECURSOS 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDADES  Mayo Junio Julio Agosto 

Revisión y recopilación bibliográfica  X    

Elaboración del Protocolo de Tesis  X X   

Elaboración del Marco Teórico   X  

Elaboración de Encuestas    X  

Conclusiones y Recomendaciones    X 

Revisiones      X 

Correcciones     X 

Entrega Final    X 

 

PRESUPUESTO ANALÍTICO 

Presentar los gastos generales a realizar, por rubros y partidas: bienes y servicios. 

FINANCIAMIENTO  

El presente trabajo se realizará con financiamiento propio. 

 

Nº 

 

Descripción 

 

Cantidad 

Valor 

unitario 

 

USD 

Valor total 

 

USD 

 

1 

Copias 400 0,01 40,00 

 Impresiones 200 0,05 10,00 
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2 

 

3 

Internet 100 0,50 50,00 

4 Transporte 20 2,00 40,00 

5 Empastado trabajo 

final 

4 15,00 60,00 

TOTAL    200,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

50 

ANEXOS 

 

ANEXO N° 1: CUESTIONARO DE MORISKY-GREEN Y LEVINE  

ANEXO N° 2: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  

ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

ANEXO N° 4: OFICIO DE BIOÉTICA  

ANEXO N° 5: INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO  

ANEXO N° 6: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL HOMERO 

CASTANIER CREPO 

ANEXO N° 7: RUBRICA DE PARES REVISORES  

ANEXO N° 8: RUBRICA DE PARES REVISORES 

ANEXO N° 9: RUBRICA DE DIRECCIÓN DE CARRERA  

ANEXO N° 10: CARTA DE APROBACIÓN DE DIRECTOR DE TESIS  

ANEXO N° 11: INFORME FINAL DE INVESTIGACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

51 

ANEXO 1  

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN Y LEVINE 

Cuestionario de Morisky-Green 

1.- ¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? 

2.- ¿Toma la medicación a la hora indicada? 

3.- Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomar la medicación? 

4.- Si alguna vez se siente mal, ¿deja de tomar la medicación? 

Fuente: Internet 

Autor: Morisky Green y Levine. 

ANEXO 2 

FORMULARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FACULTAD MEDICINA 

PREVALENCIA Y FACTORES DE ADHERENCIA A INSULINOTERAPIA EN 

DIABÉTICOS MAYORES DE 30 AÑOS EN EL HOSPITAL HOMERO 

CASTANIER CRESPO, AZOGUES 2019 

ENCUESTA 
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NÚMERO DE CÉDULA: ________________   Residencia: 

  

Edad: ______                                                 Ocupación: 

_______________ 

 MARQUE CON UNA (X) SU RESPUESTA. 

Sexo:  

 Masculino ___  Femenino ___ 

Grupo Cultural:  

 Blanco ___ 

 Mestizo___ 

 Indígena              ___ 

 Afro ecuatoriano  ___

Nivel Socioeconómico: 

 Alto ___  Medio ___  Bajo ___

Estado Civil:  

 Soltero       ___ 

 Casado      ___ 

 Viudo         ___  

 Divorciado ___ 

 Unión libre ___ 

 

Nivel de Instrucción:  

 Primaria      ___ 

 Secundaria ___ 

 Superior     ___ 

 Ninguna     ___ 

 

Con respecto al uso de la Insulina, responda: 

1. ¿Olvidó alguna vez la administración de insulina? 

SI ___     NO ___ 

 



 

53 

2. ¿Olvida administrarse la insulina a las horas indicadas por su médico?  

SI ___     NO ___ 

 

3. Cuando se encuentra bien, ¿Deja de administrarse insulina?  

SI ___     NO ___ 

 

4. Si alguna vez le sienta mal, ¿Deja de administrarse insulina?  

SI ___      NO ___ 

 

SI EN ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, SU RESPUESTA FUE SI, 

CONTINÚE CON LA ENCUESTA: 

 ¿Deja usted de administrarse insulina debido a las diversas 

ocupaciones durante el día?  

SI ___     NO ___ 

 ¿Deja usted de administrarse insulina cuando está de viaje?  

SI ___     NO ___ 

 

 ¿Deja usted de administrarse insulina cuando ingiere alimentos en horas 

que no son las habituales?  

SI ___     NO ___ 

 

 ¿Deja de administrarse insulina cuando siente estrés o tiene algún 

problema emocional?  

SI ___      NO ___ 

 

 ¿Deja usted de administrarse insulina cuando están presente otras 

personas, por el temor al qué dirán?  

SI ___     NO ___ 
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 ¿Deja usted de administrarse insulina debido a que el horario de 

administración prescrito por su doctor es complicado?  

SI ___     NO ___ 

 

 ¿Olvida usted de administrarse la insulina?  

SI ___     NO ___ 

 

 ¿Deja usted de administrarse insulina debido a miedo de que aumente 

su peso?  

