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INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus |l es un problema sanitario a nivel mundial, sin excepcién en nuestro pafs.
El tratamiento farmacoldgico de la DM2 se basa en un esquema escalonado, que varia segun las necesidades
del paciente y el desarrollo de la enfermedad, asi como del control glucémico del mismo. El retraso en la
intensificacidn del tratamiento o el inicio de la insulinizacién, hecho que se conoce como inercia terapéutica,
obedece a diferentes factores atribuibles tanto al paciente, como al sistema sanitario, aumentando el riesgo de
complicaciones cronicas, tanto micro como macrovasculares.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo y de correlacién.
Se estudiaron 422 pacientes de consulta externa de Endocrinologia y Medicina Interna del Hospital “José
Carrasco Arteaga” en el afio 2018, con diagndstico de Diabetes Mellitus Il que recibieron como tratamiento
dos antidiabéticos orales; con el objetivo de conocer la frecuencia y factores asociados a la inercia terapéutica
en estos pacientes. La recoleccién de datos se realizé a partir de las historias clinicas de los pacientes, en
un formulario disefiado para el estudio. El analisis fue hecho en el programa SPSS v.25, aplicando estadistica
descriptiva y de correlacién con la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS: El 59.2% de la muestra estudiada tenia 65 afios 0 mas, 54.7% fueron mujeres, 46.7% tenia
sobrepeso y 36% obesidad. El 96.7% tenia tres 0 mas afios de evolucion de la enfermedad, 63.7% presentaron
control glucémico adecuado. La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial, que se presenté en el
61.6%. El 87% tenia Metformina mas Glibenclamida como tratamiento. El 86.3% se encontraban recibiendo su
actual tratamiento por mas de tres meses. La inercia terapéutica se presentd en el 25.8%, y de estos casos, la
inercia se relacioné con el personal de salud en el 75.2%.

CONCLUSION: Se presentéinercia terapéutica en el 25.8% de lamuestra. Lamayoria de lasinercias terapéuticas
estan relacionadas con el personal de salud. No se encontrd asociacidn estadisticamente significativa de la
ocurrencia de la inercia terapéutica con la edad, el sexo, el nivel de instruccidn, las comorbilidades, el estado
nutricional o el tiempo de evolucién de la DMII.

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS TIPO 2, INSULINA, HEMOGLOBINA A GLUCADA, TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO COMBINADO.

Frequency and associated factors with therapeutic inertia at the start of insulin therapy in patients with
Diabetes Mellitus Il, Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2018

BACKGROUND: Diabetes Mellitus Il is a global health issue, with no exception in Ecuador. The pharmacological
treatment of DM2 is based on a stepped scheme, which varies according to the patients’ needs, the disease
course, and the glycaemic control. The delay in the treatment intensification or the insulin initiation, known as
therapeutic inertia, is caused by different factors attributable to both the patient and the health care systems,
increasing the risk of both micro and macrovascular chronic complications.

METHODS: we carried out an observational, cross-sectional, descriptive and correlation study. 422 patients from
the Endocrinology and Internal Medicine outpatient clinic of “Hospital José Carrasco Arteaga” in 2018, with DM2
diagnosis, who received two oral antidiabetic drugs as treatment were studied; with the purpose of identifying
the frequency and associated factors with therapeutic inertia in these patients. Data was collected from medical
records in a form designed for this study. The data analysis was made in the SPSS v.25 software, applying
descriptive statistics and correlation statistics with Chi-square test, with a confidence level of 95%.

RESULTS: 59.2% of the sample was 65 years or older, 54.7% were women, 46.7% were overweight and 36% were
obese. 96.7% had three or more years of diagnosis of the disease, 63.7% had adequate glycaemic control. The
most frequent comorbidity was hypertension, which occurred in 61.6% patients. 87% were using Metformin plus
Glibenclamide as treatment. 86.3% were receiving their current treatment for more than three months. Therapeutic
inertia presented in 25.8% of the sample, and of these cases, inertia was related to health personnel in 75.2%.

