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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La Diabetes Mellitus II es un problema sanitario a nivel mundial, sin excepción en nuestro país. 
El tratamiento farmacológico de la DM2 se basa en un esquema escalonado, que varía según las necesidades 
del paciente y el desarrollo de la enfermedad, así como del control glucémico del mismo. El retraso en la 
intensificación del tratamiento o el inicio de la insulinización, hecho que se conoce como inercia terapéutica, 
obedece a diferentes factores atribuibles tanto al paciente, como al sistema sanitario, aumentando el riesgo de 
complicaciones crónicas, tanto micro como macrovasculares.

MATERIALES Y MÉTODOS:  Se realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo y de correlación. 
Se estudiaron 422 pacientes de consulta externa de Endocrinología y Medicina Interna del Hospital “José 
Carrasco Arteaga” en el año 2018, con diagnóstico de Diabetes Mellitus II 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 recolección de datos se realizó a partir de las historias clínicas de los pacientes, en 
un formulario diseñado para el estudio. El análisis fue hecho en el programa SPSS v.25, aplicando estadística 
descriptiva y de correlación con la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS:  El 59.2% de la muestra estudiada tenía 65 años o más, 54.7% fueron mujeres, 46.7% tenía 
sobrepeso y 36% obesidad. El 96.7% tenía tres o más años de evolución de la enfermedad, 63.7% presentaron 
control glucémico adecuado. La comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial, que se presentó en el 
61.6%. El 87% tenía Metformina más Glibenclamida como tratamiento. El 86.3% se encontraban recibiendo su 
actual tratamiento por más de tres meses. La inercia terapéutica se presentó en el 25.8%, y de estos casos, la 
inercia se relacionó con el personal de salud en el 75.2%. 

CONCLUSIÓN: Se presentó inercia terapéutica en el 25.8% de la muestra. La mayoría de las inercias terapéuticas 
están relacionadas con el personal de salud. No se encontró asociación estadísticamente significativa de la 
ocurrencia de la inercia terapéutica con la edad, el sexo, el nivel de instrucción, las comorbilidades, el estado 
nutricional o el tiempo de evolución de la DMII. 

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

ABSTRACT

Frequency and associated factors with therapeutic inertia at the start of insulin therapy in patients with 
Diabetes Mellitus II, Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2018
	
BACKGROUND: Diabetes Mellitus II 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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total de 422 pacientes, no se realizó muestro, se estudió a la totalidad del 
universo. 

Se obtuvo la información a partir de historias clínicas de los pacientes, 
recopilando los datos en un cuestionario diseñado para el estudio. 
Las variables independientes consideradas en el estudio fueron: edad, 
sexo, nivel de instrucción, estado nutricional, tiempo de evolución de la 
enfermedad, control glucémico, comorbilidades, tipo de tratamiento y 
tiempo de tratamiento. Se consideró como variable dependiente la inercia 
terapéutica en los pacientes diabéticos. La inercia terapéutica se definió 
como el uso de dos fármacos antidiabéticos por un tiempo superior a los 
3 meses con un control glucémico de HbAc1 >9%. Se consideró como nivel 
glucémico controlado a los valores de HbAc1 <9%, y no controlado una 
HbAc1 >9%. Se consideró inercia terapéutica asociada al personal de salud 
en el caso de no haber encontrado prescripción en la historia clínica, tras 
tres meses de tratamiento sin evidencia de control glucémico adecuado; 
por otro lado, se consideró inercia terapéutica relacionada al paciente 
cuando se encontró la prescripción de inicio de insulina, sin embargo, no 
hay adherencia al tratamiento por parte del paciente, y además en ciertos 
casos se identificaron notas médicas por parte del facultativo, indicando 
que paciente no deseó utilizar insulina; y se asoció a la institución de 
salud, si en la historia clínica se menciona no tener disponibilidad del 
fármaco para la prescripción. El análisis se realizó en el programa SPSS 
v.25, aplicando estadística descriptiva y de correlación con la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de confianza del 95%. Los datos se presentan por 
medio de frecuencias y porcentajes en tablas. 

RESULTADOS

Tabla 1. Distribución de 422 pacientes con Diabetes Mellitus II, 
atendidos en consulta externa de Endocrinología y Medicina 

Interna del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el año 2018, según 
características socio-demográficas y características de la enferme-

dad. Cuenca – Ecuador.

