REV

' .. O
OPEN (") ACCESS

Recibido: Octubre 21, 2023.
Aceptado: Diciembre 21, 2025.
Publicado: Enero 7, 2025.
Editor: Dr. Franklin Mora.

Como citar:

Orrico M, Rojas G, Costa J.
Determinantes del acceso a
servicios de salud, gastos de bolsillo
y adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus: Un
estudio observacional de centro

unico. REV SEN 2026;14(1):67-83.

DOI: http://doi.org/10.56867/163

Sociedad Ecuatoriana de
Nefrologia, Dialisis y
Trasplantes.

ISSN-L: 2953-6448

@ Copyright 2026, Maria Cathe-
rine Orrico Ferndandez, Giovanni
Wladimir Rojas
Esteban Costa Gil. This article is

Velasco, José

distributed under the Creative
ommon C BY-NC-SA 4.0 At-

tribution License, which allows the
use and redistribution of the arti-
cle, citing the source and the origi-
nal author for non-commercial
purposes.

* Autor de correspondencia

Email: Maria Catherine Orrico
Fernandez
<cattyorrico@gmail.com>
Direccién: Ayacucho & Portoviejo,
Quito, Pichincha, Ecuador. CP

170103. Teléfono [593] 2 9g1700.

Ext 1655.

DOI: http://doi.org/10.56867/163

Determinantes del acceso a servicios de salud,
gastos de bolsillo y adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus: Un estudio
observacional de centro Unico.

Maria Catherine Orrico Fernandez

Costa Gil /" 1Phb,
1. Departamento de Postgrados, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Favaloro,
Buenos Aires, Argentina.

%, Giovanni Wladimir Rojas Velasco " '™V, José Esteban

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) representa una epidemia global que afecta desproporciona-
damente a paises de ingresos medios y bajos, donde los determinantes estructurales y las barreras econémicas
restringen severamente el acceso a una atenciéon médica efectiva. En Ecuador, esta patologia constituye la cuarta
causa de mortalidad y existe una cobertura limitada de servicios. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar los factores de acceso a los servicios de salud, el impacto del gasto de bolsillo y los niveles de adhe-

rencia terapéutica en pacientes diabéticos atendidos en el distrito metropolitano de Quito durante el afio 2024.

Materiales y métodos: Se llev6 a cabo un estudio observacional, prospectivo y de corte transversal en el centro
de salud "Fray Bartolomé de Las Casas". La muestra fue probabilistica de adultos con diagndstico de diabetes.
Para la recoleccién de datos se utilizo una encuesta validada por expertos (V de Aiken 0.81) y con una consisten-
cia interna aceptable (alfa de Cronbach 0.782). El instrumento evalu6 variables sociodemograficas, econémicas
(gastos en consultas, firmacos y transporte) y operativas de acceso. El procesamiento estadistico incluyé anali-

sis inferenciales mediante el test de chi-cuadrado y el cilculo de Odds Ratio (OR).

Resultados: Se analizan 95 pacientes. El empeoramiento percibido de la salud se asocia significativamente con
la afiliacion al seguro social (OR 2.77; P=0.0258) y con la falta de disponibilidad de medicamentos institucionales
(OR 2.86; P=0.0347). El gasto promedio mensual en firmacos ascendié a 82.19 USD, identificindose que los gastos
superiores a 50 USD mensuales constituyen un factor de riesgo critico para la pérdida de adherencia (OR 2.81;
P=0.0211). Se evidenci6 una paradoja de accesibilidad: los pacientes que reportan estabilidad clinica suelen na-
vegar por el sistema, compensando el desabastecimiento publico con recursos propios, mientras que los usuarios

del seguro social asocian la saturacién y la burocracia con un declive en su condicién.

Conclusion: La estabilidad del paciente diabético en este contexto depende menos de factores bioldgicos y mas
de la capacidad financiera individual para mitigar las deficiencias del sistema publico. La ineficiencia de la segu-
ridad social y el elevado gasto de bolsillo en medicamentos son los principales determinantes del deterioro per-

cibido y de la baja adherencia.

Palabras claves:
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Determinants of access to health services, out-
of-Pocket expenditures, and therapeutic adhe-
rence in patients with diabetes mellitus: A sin-
gle-center observational study.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a global epidemic that unevenly affects low-
and middle-income countries, where structural factors and financial barriers greatly limit access
to effective medical care. In Ecuador, this condition is the fourth leading cause of death, and ser-
vice coverage is limited. The goal of this research was to identify the factors influencing access to
health services, the effect of out-of-pocket costs, and levels of treatment adherence among dia-
betic patients treated in the metropolitan district of Quito in 2024.