CONCLUSION: therapeutic inertia presented in 25.8% of the sample. Most of the therapeutic inertias were related
to the health personnel. No significant statistically association was found between the occurrence of therapeutic
inertia with age, sex, educational level, comorbidities, nutritional status or years of evolution of DMII.
KEYWORDS (DeCS): TYPE 2 DIABETES MELLITUS, INSULIN, GLYCATED HEMOGLOBIN A, COMBINATION DRUG
THERAPY.
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La diabetes constituye una importante causa tanto de gasto sanitario,
como de discapacidad y disminucién de la calidad de vida; ademas
de ser una de las 10 primeras causas de muerte globalmente. Segin
la Federacion Internacional de Diabetes ( IDF por sus siglas en inglés:
International Diabetes Federation) en 2019, alrededor del mundo, 463
millones de personas la padecian y de estas, el 90% corresponden
a DM2 [1]. En Latinoamérica, en el afio 2017, la prevalencia de DM2(
Diabetes Mellitus 1I) fue del 9.2% [2] y en la mayoria de paises de
la region, se encontré dentro de las primeras 5 causas de muerte;
mientras que, en Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (2017), la DM2 se ubicé como segunda causa de muerte lugar,
con una prevalencia de 6.5% [2,3].

Los niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc) nos permiten evaluar
el control glucémico en los pacientes diabéticos. La guia de la American
Diabetes Association (ADA) plantea como objetivo terapéutico una
HbAlc <7% para la mayoria de adultos; con excepciones como el
embarazo, enfermedad vascular avanzada o historia de hipoglicemia
severa, en quienes se acepta HbA1C hasta <8% como objetivo [4]. El
estudio International Diabetes Management Practice Study (IDMPS),
en 2009, demostré que en Latinoamérica solo el 37% de diabéticos
mantiene un valor de HbAlc <7% [5].

El tratamiento farmacolégico de la DM2 se basa en un esquema
escalonado, que varia seglin las necesidades del pacientey el desarrollo
de la enfermedad, asi como del control glucémico del mismo. La
metformina ha sido el agente farmacoldgico oral inicial preferido en el
tratamiento de la DM2; si la monoterapia oral falla tras tres a seis meses
de control del régimen terapéutico, las guias sugieren considerar la
combinacién de dos ADOs (Antidiabéticos Orales), seglin el contexto
del paciente. Las guias ademas, reconocen que puede iniciarse el
tratamiento con insulina, ya sea al momento del diagndstico de la
enfermedad, o durante el transcurso de la misma, una vez que los ADOs
no han permitido alcanzar el objetivo terapéutico, es decir, si después
de 3 meses con ADOs los niveles HbAlc son >9.0% Yy dependiendo de las
condiciones y requerimientos de cada paciente [4,6].

El retraso en la intensificacién del tratamiento o el inicio de la
insulinizacién, hecho que se conoce como inercia terapéutica, obedece
a diferentes factores atribuibles tanto al paciente, como al médico y al
sistema sanitario, aumentando el riesgo de complicaciones crénicas,
tanto micro como macrovasculares [7].

Los objetivos del presente estudio fueron: establecer la frecuencia de
inercia terapéutica en el inicio de la administracién de insulina como
tratamiento para pacientes con Diabetes Mellitus tipo II; caracterizar a
la poblacién de estudio de acuerdo a variables demogréficas, variables
clinicas y comorbilidades; identificar la relacién entre la inercia
terapéutica y factores como: edad, sexo, tiempo de evolucion, valor de
la HbAlcy presencia de comorbilidades.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo y
de correlacién, con el objetivo de identificar la frecuencia y los factores
asociados con la inercia terapéutica en pacientes diabéticos. Se
identificd un total de 3 581 historias clinicas de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il que acudieron al servicio de Endocrinologia y Medicina
Interna, en consulta externa del Hospital “José Carrasco Arteaga”, en el
transcurso del afio 2018. Los criterios de inclusion del estudio fueron:
pacientes con diagndstico de Diabetes tipo Il y que hayan recibido dos
antidiabéticos orales como tratamiento. Se excluyeron las historias
en las que se registraba el uso de insulina desde la primera consulta y
aquellas con datos incompletos. El universo estuvo constituido por un

154 Revista Médica HJCA Vol. 13 Num. 3. Noviembre 2021

total de 422 pacientes, no se realizd muestro, se estudio a la totalidad del
universo.