Variables Categorías  (n=422) %

Grupos de Edad

18 a 30 años 1 0.2

31 a 45 años 26 6.2

46 a 64 años 145 34.4

65 años o más 250 59.2

Sexo
Hombre 191 45.3

Mujer 231 54.7

Nivel de Instrucción

Sin instrucción 5 1.2

Primaria incompleta 25 5.9

Primaria completa 105 24.9

Secundaria incompleta 41 9.7

Secundaria completa 151 35.8

Tercer nivel 95 22.5

Estado Nutricional

Insuficiencia Ponderal 1 0.2

Normopeso 72 17.1

Sobrepeso 197 46.7

Obesidad 152 36.0

Tiempo de Evolución

Menos de 1 año 0 0.0

Un (1) año 1 0.2

Dos (2) años 13 3.1

Tres (3) años o más 408 96.7

Control Glucémico
Controlado 269 63.7

No controlado 153 36.3

Fuente: Formulario de recolección de datos.
Elaboración: Andrea Díaz, Thalía Durán.

INTRODUCCIÓN

La diabetes constituye una importante causa tanto de gasto sanitario, 
como de discapacidad y disminución de la calidad de vida; además 
de ser una de las 10 primeras causas de muerte globalmente. Según 
la Federación Internacional de Diabetes ( IDF por sus siglas en inglés: 
International Diabetes Federation) en 2019, alrededor del mundo, 463 
millones de personas la padecían y de estas, el 90% corresponden 
a DM2 [1]. En Latinoamérica, en el año 2017, la prevalencia de DM2( 
Diabetes Mellitus II) fue  del 9.2% [2] y en la mayoría de países de 
la región, se encontró dentro de las primeras 5 causas de muerte; 
mientras que, en Ecuador, según el Instituto Nacional de Estadística y 
Censos (2017), la DM2 se ubicó como segunda causa de muerte lugar, 
con una prevalencia de 6.5% [2,3].  

Los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) nos permiten evaluar 
el control glucémico en los pacientes diabéticos. La guía de la American 
Diabetes Association (ADA) plantea como objetivo terapéutico una 
HbA1c <7% para la mayoría 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, demostró que en Latinoamérica solo el 37% de diabéticos 
mantiene un valor de HbA1c <7% [5].

El tratamiento farmacológico de la DM2 se basa en un esquema 
escalonado, que varía según las necesidades del paciente y el desarrollo 
de la enfermedad, así como del control glucémico del mismo.  La 
metformina ha sido el agente farmacológico 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 guías sugieren considerar la 
combinación de dos ADOs (Antidiabéticos Orales), según el contexto 
del paciente. Las guías además, reconocen que puede iniciarse el 
tratamiento con insulina, ya sea al momento del diagnóstico 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 HbA1c son >9.0% y dependiendo de las 
condiciones y requerimientos de cada paciente [4,6]. 

El retraso en la intensificación del tratamiento o el inicio de la 
insulinización, 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 crónicas, 
tanto micro como macrovasculares [7].
 
Los objetivos del presente estudio fueron: establecer la frecuencia de 
inercia terapéutica en el inicio de la administración de insulina como 
tratamiento para pacientes con Diabetes Mellitus tipo II; caracterizar a 
la población de estudio de acuerdo a variables demográficas, variables 
clínicas y comorbilidades; identificar la relación entre la inercia 
terapéutica y factores como: edad, sexo, tiempo de evolución, valor de 
la HbA1c y presencia de comorbilidades. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo y 
de correlación, con el objetivo de identificar la frecuencia y los factores 
asociados con la inercia terapéutica en pacientes diabéticos. Se 
identificó un total de 3 581 historias clínicas de pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo II que acudieron al servicio de Endocrinología y Medicina 
Interna, en consulta externa del Hospital “José Carrasco Arteaga”, en el 
transcurso del año 2018. Los criterios de inclusión del estudio fueron: 
pacientes con diagnóstico de Diabetes tipo II 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 
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El 59.2%, de la muestra se encontró en el grupo de 65 o más 
años de edad; el 54.7% fueron de sexo femenino. La mayoría de 
la muestra (el 35.8%) tuvieron educación secundaria completa, 
seguido de un 24.9% con educación 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 o más años de evolución de la enfermedad; finalmente, se 
evidenció un buen control glucémico en el 63.7% de la muestra 
(Tabla 1).