SI ___     NO ___ 

 ¿Deja usted de administrarse insulina debido a miedo del pinchazo?  

SI ___     NO __

 Cuestionario elaborado por Wilson  Rodríguez Santana, Eduardo Serpa Bojorque en 

base   al test de Morisky y Levine y  al estudio  Insulin adherence behaviours and barriers  

in the multinational Global Attitudes of Patients and Physicians in Insulin Therapy study 

realizado en el año 2012.
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ANEXO 3.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE SERES 

VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Nombre del proyecto de 

Investigación: 

PREVALENCIA Y FACTORES DE 

ADHERENCIA A INSULINOTERAPIA 

EN DIABÉTICOS MAYORES DE 30 

AÑOS EN EL HOSPITAL HOMERO 

CASTANIER CRESPO, AZOGUES 

2019. 

Institución a la que pertenece el 

Investigador: 

(Universidad, Institución, empresa u 

otra) 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE 

CUENCA 

Nombre del Investigador principal 
Christian Román León Lucero 

Datos del Investigador principal: 

(número de teléfono, Email) 
0999279277 

christianl9518@gmail.com 

mailto:christianl9518@gmail.com
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Descripción del proyecto de Investigación 

En este documento está una breve descripción del motivo de la investigación. 

USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, 

con la finalidad de comprender totalmente cuál es su participación en el estudio. 

El tiempo que requiera para decidir su participación es decidido por usted. 

Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos 

o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, 

para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigación. 

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigación sobre la PREVALENCIA 

Y FACTORES DE ADHERENCIA A INSULINOTERAPIA EN DIABÉTICOS 

MAYORES DE 30 AÑOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, 

AZOGUES 2019, con la finalidad de: establecer cuál es la prevalencia y los 

factores relacionados con la adherencia de la misma. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

- Inclusión: Pacientes de 30 años en adelante con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus en tratamiento con insulina con un mínimo de 1 año. Pacientes 

que acuden al servicio de consulta externa del área de Medicina Interna 

del hospital Homero Castanier Crespo. Pacientes dispuestos a participar 

en el estudio.  

- Exclusión: Pacientes que no se deseen participar en el estudio. Pacientes 

menores de 30 años. Pacientes con alteraciones de la conciencia, que 

tengan dificultad para comunicarse. 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

El objetivo principal es Determinar la Prevalencia y factores de  adherencia a 

insulinoterapia en diabéticos mayores de 30 años en el Hospital Homero 

Castanier Crespo, Azogues 2019, para el cual es necesario una muestra de 200 

pacientes en los que se estudiara las variables en estudio. 

DESCRIPCIÓN DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS  

En el presente estudio se procederá a determinar la prevalencia y factores de 

adherencia de insulinoterapia en los pacientes diabéticos mayores de 30 años en 
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consulta externa mediante el test de Morisky Green y Levine y el formulario 

previamente elaborado, al ser test de valoración no representa ningún riesgo para 

el paciente. 

RIESGOS Y BENEFICIOS 

El presente estudio no representa riesgo alguno para el paciente ya que lo único 

que representa es una valoración mediante la aplicación del test de Morisky y 

Levine para la valoración de la adherencia al tratamiento con insulina en 

pacientes diabéticos tipo 2 y mediante estas establecer cuál es la prevalencia y 

los factores asociados a su presencia. El beneficio será que mediante este 

estudio se determinara cuáles son los principales factores asociados de 

adherencia a insulinoterapia en dicha patología y de esta manera poder evitar las 

complicaciones más frecuentes. 

CONFIDENCIALIDAD 

 ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN 

MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD. 

 LA INFORMACIÓN QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARÁ CON 

UN CÓDIGO QUE REEMPLAZARÁ SU NOMBRE Y SE GUARDARÁ EN 

UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRÁN 

ACCESO. 

 SI SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS 

SERÁN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACIÓN Y 

DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO. 

 SU NOMBRE NO SERÁ MENCIONADO EN LOS REPORTES O 

PUBLICACIONES. 

AUTONOMÍA (DERECHO A ELEGIR) 

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al 

investigador o a la persona que le explica este documento. Además, aunque 

decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte 
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los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibirá ninguna 

remuneración económica por participar en el estudio. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO NECESARIO 

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigación 

tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Ética en Investigación de Seres 

Humanos (CEISH) de la Universidad Católica de Cuenca. Carrera de Medicina. 

Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 

0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec 

 

Comprendo mi participación en este estudio. Recibí explicación de los riesgos y 

beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron 

respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión 

de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento 

informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante:                                                                                          Fecha: 

                                                                                        

Firma del Testigo:                                                                                                   Fecha: 

                                                                                                     

Firma del Investigador:                                                                                         Fecha: 

                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 



 

59 

 

 

 

 



 

60 

 



 

61 

 



 

62 

 

 

 



 

63 

 



 

64 

                                                              

 

 



 

65 

                                        



 

66 

 



 

67 

 