Materials and methods: An observational, prospective, cross-sectional study was conducted at
the "Fray Bartolomé de Las Casas" health center. The sample was probabilistic, consisting of
adults diagnosed with diabetes. A survey validated by experts (Aiken's V 0.81) and with acceptable
internal consistency (Cronbach's alpha 0.782) was used for data collection. The instrument as-
sessed sociodemographic, economic (including consultation, drug, and transportation expenses),
and operational access variables. Statistical analysis included inferential tests such as the chi-
square test and the calculation of the Odds Ratio (OR).

Results: a total of g5 patients were analyzed. Perceived worsening of health is significantly linked
to social security affiliation (OR 2.77; P=0.0258) and the unavailability of institutional medicines
(OR 2.86; P=0.0347). The average monthly expenditure on drugs was $82.19 USD, indicating that
spending more than $50 USD per month is a critical risk factor for loss of adherence (OR 2.81;
P=o0.0211). An accessibility paradox was evident: patients who report clinical stability tend to nav-
igate the system by compensating for public shortages with their own resources, while social se-

curity users associate saturation and bureaucracy with a decline in their condition.

Conclusion: The stability of the diabetic patient in this context relies less on biological factors
and more on the individual's financial ability to compensate for the shortcomings of the public
system. The inefficiency of the social security system and the high out-of-pocket medication costs
are the primary factors behind perceived health decline and low adherence.

Keywords:

Accessibility to Health Services, Medication Adherence, Diabetes Mellitus, Health Determinants.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), se vincula estrechamente a la obesidad, el sedentarismo y el
envejecimiento poblacional [1, 2]. Las complicaciones derivadas de esta patologia incluyen
cardiopatias, nefropatias, retinopatias, neuropatias, mayor susceptibilidad a las infecciones,
hospitalizaciones recurrentes, disminucién notable del bienestar de los pacientes, discapacidad
y mortalidad prematura, lo que subraya la urgencia de tomar medidas para optimizar la
prevencion, el diagnéstico y la accesibilidad de los pacientes a una terapéutica efectiva [3].

La DMT2 ha alcanzado proporciones epidémicas [4]. En el afo 2021, segtin la Federacién
Internacional de Diabetes (FID), se estimé que mas de 537 millones de personas padecian esta
patologia, cifra que podria alcanzar los 700 millones para el afio 2043 si no se adoptan estrategias
efectivas de prevencién y control [5]. La mayor prevalencia de la DMT2 se reporta en paises con
ingresos bajos y medianos, donde los determinantes estructurales y econémicos restringen el
acceso ala atencién médica, lo que incrementa la probabilidad de consecuencias deletéreas para
la salud e incluso de mortalidad prematura. En diferentes paises, las politicas sanitarias han
abordado la DMT2 mediante la promocién de habitos saludables, la disponibilidad de farmacos
esenciales y el fortalecimiento de la atencién primaria. Empero, la accesibilidad a los servicios
continda siendo un reto en muchos ambitos, sobre todo en comunidades del area rural y en
poblaciones socioeconémicamente vulnerables [6].

En la regién de América Latina y el Caribe (LATAM), la DMT2 es una de las causas que
encabezan los estados de mala adhesion terapéutica y provocan discapacidad y muerte. Asi se
estima que mas de 244 000 personas fallecen por esta entidad nosoldgica en LATAM. La
prevalencia de personas con DMT2 se ha incrementado notablemente, pasando de 18 a 62
millones en los dltimos 30 afos [7]. Es probable que esta cifra sea inferior a la de las personas que
necesitan acceder a la atencién de la diabetes, ya que aproximadamente el 40% de las personas
no saben que tienen la enfermedad y ain no han recibido un diagnéstico. La prevalencia de
diabetes no diagnosticada es mayor en Guatemala (48.8%), Uruguay (48.7%), Puerto Rico (37.7 -
50%), Honduras (rango de 31.9 — 53.7%), México (rango de 29.9 - 50%) y Nicaragua (43.3%) y menor
en Colombia (Bogota) (23.5%), los paises mas al sur de América del Sur (20.2%) y Costa Rica (10.3
-28.4%). Por lo tanto, el rango observado sugiere que la prevalencia real de DMT2 en LATAM
podria superar las estimaciones previas [8].