Tabla 2. Distribución de 422 pacientes con Diabetes Mellitus II, 
atendidos en consulta externa de Endocrinología y Medicina 
Interna del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el año 2018, 

según comorbilidades, tipo de tratamiento y tiempo de trata-
miento. Cuenca – Ecuador.

Variable Categorías (n = 422) %

Comorbilidad*

Hipertensión Arterial 260 61.6

Dislipidemia 87 20.6

Hipotiroidismo 80 19.0

Neuropatía diabética 56 13.3

Nefropatía diabética 18 4.3

Artrosis 18 4.3

Hipertrofia Prostática 17 4.0**

Retinopatía diabética 12 2.8

Enfermedad Coronaria 11 2.6

Osteoporosis 11 2.6

Artritis Reumatoide 10 2.4

Hiperuricemia 8 1.9

Otras cardiopatías 7 1.7

Depresión 4 0.9

Otras 33 7.8

Tipo de 
Tratamiento

Antidiabéticos orales 422 100.0

Metformina + 
Glibenclamida

367 87.0

Metformina + 
Sitagliptina

20 4.7

Metformina + 
Vildagliptina

14 3.3

Metformina + 
Linagliptina

10 2.4

Metformina + 
Glimepirida

9 2.1

Metformina +
 Empagliflozina

1 0.2

Metformina + 
Dapagliflozina

1 0.2

Insulina 0 0.0

Tiempo de 
tratamiento

Menos de 3 meses 58 13.7

Más de 3 meses 364 86.3
*Algunos pacientes tuvieron más de una comorbilidad.  El 11.1% de los pacientes 
no presentaron comorbilidades.
** Porcentaje calculado en relación al total de la muestra, no exclusivamente al 
grupo de sexo masculino. 

Fuente: Formulario de recolección de datos.
Elaboración: Andrea Díaz, Thalía Durán.

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

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

Tabla 3. Distribución de 422 pacientes con Diabetes Mellitus II, 
atendidos en consulta externa de Endocrinología y Medicina 
Interna del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el año 2018, 
según inercia terapéutica y factores relacionados la inercia 

terapéutica. Cuenca – Ecuador.

Variables Categorías n %

Inercia Terapéutica

Si 109 25.8

No 313 74.2

Total 422 100.0

Relación de la Inercia 
Terapéutica

Personal de Salud 82 75.2

Paciente 27 24.8

Total 109 100.0

Fuente: Formulario de recolección de datos.
Elaboración: Andrea Díaz, Thalía Durán.

Se observó inercia 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 
encontró casos en relación con el sistema sanitario (Tabla 3).

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

según factores asociados a inercia terapéutica. 
Cuenca – Ecuador, 2020.

Variables

Inercia Terapéutica
Total X 2 p-valorSi No

n % n %

Edad
avanzada 
(≥65 años)

No 49 28.5 123 71.5 172
1.071 0.301

Si 60 24.0 190 76 250

Sexo 
(mujer)

No 51 26.7 140 73.3 191
0.138 0.710

Si 58 25.1 173 74.9 231

Bajo nivel 
de 

instrucción

No 72 25.1 215 74.9 287
0.258 0.611

Si 37 27.4 98 72.6 135

Comorbili-
dad

No 13 27.7 34 72.3 47
0.092 0.761

Si 96 25.6 279 74.4 375

Sobrepeso / 
Obesidad

No 13 17.8 60 82.2 73
2.946 0.085

Si 96 27.5 253 72.5 349

Tiempo de 
Evolución 

≥3 años

No 3 21.4 11 78.6 14
0.146 0.702

Si 106 26.0 302 74.0 408

Fuente: Formulario de recolección de datos.
Elaboración: Andrea Díaz, Thalía Durán.

Ninguna de las variables que se analizaron como posibles 
factores, tuvieron asociación estadísticamente significativa con 
la ocurrencia de la inercia terapéutica en los pacientes diabéticos 
(Tabla 4).
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DISCUSIÓN

La inercia terapéutica constituye un problema global importante 
en el tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo II; Gentile 
et al., lo define como el retraso de la prescripción de insulina en 
condiciones indicadas [8], ya sea por razones asociadas al manejo 
del médico, por una deficiente relación médico-paciente que no 
resuelve dudas o miedos del paciente, o por inconvenientes en la 
obtención de la medicación [8–10].