Se obtuvo la informacidn a partir de historias clinicas de los pacientes,
recopilando los datos en un cuestionario disefiado para el estudio.
Las variables independientes consideradas en el estudio fueron: edad,
sexo, nivel de instruccion, estado nutricional, tiempo de evolucion de la
enfermedad, control glucémico, comorbilidades, tipo de tratamiento y
tiempo de tratamiento. Se considerd como variable dependiente la inercia
terapéutica en los pacientes diabéticos. La inercia terapéutica se definid
como el uso de dos farmacos antidiabéticos por un tiempo superior a los
3 meses con un control glucémico de HbAc1 >9%. Se considerd como nivel
glucémico controlado a los valores de HbAcl <9%, y no controlado una
HbAc1>9%. Se considerd inercia terapéutica asociada al personal de salud
en el caso de no haber encontrado prescripcién en la historia clinica, tras
tres meses de tratamiento sin evidencia de control glucémico adecuado;
por otro lado, se considerd inercia terapéutica relacionada al paciente
cuando se encontrd la prescripcién de inicio de insulina, sin embargo, no
hay adherencia al tratamiento por parte del paciente, y ademas en ciertos
casos se identificaron notas médicas por parte del facultativo, indicando
que paciente no deseé utilizar insulina; y se asoci6 a la institucion de
salud, si en la historia clinica se menciona no tener disponibilidad del
farmaco para la prescripcion. El analisis se realizé en el programa SPSS
v.25, aplicando estadistica descriptiva y de correlacidn con la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de confianza del 95%. Los datos se presentan por
medio de frecuencias y porcentajes en tablas.

Tabla 1. Distribucion de 422 pacientes con Diabetes Mellitus I,
atendidos en consulta externa de Endocrinologia y Medicina
Interna del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el afio 2018, segtin
caracteristicas socio-demograficas y caracteristicas de la enferme-
dad. Cuenca - Ecuador.

Variables Categorias (n=422) %
18 a30 afios 1 0.2
31a45afios 26 6.2
Grupos de Edad .
46 a 64 anos 145 34.4
65 afios 0 mas 250 59.2
Hombre 191 45.3
Sexo X
Mujer 231 54.7
Sin instruccién 5 1.2
Primaria incompleta 25 5.9
X » Primaria completa 105 24.9
Nivel de Instruccion .

Secundariaincompleta 41 9.7
Secundaria completa 151 35.8
Tercer nivel 95 22.5
Insuficiencia Ponderal 1 0.2
. Normopeso 72 77

Estado Nutricional
Sobrepeso 197 46.7
Obesidad 152 36.0
Menos de 1 afio 0 0.0
X L, Un (1) afio 1 0.2

Tiempo de Evolucion "

Dos (2) afios 13 3.1
Tres (3) afios 0 mas 408 96.7
, Controlado 269 63.7

Control Glucémico
No controlado 153 36.3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracidn: Andrea Diaz, Thalia Duran.
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El 59.2%, de la muestra se encontrd en el grupo de 65 0 mas
afios de edad; el 54.7% fueron de sexo femenino. La mayoria de
la muestra (el 35.8%) tuvieron educacion secundaria completa,
seguido de un 24.9% con educacion primaria completa.

El 46.7% de los pacientes diabéticos se presentaron con
sobrepeso y el 36% con obesidad. El 96.7% de la muestra tuvo
tres 0 mas afios de evolucidn de la enfermedad; finalmente, se
evidenci6 un buen control glucémico en el 63.7% de la muestra
(Tabla 1).