Entre los factores que inciden en el aumento de la DMT2 en esta drea geografica se
encuentran el envejecimiento poblacional, la urbanizacién acelerada, el sedentarismo y el acceso
limitado a una alimentacién segura. Lo cual se acentdia en zonas rurales o de dificil acceso.
Asimismo, el gasto de bolsillo de estos servicios constituye un obstaculo significativo para los
pacientes con DMT2 y sus familiares, quienes deben costear consultas, firmacos e insumos
relacionados con la normalizaciéon de la glucemia, cuyo costo depende de la adherencia
terapéutica y de la posibilidad de complicaciones derivadas de la falta de estos [g, 10].
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En Ecuador, la DMT?2 fue la cuarta causa de mortalidad en 2022 y 2023, con 5100 y 4 460
casos, lo que represento el 5.1% de todas las etiologias [12], y alrededor del 7.1% de la poblacion,
unas 727 000 personas, padecen de DMT2. En Quito, la prevalencia ha aumentado hasta un 6.6%
[u]. El sistema sanitario ecuatoriano encara desafios similares en materia de atenciéon a
diabéticos, por lo que el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha adoptado desde hace varios afios
una serie de medidas encaminadas a la calidad de la prestacion de los servicios y a la cobertura
de la atencion. La baja percepcién del riesgo de la importancia de la correcta adherencia al
tratamiento también se ha reportado como factor que asevera la carga de la enfermedad en el
pais [12]. El objetivo del presente estudio fue establecer los determinantes del acceso a los
servicios de salud para pacientes diabéticos atendidos en una unidad del MSP del distrito
metropolitano de Quito, asi como su impacto en el gasto de bolsillo y en la adherencia a los

tratamientos a largo plazo durante el ano 2024.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
Este estudio es observacional, de corte transversal. La fuente fue prospectiva.

Escenario
El presente estudio se llevd a cabo en el centro de salud “Fray Bartolomé de Las Casas” en la
ciudad de Quito, Ecuador. El periodo de estudio fue del 1 de septiembre de 2023 al 31 de julio de

2024.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos con diabetes mellitus tipo 1y 2 que residen en el
Distrito Metropolitano de Quito y aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento
informado. Se excluyeron pacientes con diabetes gestacional, personas con deterioro cognitivo
o enfermedades psiquidtricas que impidan responder la encuesta, pacientes en estado terminal o

con enfermedades crénicas descompensadas que dificulten su participacion.

Variables

Las variables sociodemograficas fueron: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacién,
zona de residencia y afios de evolucién. Las variables econémicas fueron: nivel de ingresos,
gastos mensuales en medicamentos, consultas médicas, examenes complementarios y transporte.
Las variables de acceso a los servicios de salud fueron: tipo de seguro de salud, frecuencia de
consulta médica, distancia a la unidad de salud, disponibilidad de medicamentos en la unidad de
salud, tiempo de espera para la consulta médica, impacto percibido del nivel de accesibilidad de
los servicios sanitarios y nivel de satisfaccién de la atencién en servicios de salud. Las variables

de adherencia al tratamiento fueron: cumplimiento de la medicacién prescrita, dificultad para
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adquirir medicamentos, asistencia a consultas de seguimiento y nivel de adherencia a tratamiento

prescrito.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa. En cuanto a los determinantes demograficos, la edad se midi6 en anos. El
estado civil tuvo las siguientes opciones nominales: soltero, casado, union libre, separado y viudo.
El nivel educativo tuvo las siguientes opciones nominales: sin estudios, primaria, secundaria y
universitaria. La ocupacién presenté las siguientes opciones categoéricas: empleado,
desempleado, informal y jubilado. Las zonas de residencia se clasificaron en urbanas y rurales.
Los determinantes economicos personales (gastos de bolsillo): El nivel de ingresos se midi6 en
salarios basicos unificados (SBU): menos de 1 SBU, 1-2 SBU, 3-4 SBU y mas de 4 SBU. En el afio
2025, el SBU es de 470 USD al mes (17), por lo que: menos de 1 SBU: gana menos de 470 USD al mes,
1-2 SBU: gana entre 470 y 940 USD al mes, 3-4 SBU: gana entre 940 y 1880 USD al mes, y mas de 4
SBU: gana mas de 1880 USD al mes.