En la muestra del presente estudio se evidenció que el mayor 
porcentaje de pacientes diabéticos tuvieron 65 años o más años 
de edad (59.2%), predominantemente de sexo femenino (54.7%) y 
con un nivel de instrucción de secundaria completa (35.8%). Vernet 
et al., por su parte, en un estudio realizado con 253 pacientes en 
España, en 2016, en su mayoría se encontró con pacientes mayores 
a 65 años, similar a este estudio, sin embargo, predominantemente 
de sexo masculino, en contraposición al resultado encontrado en 
el presente estudio, lo que podría explicarse por las diferentes 
características poblacionales y el tamaño de la muestra estudiada 
[11].

Se evidenció 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 García Morales y Reyes Jiménez, en el que se demostró 
que el 45.2% tenía sobrepeso, y el 32.4% obesidad [12].

Con respecto al tiempo de evolución de la enfermedad, se observó 
que el 96.7% de los diabéticos de la muestra, tenían diagnóstico de 
tres o más años. En el estudio realizado por Gentile et al., en el año 
2016, se encontró que un porcentaje del 67.3% tenía un tiempo de 
evolución, igualmente de 3 o más años [8]. 

Un adecuado control glicémico se presentó en el 63.7% de 
los pacientes del presente estudio, similitud encontrada en la 
investigación del 2018 por Pantalone et al.; en dicha investigación, 
el 72% de los pacientes tenían un control glucémico adecuado. 
Un adecuado control de la glucemia está relacionado con la 
prevención de complicaciones de diferentes enfermedades 
crónicas metabólicas, y reduce significativamente la tasa de 
morbilidad en los diabéticos [13].

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

En cuanto a los antidiabéticos orales utilizados, la principal 
combinación empleada por los pacientes diabéticos de esta 
investigación fue la de metformina más glibenclamida en el 87.0%, 
seguida de metformina más sitagliptina en el 4.7%. En el estudio 
realizado en la ciudad de Cuenca, en el año 2013, por Gómez y Loja, 
se observaron valores un tanto diferentes a los encontrados en el 
presente trabajo, así, se evidenció que 35.08%% de los diabéticos 

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

En el actual trabajo, se evidenció 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 año 2015 en Barcelona, observó 
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 encontró en el estudio realizado en España 
por López-Simarro et al., en 2017, en el que se observó la falla en la 
intensificación de la terapéutica en el 40.6% de los pacientes con 
mal control glicémico [16]. En México, el estudio de García Morales y 
Reyes Jiménez en 2017,  determinó que existía inercia terapéutica en 
el 35.8% en pacientes con DM2 [12].

En este trabajo, se manifestó 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; además, no se encontró 
ningún caso relacionado con la institución. Reach, en 2015, manifestó 
que la inercia terapéutica relacionada al personal de salud se presenta 
en casi la mitad de los tratamientos médicos [17] y Vernet, en el 
mismo año, observó 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 medicación, y el 8.8%, 
a la realización de un nuevo examen de control, evidenciándose 
una mayor relación a la actitud del paciente, en comparación con el 
presente estudio [11]. 

Este estudio hace evidente la presencia del fenómeno conocido como 
inercia terapéutica, en el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II; lo 
que resulta en una importante implicación 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 crónicas.

A pesar de que los resultados obtenidos en éste estudio son coherentes 
con la evidencia científica disponible, el presente estudio tiene una 
limitación dada por el empleo de fuentes indirectas de información, 
lo cual pudo producir un sesgo en la misma, por pérdida de datos; 
ésta limitación se trató de minimizar en la medida de lo posible. 

Tras los resultados de este estudio, se recomienda próximos estudios 
enfocados en la inercia terapéutica, de mayor alcance metodológico 
y en otras poblaciones locales y nacionales. Además, se recomienda 
medidas organizativas para garantizar la capacitación continua y 
actualizada del personal de salud en cuanto al manejo integral de la 
Diabetes Mellitus tipo II, a la mejora en la relación médico-paciente y a 
la comunicación con el usuario para asegurar su correcta adherencia 
al tratamiento.

 CONCLUSIÓN 

Se presentó inercia terapéutica en el 25.8% de la muestra. La mayoría 
de las inercias terapéuticas están relacionadas con el personal de 
salud. No se encontró asociación estadísticamente significativa de la 
ocurrencia de la inercia terapéutica con la edad, el sexo, el nivel de 
instrucción, las comorbilidades, el estado nutricional o el tiempo de 
evolución de la DMII. 
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