Tabla 2. Distribucion de 422 pacientes con Diabetes Mellitus I,
atendidos en consulta externa de Endocrinologia y Medicina
Interna del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el afio 2018,

seguin comorbilidades, tipo de tratamiento y tiempo de trata-

miento. Cuenca - Ecuador.

Variable Categorias (n=422) %
Hipertension Arterial 260 61.6
Dislipidemia 87 20.6
Hipotiroidismo 80 19.0
Neuropatia diabética 56 133
Nefropatia diabética 18 43
Artrosis 18 43
Hipertrofia Prostatica 17 4.0**
Comorbilidad*  Retinopatia diabética 12 2.8
Enfermedad Coronaria 11 2.6
Osteoporosis 11 2.6
Artritis Reumatoide 10 24
Hiperuricemia 8 1.9
Otras cardiopatias 7 1.7
Depresién 4 0.9
Otras 83 7.8
Antidiabéticos orales 422 100.0
ina+
poii D |
ina+
Viesgiptna ¥
raamiento Unoglptna © | 24
ina+
Gimepi o |
ina+
fmprgitonna 1| %2
ina+
A
Insulina 0 0.0
Tiempo de Menos de 3 meses 58 13.7
tratamiento Mas de 3 meses 364 86.3

*Algunos pacientes tuvieron mas de una comorbilidad. El11.1% de los pacientes
no presentaron comorbilidades.

** Porcentaje calculado en relacién al total de la muestra, no exclusivamente al
grupo de sexo masculino.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Andrea Diaz, Thalia Duran.

En cuanto a las comorbilidades, la que se presenté con mayor
frecuencia fue la hipertensién arterial, en el 61.6% de los
pacientes, seguido por dislipidemia en un 20.6% e hipotiroidismo

Andrea Estefania Diaz Torres, Thalia Alejandra Duran Urdiales.

en el 19.0%; solamente el 11.1% de los pacientes no presentaron
comorbilidades. La combinacion terapéutica mas utilizada fue:
Metformina mas Glibenclamida en el 87.0%; luego Metformina
mas Sitagliptina con el 4.7%. Finalmente, el 86.3% de los pacientes
diabéticos han recibido el tratamiento descrito por mas de tres
meses, en tanto que el 13.7% lo han recibido durante menos de
tres meses (Tabla 2).

Tabla 3. Distribucién de 422 pacientes con Diabetes Mellitus II,
atendidos en consulta externa de Endocrinologia y Medicina
Interna del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el afio 2018,

segun inercia terapéutica y factores relacionados la inercia
terapéutica. Cuenca - Ecuador.

Variables Categorias n %
Si 109 25.8
Inercia Terapéutica No 313 | 742
Total 422 100.0
Personal de Salud 82 75.2
Relacion d? la.lnerqa Paciente 27 4.8

Terapeutica

Total 109 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracidn: Andrea Diaz, Thalia Duran.

Se observéinercia terapéutica en el 25.8% (n=109) de los pacientes
diabéticos del Hospital “José Carrasco Arteaga” de Cuenca en
2018. Del total de pacientes con inercia terapéutica, el 75.2% de
estos casos se relacionan con el personal de salud, mientras que
el 24.8% se deben a factores relacionados con el paciente, no se
encontrd casos en relacion con el sistema sanitario (Tabla 3).

Tabla 4. Distribucion de 422 pacientes con Diabetes tipo 2,
atendidos en consulta externa de Endocrinologia y Medicina
Interna del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el afio 2018,

seguin factores asociados a inercia terapéutica.
Cuenca - Ecuador, 2020.