El tipo de seguro de salud se categoriz6é como: publico, privado o ninguno. La frecuencia de
consultas médicas en el dltimo ano se categorizé como mensual, bimestral, semestral o anual. La
distancia a la unidad de salud mas cercana se categorizé como: menos de 30 minutos, de 30 a 60
minutos o0 mas de 60 minutos. La disponibilidad de medicamentos en la unidad de salud se
categorizé en: siempre, a veces y nunca. El tiempo de espera para la consulta médica se
categoriz6 como: menos de una semana, entre una y cuatro semanas o mas de un mes. El
cumplimiento de la medicacion prescrita se categorizd6 como: siempre, a veces y nunca. La
asistencia a consultas de seguimiento se categorizé en: si y no. El nivel de adherencia al
tratamiento prescrito se autoevalué.

Para garantizar la validez y fiabilidad de la encuesta, se realiz6 una validacion de contenido
mediante el juicio de tres expertos con mas de 5 afios de experiencia en el sector de la salud, con
categoria docente y especializados en medicina interna. Estos fueron contactados por correo
electronico y se les solicitd, mediante consentimiento informado, su voluntariedad para
participar en la validacion del instrumento de recoleccion de datos. Asimismo, se les envio la
encuesta y una ficha de validacién de contenido, que permitié a los especialistas emitir una
valoracién, en una escala de Likert, de cada seccién del constructo segin su claridad, pertinencia,
coherencia y relevancia. De ello se obtuvo el coeficiente V de Aiken, con un valor de 0.81, lo que
permiti6 afirmar que existié un buen consenso entre los miembros del grupo de jueces [13].

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con 15 voluntarios, previa a la aplicacion
definitiva del instrumento, para evaluar la consistencia interna de la encuesta. Asi, se constaté
que los participantes consideraron la encuesta accesible y que tuvo una buena aceptacion;
ademas, el promedio de tiempo de llenado fue de 3.5 minutos. Se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.782, considerado aceptable para el instrumento disefiado, lo que refuerza su
confiabilidad para su uso [14].

Se solicité la autorizacién de los administrativos de las unidades de salud del MSP
(Ministerio de Salud) en el DMQ (Distrito Metropolitano de Quito) previo a la aplicacion del
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estudio y se intentd no interrumpir la rutina de trabajo al aplicar las encuestas, siendo habilitada
una estancia tanto en consultas externas como cuerpos de guardia a los que fueron enviados
pacientes con antecedentes personales de Diabetes que acudieron al centro en el que se encontré
el investigador en los horarios de 9:00 am a 1:00 pm hasta completar la muestra requerida para la
representatividad en las tres instituciones de salud visitadas.

Alllegar a la estancia, se valoro si cumplian con los criterios de seleccion del estudio y se les
invitd (en caso de incluirse) a ser parte de la investigacion, con la subsecuente lectura del
consentimiento informado y explicaciéon de los principios éticos, la anonimizacién de los datos 'y
confidencialidad de la informacién, ademas de la ausencia de riesgos, mas alla de los minutos
para el llenado. A quienes accedieron se les pidi6 firmar el consentimiento informado y se
procedio a aplicar la encuesta. Se brindo a los voluntarios un entorno adecuado que garantizara

la privacidad.

Sesgos

Las encuestas se aplicaron de forma estandarizada por el investigador principal, utilizando una
guia preestablecida y aprobada en el protocolo de investigacién. La informacion fue revisada por
dos investigadores de manera independiente y registrada en copia. Se incluyeron tinicamente los

registros con concordancia total.

Tamaio del estudio

La muestra fue probabilistica. Con un censo de la totalidad de la poblacién estimada de 2.679.722
,el 66.3 % consiste en mayores de 18 anos, conformando una poblacién de 1.776.655, con una tasa
de diabetes mellitus tipo 2 de 6.6 %. Se constituyen 117.259 pacientes diabéticos. Con un nivel de
confianza del 95%, una desviacion estandar esperada del 6.6%, un limite de confianza de 5%, el
tamano muestral fue de 95 casos. Se usé Epi Info Version 7.2 (CDC, Atlanta, Estados Unidos,

marzo, 2023) para el calculo muestral.

