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Resumen

Introduccion: Uno de cada dos pacientes cronicos no toma adecuadamente su medicacion, lo que
conlleva al fracaso terapéutico, conduciendo frecuentemente a la intensificaciéon de tratamientos que
pueden incrementar los riesgos para el paciente. Buscar intervenciones efectivas que faciliten una
adherencia 6ptima a los planes de tratamiento adecuado como una prioridad en el manejo de las
enfermedades cronicas.

Objetivos: Comparar la efectividad de dos intervenciones orientadas a promover la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desde consulta de atencién primaria.

Diseno: Ensayo clinico aleatorizado de intervencion.
Emplazamiento: Atencién primaria.

Material y métodos: Poblacion: pacientes con DM2, que acuden a consultas del centro de salud y
que se incluyen aleatoriamente en cualquiera de los dos grupos de intervencion. El tamano muestral
es de 50 pacientes, realizando muestreo aleatorizado por bloques permutados. Variables:
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios y situacion laboral. De resultado:
mediante el IMC, peso, glucemia y TA (adherencia indirecta) medidos al mes, a los 5 meses y al ano.
La actividad fisica, ingesta alimentaria y test de Morisky Green (adherencia directa), proporcionando
autorregistros y un podometro para la actividad fisica, autorregistro para la ingesta alimentaria y
aplicacion del test de Morisky Green, para valorar adherencia. Intervencion y seguimiento: se
impartiran tres sesiones en el grupo de intervencién, de una hora cada una, en las que se
profundizara en el conocimiento de la enfermedad, tratamiento y complicaciones. Se proporcionara
dos fichas de recomendaciones especificas; una para ingesta de alimentos, y otra para actividad
fisica. Al grupo control, sdlo se le proporcionara, las dos fichas de recomendaciones especificas. Tras
la evaluacion inicial, se les aportara a ambos grupos los auto-registros de recomendaciones, y el
grupo de intervencion, comenzara con las sesiones formativas consecutivas. Al mes seran evaluados
ambos grupos y aportaran el auto-registro de recomendaciones higiénico-dietéticas y de actividad
fisica, que se les habia entregado. Hasta las siguientes evaluaciones (52 mes y anual), los
participantes recibirian como recordatorio semanal un mensaje de texto en movil, recordando su
inclusion en el estudio y la importancia de rellenar los auto-registros. Analisis estadistico: los
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calculos se realizaran con el programa estadistico SPSS 15,0, considerando un nivel de significacion
inferior o igual a 0,05. Se comprobara la normalidad de los datos y se hara un analisis descriptivo de
las variables. Para el andlisis bivariante se aplicard la prueba de ¥’y la t-Student 0o ANOVA. Las
limitaciones se pueden deber a sesgo de selecciéon, de medicion y de contaminacion.

Aplicabilidad: Los resultados contribuiran a mejorar el protocolo existente en los centros del
distrito de una zona basica de salud. Se propondra la formacion de unidades especificas en el &mbito
de atencion primaria, con el fin de mejorar la comunicacion entre profesionales médicos y pacientes,
mejorando asi la adherencia.

Aspectos ético-legales: Se solicitara la aprobacion de la Gerencia de Atencién Primaria del Distrito
Sanitario y del CEI provincial. Se solicitara consentimiento informado escrito a los pacientes.
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