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Resumen:

ANTECEDENTES: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que padecen
millones de personas con severas consecuencias para la salud s estd mal controlada. Este
descontrol puede estar influido en cierta medida por perfiles de baja Adherencia Terapéutica
(AT) o la inercia terapéutica, influyendo en la calidad de vida (QdV) y Control Metabdlico
(CM) de estos pacientes.

OBJETIVOS: Interrelacion entre la AT, CM y €l nivel de QdV en pacientes con DM2 con
afectacion de los siguientes drganos diana a los que esta enfermedad afecta: afectacion vascular
periférica, retinopatia diabéticay nefropatia diabética.

MATERIAL Y METODO: Estudio de casos observacional, analitico, transversal de 40
pacientes con DM2 con afectacién organica. Recogida de datos mediante los cuestionarios
Morisky Green, Decamirt y Cuestionario de Calidad de Vida en Diabetes (DQoL), y andlisis
mediante SPSS, en los centros de salud de la provincia de Malaga y la Unidad de Pie Diabético
del Hospital Civil.

RESULTADOS: Relacion significativa entre una Gestion Ineficaz de la Propia Salud (GIPS) y
un menor impacto de la diabetes sobre la QdV (p=0.036). También muestran que la
insulinizacion esta estrechamente relacionada con e CM y con una peor QdV (p=0,034 en
ambas). Cabe destacar larelacion entre un bajo nivel de estudiosy una GIPS (p<0,0001).
CONCLUSIONES: Se recomienda investigar més acerca de las barreras en e autocuidado de
pacientes con DM 2 y como una buena AT repercute sobre un buen CM y la QdV del paciente
con afectaciones severas.

Antecedentes/Objetivos:



La Diabetes Mdllitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que se debe a una utilizacion
ineficaz de la insulina, hormona que regula los niveles de azlcar en sangre. La diabetes no
controlada causa hiperglucemia, que con € tiempo dafia gravemente érganos y sistemas,
especia mente nervios y vasos sanguineos.

Las enfermedades crénicas son actualmente responsables del 63% de las muertes que se
producen en el mundo. La diabetes afecta a un 13,8% de la poblacion en Espafia (1) y la
prevalencia, va en ascenso debido al aumento de la esperanza de vida, mejoras en salud publica,
cambios de los estilos de vida y el envejecimiento poblaciona 1o que genera una necesidad de
adaptacion por parte de los servicios de atencion sanitaria.

Lalnercia Terapéutica (IT) (no realizacion de cambios o intensificacion terapéutica parallegar a
los valores éptimos ante una enfermedad no controlada), adherencia terapéutica (AT), control
metabdlico (CM) y calidad de vida (QdV) son factores intimamente relacionados en estos
pacientesy su interrelacion esla fuente de atencion de este estudio.

OBJETIVOS:

Objetivos generales:
Conocer los perfilesde AT y €l nivel de QdV en pacientes con DM 2.

Objetivos especificos:

Descriptivos: Describir e perfil de CM, nivel de QdV en relacion con su salud, € nivel de
gestion de lapropiasalud y AT en pacientes con DM2 y afectacion de los érganos diana.
Analiticos: Analizar la asociacion entre gestion de la propiasalud y AT conlaQdV y e CM en
estos pacientes.

Descripcion del problema - Material y método:

A) Disefio

Estudio de casos observacional, analitico, transversal.

B) Sujetos:

CRITERIOS DE INCLUSION

* > 18 afos

* Pacientes con DM 2 y alguna de las siguientes complicaciones:

o Retinopatia diabética

0 Enfermedad Arterial Periférica

o Nefropatia diabética

* Voluntarios

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes con alteraciones cognitivas incapaces de rellenar |os cuestionarios.

TAMANO MUESTRAL

40 pacientes. Inclusion mediante muestreo oportunista en los centros de recogida de datos, asi
como por busgueda activa en listados de pacientes diabéticos.

C) Variables de estudio:

Tiempo con DM 2 diagnosticada, sexo, edad, lugar de captacion, estudios, HbA1C, medicacion,
retinopatia diabética, Enfermedad Arteria Periférica , nefropatia diabética, AT, gestion de la
propiasalud y QdV.



D) Lugar de captacién de los pacientes:

Centros de Atencion Primariay Unidad de Pie Diabético del Hospital Civil (Maaga).

E) Estudio de los datos:

Revision bibliogréfica de publicaciones entre los afios 2003 y 2016 en bases de datos como:
NCBI PubMed, Portal de Evidencias BV'S, Cochrane Plus, Guia Salud, OMS...

PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS
- Revisiéon delahistoriaclinica

- Cuestionarios:

0 Morisky Green (AT afarmacos)

o Decamirt (AT y GPS)

o DQoL (Nivel de QdV en diabetes)

ANALISISDE DATOS

Andlisis descriptivo de la muestra mediante el programa de andisis estadistico SPSS y
realizacion de las pruebas: chi-cuadrado, t de Student, Levene, Pearson y Spearman.
Significacion: valores inferiores a p<0.05.

Resultadosy discusion:

Segun los resultados obtenidos, hemos podido observar que un bajo nivel de estudios esta
directamente relacionado con una Gestion Ineficaz de la Propia Salud (GIPS) o con una mala
Adherencia Terapéutica (AT) (p < 0,0001) ya que aguellos cuyo nivel de estudios es bajo,
presentan una pobre AT en comparacion con aquellos que tienen un nivel de estudios superior.
Esto a su vez tiene una reaccion en cadena, pues una pobre AT aumenta el riesgo de ser victima
de la Inercia Terapéutica, asi |o demuestran diversos estudios en los que se afirman que €l nivel
de Adhesion Terapéutica se asocia de manera significativa (p <0,001) a la posterior
intensificacion de la terapia (2).Esto a su vez desemboca en un mal control metabdlico y en un
aumento de las complicaciones y avance de la enfermedad (3). Este es un hallazgo muy
interesante y un frente en el que la promocién de salud y especialmente la Enfermeria han de
actuar con mayor decision y proactividad.