Variables cuantitativas

Los resultados de las variables ordinales se presentan en frecuencias y porcentajes. Los
resultados de las variables en escala se presentan como promedios. No se convirtieron las
variables de escala en variables cuantitativas. Para el primer analisis, las opciones categéricas se
reagruparon en 2 categorias segun el impacto percibido de la accesibilidad a los servicios: Grupo
1: Empeoramiento; Grupo 2: estabilidad o mejoria. Para el segundo analisis de la adherencia al
tratamiento farmacolégico. Las categorias de reagrupacién fueron: Grupo 1: adherencia baja;
Grupo 2: adherencia media y alta.

Analisis estadistico

Se usa estadistica inferencial. Los porcentajes se comparan mediante el test de chi-cuadrado. El
analisis de asociacion se presenta con odds ratio e intervalo de confianza del 95%. El andlisis
estadistico se realizé con SPSS V 31.0 IBM Corp. (2024/2025). IBM SPSS Statistics, version 31.
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Resultados

Participantes

Ingresaron al estudio 95 casos, alcanzando el 100% del tamafo muestral.

Caracteristicas de la poblacion de estudio

La edad promedio fue de 41.6 + 13.2 afios. Se observé una distribucion relativamente homogénea
entre los diferentes grupos etarios, con una ligera concentracién en los rangos de 31 a 40 afios
(28.4 %) y mayores de 50 anos (27.4 %). Sin embargo, la presencia significativa de pacientes
jovenes (23.2 % con < 30 afnos) sugiere un diagndstico temprano de la enfermedad. Fueron 49.5
% hombres y 50.5 % mujeres. La mayor proporcion de pacientes fue de solteros (33.7 %), seguida
de quienes estuvieron en unién libre (21.1%) y de los divorciados (26.3 %). El resto de las categorias
presenté incidencias menores. El 56.8 % de los pacientes residieron en el area urbana y el 43.2 %
en la rural. El tiempo promedio de evolucion de la enfermedad fue de 13.95 + 8.74 afos, y casi la
mitad de los pacientes (46.3 %) habian sido diagnosticados en los dltimos 10 afos, mientras que
un 30.5 % habia convivido con la enfermedad por mas de 20 afnos. Un total de 24.2 % tenian
ingresos menores a 1 SBU, 26.3% con ingresos de 1a 2 SBU, 30.5% tuvieron un ingreso de 2 a 4 SBU
y 18.9 % tuvieron ingresos mayores a 4 SBU.

Respecto a los gastos promedio en medicamentos, ascendieron a los 82.19 + 47.15 USD al
mes, con un gasto minimo de o USD/mes hasta 149 USD/mes. Un 27.4 % de los encuestados gasté
mas de 120 USD mensuales en firmacos, un 18.9% report6 gastar menos de 40 USD/mes. El gasto
medio en exdmenes médicos es de 47.01 + 30.31 USD al mes, y el 29.5% gasta menos de 25 USD por
mes, 28.4% gasta de 26 a 50 USD/mes, 15.8% gasta entre 51-75 USD/Mes y 26.3 % de los pacientes
gasta mas de 75 USD/mes. Sumado a los egresos previos, se afade el costo del transporte para
asistir a consultas médicas, otro factor que impacta a los pacientes, con un gasto promedio de
23.72 * 13.89 USD al mes. Mas de un tercio (34.7 %) gasta mas de 30 USD mensuales en

desplazamientos.
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Tabla 1. Impacto percibido de la accesibilidad a los servicios.
Variables Empeoramiento N=35 Estabilidad/Mejoran=60  X*
Edad

< 40 aNos Vs > 41 afos 20 571% 29 483% 0.4072
Estado civil

Soltero/Divorciado/Viudo Vs Casado 26 743% 34 56.7% 0.08503
Nivel educativo

Sin educacion formal/primaria Vs. Se- 20 571% 36 60.0%

A 0.904

cundaria
Ocupacion

Desempleado/Jubilado Vs Empleado 16 45.7% 24 40.0% 0.3041
Anos con diabetes

<15 afos vs. >15 afos 20 571% 33 55-0% 0.9639
Gastos en consultas médicas (USD/mes)

<50 USD/mes vs. >50 USD/mes 18 51.4% 28 46.7% 0.6542
Gastos en medicamentos (USD/mes)

<8o USD/mes vs. >80 USD/mes 19 54.3% 31 51.7% 0.836
Gastos en examenes médicos (USD/mes)