Inercia Terapéutica
2
Variables Si No Total X p-valor
n % n %
Edad No 49 | 285 123 | 715 | 172
avanzada gy | 240|190 | 76 | 250 o7 0301
(=65 afios)
Sexo No 51 |267 140 | 73.3 | 191
. 0.138 | 0.710
(mujer) Si 58 | 251 | 173 | 749 | 231
Bajonivel No 72 | 251 | 215 | 749 | 287
de : 0.258 | 0.611
. Si 37 | 274 | 98 | 726 | 135
instruccion
Comorbili- No 13 | 27.7 | 34 | 723 47
0.092 | 0.761
dad Si 96 | 256 | 279 | 744 | 375
Sobrepeso/ No 13 | 17.8 | 60 | 822 | 73
: 2946 | 0.085
Obesidad  si 96 | 275|253 | 725 | 349
Tiempode No 3 | 214 | 11 | 786 14
.. 0.146 | 0.702
Evolucion ;105 | 260 | 302 | 740 = 408
=3 afios

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Andrea Diaz, Thalia Duran.

Ninguna de las variables que se analizaron como posibles
factores, tuvieron asociacion estadisticamente significativa con
la ocurrencia de la inercia terapéutica en los pacientes diabéticos
(Tabla 4).
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La inercia terapéutica constituye un problema global importante
en el tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo Il; Gentile
et al., lo define como el retraso de la prescripcion de insulina en
condiciones indicadas [8], ya sea por razones asociadas al manejo
del médico, por una deficiente relacién médico-paciente que no
resuelve dudas o miedos del paciente, o por inconvenientes en la
obtencién de la medicacién [8-10].

En la muestra del presente estudio se evidencié que el mayor
porcentaje de pacientes diabéticos tuvieron 65 afios 0 mas afios
de edad (59.2%), predominantemente de sexo femenino (54.7%) y
con un nivel de instruccién de secundaria completa (35.8%). Vernet
et al., por su parte, en un estudio realizado con 253 pacientes en
Espafia, en 2016, en sumayoria se encontrd con pacientes mayores
a65afios, similar a este estudio, sin embargo, predominantemente
de sexo masculino, en contraposicion al resultado encontrado en
el presente estudio, lo que podria explicarse por las diferentes
caracteristicas poblacionales y el tamafio de la muestra estudiada
[11].

Se evidenci6 en este estudio, sobrepeso y obesidad en el 46.7% y
36.0% de nuestra muestra, respectivamente; hallazgo muy similar
al encontrado en México en el estudio realizado a 345 diabéticos en
2017 por Garcia Morales y Reyes Jiménez, en el que se demostrd
que el 45.2% tenia sobrepeso, y el 32.4% obesidad [12].

Con respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad, se observd
que el 96.7% de los diabéticos de la muestra, tenian diagndstico de
tres o mas afios. En el estudio realizado por Gentile et al., en el afio
2016, se encontrd que un porcentaje del 67.3% tenia un tiempo de
evolucidn, igualmente de 3 0o mas afios [8].

Un adecuado control glicémico se present6 en el 63.7% de
los pacientes del presente estudio, similitud encontrada en la
investigacion del 2018 por Pantalone et al.; en dicha investigacion,
el 72% de los pacientes tenian un control glucémico adecuado.
Un adecuado control de la glucemia esta relacionado con la
prevencién de complicaciones de diferentes enfermedades
crénicas metabdlicas, y reduce significativamente la tasa de
morbilidad en los diabéticos [13].

Las comorbilidades mas frecuentes encontradas en esta
investigacion fueron, en orden, hipertension arterial (61.6%),
dislipidemia (20.6%), e hipotiroidismo (19.0%). Por su parte, un
estudio en Honduras, evidencid valores similares a los del presente
estudio, encontrando la presencia de hipertension arterial en
64.14% de los pacientes diabéticos, dislipidemia en el 15.97%
e hipotiroidismo en 10.73% [14]; en tanto que, en la poblacién
italiana, se manifestd, seglin estudio de Gentile et al., que las cifras
de hipertensidn arterial y dislipidemia fueron mas altas, llegando
al 86.3%y 67.5%, respectivamente [8].