Con respecto a apartado “Impacto” del cuestionario DQoL existen relaciones
significativamente destacables como es que los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica
(EAP) reflggan que el impacto que la enfermedad ha tenido en sus vidas es superior que en los
gue no padecen esta complicacién (p=0,033). Esta afectacién tiene una importante repercusion
sobre la movilidad, limitando al paciente para desarrollar de manera autonoma las ABVD
explicando asi el mayor impacto en laQdV sobre otras complicaciones delaDM?2.

Otro dato de interés es que los pacientes con GIPS perciben tener unamejor QdV en lo referente
al impacto de la enfermedad que aquellos que siguen exhaustivamente e tratamiento (p=0.036).
Durante las entrevistas se pudo percibir que aguellos pacientes cuya gestion de la propia salud
era ineficaz, mostraban una percepcion del peligro potencial de la enfermedad completamente
inferior a real, no percibian la gravedad de la situacién aun padeciendo ya agunas de las
complicaciones. Quizas la percepciéon distorsionada de la redidad en lo referente con la
gravedad, es e motivo por € cual no llevan un control exhaustivo del tratamiento y perciben
tener mejor QdV de la que objetivamente tienen y de seguir asi tendran en un futuro.

Debemos destacar también que, como era de esperar, aquellos pacientes que presentan un peor



control metabdlico tienen méas probabilidades de tener que ser insulinodependientes, pero nos
[lama la atencion como afecta la insulina a la QdV de los pacientes presentando estos una peor
QdV que aguellos gue no la necesitan (p=0,034). En las entrevistas, pudimos percatarnos de que
aquellos que toman ADO no tienen sensacion subjetiva de estar enfermos, pero en el momento
gue empiezan inyectarse insulina convirtiéndose en insulinodependientes, cambiaba esta
percepcion reduci éndose subj etivamente su nivel de vida.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

» La redaccion de la historia clinica por ha sido € gran handicap del estudio. La falta de
organizacién, junto con su escasez de informacidn, errores y numerosas contradicciones hace
dudar de que los datos incluidos en ellas sean correctos, habiendo pacientes
insulinodependientes y complicaciones severas desde hace mas de 20 afos, en cuyas historias se
refleja que son diabéticos desde hace un afio.

» Algunos pacientes no llevan un seguimiento por ningun profesional, no realizadndose las
pruebas pertinentes, retrasando el diagnostico de complicaciones de laDM.

» Laimposibilidad de algunos pacientes para acudir a consulta por incapacidad para desplazarse
de manera auténoma, ha hecho que se produzca un sesgo de seleccion en la participacion de
estos pacientes.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

A menudo, los pacientes cronicos, sufren las consecuencias de la Inercia Terapéutica,
ocasionandoles un mal control metabdlico. La “Inercia Terapéutica” se define como € fracaso o
ausencia en cambios o intensificacion terapéutica por debajo de los valores éptimos en una
enfermedad no controlada seguin lo recomendado por las guias basadas en la evidencia, no
alcanzando asi las metas que |os expertos recomiendan para dicha enfermedad (2).

Las personas con DM, tienen un mayor riesgo que la poblacién general de presentar trastornos
de salud mental, sobre todo depresion y ansiedad ademés de un deterioro en la interaccién con €
equipo de salud y las relaciones sexuales (4), de modo que la calidad de vida se ve afectada
notablemente por diversos factores en pacientes diabéticos.

Sabiendo esto y tras los resultados obtenidos en el estudio, pensamos que la IT es en gran
medida responsable de muchas de las complicaciones precoces en estos pacientes y que adn
existe mucho margen de mejora en las conductas de autocuidado y su clara relacion con la
Cadlidad de Vida relacionada con la salud. En este estudio queremos resaltar la importancia del
efecto negativo de la Inercia Terapéutica sobre el Control Metabdlico del paciente con DM2y €
subsecuente incremento en las complicaciones precoces de la enfermedad. Ser conscientes de la
importanciay existencia de dichainercia, debe instarnos a instaurar medidas que reduzcan estos
efectos negativos de esta sobre la seguridad, lasalud y la QdV del paciente con DM 2.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Dados los resultados obtenidos en este estudio y de cara a desarrollar aguellas actividades
encaminadas a mejorar la seguridad del paciente, proponemos centrar la vision de futuras
investigaciones en DM2 en nuevos instrumentos para la identificacion de las conductas de
autocuidado o barreras de la diabetes ya que no existen instrumentos elaborados con un proceso



de validacion fuerte (5). Es por ello por lo que esperamos que mediante e desarrollo de nuevas
técnicas para la prevencion precoz de las complicaciones de la DM 2, disminuya la prevalencia
de las mismas en esta poblacidn en un futuro cercano.

Ademas de esto, consideramos beneficioso investigar mas acerca de como erradicar o disminuir
los efectos de la Inercia Terapéutica en los que se ven envueltos este tipo de pacientes. Las
consecuencias de esta Inercia Terapéutica afectan de manera considerable a la Calidad de Vida
de estos pacientes, aumentando precozmente las consecuencias de esta enfermedad, haciendo asi
gue su Calidad de Vida disminuya mucho antes de lo que lo haria con un seguimiento
profesional adecuado, intensificando la terapia hasta llegar a los valores optimos establecidos
por lo recomendado en las guias oficiales basadas en la evidencia actual de la enfermedad.
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