<50 USD/mes vs. > 50 USD/mes 19 54.3% 36 60.0% 0.8052
Gastos en transporte para consultas médicas (USD/mes)

<30 USD/mes vs. >30 USD/mes 23 65.7% 39 65.0% 0.0438
Tipo de seguro médico

Sin seguro médico/Seguro privado vs. 19 54.3% 46 76.7% 0.02350

Seguro social

Frecuencia de consultas médicas al afo
< 3 consultas/afio vs. >4 consultas/afio 8 22.9% 17 28.3% 0.5588

Distancia al centro de salud (km)

<15 km vs. >15 km 17 48.6% 31 51.7% 0.771
Disponibilidad de medicamentos

Nunca disponible vs. disponible 7 20.0% 2§ 41.7% 0.03113
Tiempo de espera para consulta (dias)

<1o dias vs. >10 dias 17 48.6% 18 30.0% 0.07028
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento farmacolégico.
Baja n=34 Media/Alta n=61 X2
N.° % N.c % (Valor p)
Edad
<40 anos vs > 40 afios 20 58.8% 20 47.5% 0.2015
Estado civil
Soltero/Divorciado/Viudo vs casado 17 50.0% 43 70.5% 0.165
Ocupacion
Desempleado/Jubilado vs. empleado 14 41.2% 26 42.6% 0.891
Ingreso mensual
<2 SBU vs >3 SBU 16 471% 32 52.5% 0.6138
Gastos en consultas médicas (USD/mes)
<50 USD/mes vs >50 USD/mes 11 32.4% 35 57-4%
0.0193
>50 USD/mes 23 67.6% 26 42.6%
Gastos en medicamentos (USD/mes)
<80 USD/mes vs. >80 USD/mes 19 55.9% 31 50.8% 0.6357
Gastos en examenes médicos (USD/mes)
<25 USD/mes vs. >25 USB/mes 5 14.7% 23 37.7% 0.257
Gastos en transporte para consultas médicas (USD/mes)
<20 USD/mes vs. >20 USB/mes 14 41.2% 24 39.3% 0.683
Tipo de seguro médico
' Sin seguro médico/seguro privado vs. Seguro so- o $8.8% 4s 38% 0133
cial
Frecuencia de consultas médicas al afio
< 3 consultas/afo vs. >4 consultas/afo 8 23.5% 17 27.9% 0.5588
Distancia al centro de salud (km)
<5 kmyvs.>5km 12 35.3% 1 18.0% 0.05972
Disponibilidad de medicamentos
Nunca disponible vs. disponibilidad 13 38.2% 19 31.1% 0.3741
Tiempo de espera para consulta (dias)
<i1o dias vs. >11 dias 17 50.0% 18 20.5% 0.07028

DOI: htt

Resultados principales
Enla Tabla 1 se presenta el impacto percibido de la accesibilidad a los servicios. Las variables que

presentaron impacto en el empeoramiento de los pacientes fueron la presencia de afiliacién al
seguro social Odds ratio 2.7669 (Ic 95% 1.131 a 6.7685)(P=0.0258) y la falta de disponibilidad de
medicamentos Odds ratio 2.8571 (Ic 95%1.0784 a 7.5701) (P=0.0347). Las otras variables no tuvieron
un impacto estadisticamente significativo.

En la Tabla 2 se presenta el factor que influyé en la adherencia al tratamiento
farmacologico. Los gastos en medicamentos de mas de 50 USD/mes son un factor de riesgo para

://doi.org/10.56867/16
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la pérdida de adherencia Odds ratio 2.8147 (Ic 95% 1.1679 a 6.7835)(P=0.0211). Los demas factores

no tuvieron un impacto estadisticamente significativo.