En cuanto a los antidiabéticos orales utilizados, la principal
combinaciéon empleada por los pacientes diabéticos de esta
investigacion fue la de metformina mas glibenclamida en el 87.0%,
seguida de metformina mas sitagliptina en el 4.7%. En el estudio
realizado en la ciudad de Cuenca, en el afio 2013, por Gomezy Loja,
se observaron valores un tanto diferentes a los encontrados en el
presente trabajo, asi, se evidenci6 que 35.08%% de los diabéticos

ABREVIATURAS

usaron metformina mas glibenclamida, no se encontraron datos
sobre el tratamiento con metformina més sitagliptina en ese estudio
[15].

En el actual trabajo, se evidencié la presencia de inercia terapéutica
en el 25.8% de los pacientes estudiados. Por otro lado, Vernet et
al., en su estudio realizado en el afio 2015 en Barcelona, observd
la presencia de inercia en el 43% de pacientes diabéticos, valor de
casi el doble al encontrado en el presente estudio [11]; del mismo
modo, una cifra similar se encontrd en el estudio realizado en Espafia
por Lopez-Simarro et al., en 2017, en el que se observd la falla en la
intensificacion de la terapéutica en el 40.6% de los pacientes con
mal control glicémico [16]. En México, el estudio de Garcia Morales y
Reyes Jiménez en 2017, determind que existia inercia terapéutica en
el 35.8% en pacientes con DM2 [12].

En este trabajo, se manifesté que el 75.2% de los casos de inercia
terapéutica estuvo relacionado con el personal de salud; en tanto que
el 24.8% restante, fue debido al paciente; ademas, no se encontré
ningun caso relacionado con la institucion. Reach, en 2015, manifestd
quelainercia terapéutica relacionada al personal de salud se presenta
en casi la mitad de los tratamientos médicos [17] y Vernet, en el
mismo afio, observé que, de los diabéticos que presentaron inercia
terapéutica, 35.5% fue debido a la falta de adherencia al tratamiento,
el 11.1% al rechazo del paciente al cambio de medicacidn, y el 8.8%,
a la realizacion de un nuevo examen de control, evidencidndose
una mayor relacién a la actitud del paciente, en comparacion con el
presente estudio [11].

Este estudio hace evidente la presencia del fenémeno conocido como
inercia terapéutica, en el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II; lo
que resulta en una importante implicacion en la necesidad de mejora
de la calidad de los servicios brindados por el personal de salud, para
cubrir de forma integral todas las necesidades de los pacientes y
evitar futuras complicaciones de las enfermedades crénicas.

Apesardequelosresultados obtenidos en éste estudio son coherentes
con la evidencia cientifica disponible, el presente estudio tiene una
limitacion dada por el empleo de fuentes indirectas de informacion,
lo cual pudo producir un sesgo en la misma, por pérdida de datos;
ésta limitacion se traté de minimizar en la medida de lo posible.

Tras los resultados de este estudio, se recomienda proximos estudios
enfocados en la inercia terapéutica, de mayor alcance metodoldgico
y en otras poblaciones locales y nacionales. Ademas, se recomienda
medidas organizativas para garantizar la capacitacion continua y
actualizada del personal de salud en cuanto al manejo integral de la
Diabetes Mellitus tipo Il, a la mejora en la relacion médico-pacientey a
la comunicacion con el usuario para asegurar su correcta adherencia
al tratamiento.

Se presentd inercia terapéutica en el 25.8% de la muestra. La mayoria
de las inercias terapéuticas estan relacionadas con el personal de
salud. No se encontré asociacion estadisticamente significativa de la
ocurrencia de la inercia terapéutica con la edad, el sexo, el nivel de
instruccion, las comorbilidades, el estado nutricional o el tiempo de
evolucién de la DMII.

DM2: Diabetes tipo 2; HbAlc: Hemoglobina glucosilada; ADOs: Antidiabéticos orales.
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