Discusion

En los datos presentados en la Tabla 1, la edad no emerge como factor de diferenciacién
estadisticamente significativo (P=0.4072), lo que sugiere que la percepcion de deterioro o
estabilidad estd mediada por factores que trascienden el envejecimiento biologico. En términos
de nivel educativo y ocupacion, la muestra presenta una homogeneidad notable que impide que
estas variables actien como predictores de la percepciéon de salud en este andlisis especifico
(P=0.964 y P=0.3041, respectivamente). La diabetes es una enfermedad definida por su duracion.
En la tabla analizada, los anos de diagnéstico presentan una distribucion casi idéntica entre
ambos grupos (P=0.9639), con un 57.1% de pacientes con menos de 15 afios de evolucion en el
grupo de empeoramiento y un 55.0% en el grupo de estabilidad. Esta falta de significancia
estadistica es profunda en sus implicaciones: sugiere que la percepcién de "estar mejorando” no
depende del tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad. Un paciente con 20 afios de
diagndstico puede percibir estabilidad si el sistema de salud es capaz de mitigar las
complicaciones, mientras que un paciente con solo 5 aflos puede percibir un empeoramiento
acelerado si enfrenta barreras de acceso insalvables. Este hallazgo desmitifica la idea de que la
percepcion negativa es inevitable con el avance de la enfermedad y vuelve a poner el foco en la
gestion sistémica de la atencién.

En el contexto de América Latina, el gasto de bolsillo es uno de los indicadores mas
sensibles de la debilidad de los sistemas de salud. En promedio, estos gastos representan el 34%
del gasto total en salud de la regién, muy por encima del 21% observado en los paises de la OCDE.

El estudio desglosa los gastos en cuatro categorias: consultas, medicamentos, examenes
y transporte. Sorprendentemente, ninguna de estas variables mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la percepcién de empeoramiento o estabilidad (p>0.6 en la
mayoria de los casos). Esta homogeneidad en el gasto sugiere la existencia de un "piso financiero”
para el manejo de la diabetes. Es decir, independientemente de si el paciente percibe que su salud
mejora o empeora, la carga financiera es similar. El hecho de que el 48.3% de los pacientes
estables gasten mas de 8o USD al mes en medicamentos, mientras que solo el 45.7% del grupo de
empeoramiento lo hace, podria indicar que la inversién econémica sostenida es, de hecho, un
requisito para alcanzar la estabilidad percibida.

El gasto en transporte presenta el valor P mas alto (0.9438), con un 35% de los pacientes
de ambos grupos que gastan mas de 30 USD mensuales en transporte para asistir a sus consultas.
Esto indica que la barrera geografica y logistica es una constante estructural que afecta a toda la
poblacion por igual. En sistemas de salud saturados, el paciente debe asumir este costo como
condicién para el acceso, lo que refuerza la nociéon de que la accesibilidad no se limita a la
disponibilidad del servicio, sino a la capacidad financiera de "llegar" a él.
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La variable que emerge con mayor potencia estadistica en este analisis es el tipo de seguro
médico (P=0.02359). Los resultados muestran una clara divergencia en la experiencia del paciente
segun su vinculacién institucional. En el grupo que percibe un empeoramiento, el 45.7% depende
del seguro social. En contraste, en el grupo que reporta estabilidad o mejora, este porcentaje se
reduce drasticamente al 23.3%. Por el contrario, aquellos pacientes sin seguro médico o con
seguro privado dominan el grupo de estabilidad con un 76.7%. Esta relacion sugiere que los
pacientes bajo regimenes de seguridad social (como el IESS) experimentan una experiencia de
cuidado que asocian con el deterioro de su salud. Esto puede deberse a multiples factores
documentados en la region: 1. Saturacion y carga de complicaciones: los sistemas publicos suelen
atender a las poblaciones con mayores factores de riesgo y complicaciones ya establecidas, lo
que genera una carga de trabajo que limita la personalizacién de la atencioén. 2. Fragmentacion y
burocracia: la complejidad de los procesos de referencia y contrarreferencia en la seguridad
social puede percibirse como una barrera que retrasa el tratamiento oportuno y exacerba la
sensaciéon de empeoramiento. 3. Diferencial de calidad percibida: existe una tendencia
documentada en la que el paciente asocia el costo directo (privado) con una mayor "calidad” o
"atencion’, lo que influye en su reporte subjetivo de mejora, incluso si los desenlaces clinicos
objetivos son similares. Es imperativo senalar que el grupo "Sin seguro o con seguro privado” es
mayoritario en el grupo estable. El Odds ratio es de 2.7669 (IC 95% 1.1311 a 6.7685) (p=0.0258). Esto
plantea una interrogante sobre el papel de la medicina privada en la compensacion de las
deficiencias del sistema publico. Los pacientes que deben recibir atencién fuera del sistema de
seguridad social parecen tener una mayor percepcion de control sobre su enfermedad,
probablemente debido a una mayor agilidad en las consultas y a la percepcion de acceso
inmediato a especialistas [15-16].

La variable de disponibilidad de medicamentos muestra una significancia estadistica
notable (P=0.03113). Sin embargo, la direccién de la relacién es contraintuitiva: el 41.7% de los
pacientes que reportan estabilidad o mejora afirman que los medicamentos "nunca estan
disponibles en el sistema publico’, en comparacion con solo el 20.0% del grupo de
empeoramiento. Esta aparente contradiccion puede explicarse mediante la teoria de la
"capacidad de navegaciéon" del paciente. Los pacientes que perciben estabilidad, a pesar de la
falta de medicamentos en su centro de salud, podrian ser aquellos con mayor resiliencia o con
recursos para obtenerlos por otras vias (como la compra directa, programas de asistencia o redes
sociales). Su percepcion de estabilidad no depende del suministro institucional, sino de su
capacidad de agencia para superar la carencia. Por otro lado, el grupo que percibe
empeoramiento reporta una mejor disponibilidad institucional (80% reporta disponibilidad "a
veces o siempre"). Esto sugiere que, para estos pacientes, la provision de medicamentos por si
sola no es suficiente para revertir la sensacion de deterioro, posiblemente porque enfrentan
complicaciones méas graves o porque la atencién clinica concomitante es deficiente.

La frecuencia de las consultas médicas es otro indicador de la intensidad de la atencion.
En ambos grupos, mas del 70% de los pacientes asisten a mas de 4 consultas al afio (P=0.5588).
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Esta alta frecuencia sugiere un sistema de salud que logra "mantener" al paciente dentro del
circuito de atencion, pero falla en diferenciar la calidad de dicha atencién para evitar el
empeoramiento percibido.

La distancia al centro de salud tampoco fue un factor discriminante (P=0.771). El 51.4% de
los que empeoran viven a mas de 15 km, casi idéntico al 48.3% de los que estan estables. Esto
refuerza laidea de que, en el manejo de la diabetes, una vez que el paciente ha superado la barrera
inicial del transporte (ya vimos que es costosa para ambos), la ubicacién geogrifica pierde
relevancia frente a la calidad de la interaccion clinica y la seguridad social.

Implicaciones para la Sostenibilidad de los Sistemas de Salud

La diabetes no solo afecta la calidad de vida del individuo, sino que también impone una carga
econdémica significativa a las instituciones. Se estima que, para el afo 2028, las complicaciones
derivadas de la diabetes y los eventos cardiovasculares incrementaran el gasto en instituciones
como el IESS en miles de millones de délares [17-18].

El reporte de estabilidad bajo condiciones precarias de acceso (falta de medicamentos)
nos introduce en la paradoja de la sobreutilizacion y la subutilizacién. Muchos sistemas de salud
proporcionan grandes volimenes de servicios de "bajo valor" (consultas rapidas, eximenes
repetitivos sin seguimiento) mientras fallan en ofrecer servicios de "alto valor" (medicamentos
biolégicos, educacién nutricional intensiva, monitoreo continuo) [17].

Los pacientes del grupo de empeoramiento podrian estar atrapados en un ciclo de
sobreutilizacion de los servicios de emergencia o de consultas de bajo valor, mientras que el
grupo estable podria estar subutilizando el sistema oficial, pero compensando con recursos
propios de alto valor. Esta ineficiencia no solo deteriora la salud del paciente, sino que también
agota los recursos humanos y financieros del sistema [18].

La percepcion de la salud en la diabetes no es un espejo fiel de la realidad bioldgica, sino
una narrativa construida en torno a la accesibilidad. En la medida en que los sistemas de salud
logren reducir la carga econémica directa y fortalecer la confianza en la seguridad social, la
trayectoria de los pacientes podra transitar de un empeoramiento percibido a una estabilidad
real y sostenible. El futuro de la atencién de la diabetes en la regién depende de la capacidad de
los gobiernos para cerrar la brecha entre la cobertura tedrica y la accesibilidad efectiva,
eliminando las paradojas que hoy obligan al paciente a ser resiliente a pesar del sistema, y no

gracias a él [19-20].

Conclusion

Los resultados demuestran que la percepcion de salud y la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes estan mediadas por la eficiencia del sistema de aseguramiento y la disponibilidad
de insumos, més que por factores biol6gicos o demograficos. La afiliacién a la seguridad social y
el desabasto de medicamentos emergen como los principales impulsores del empeoramiento per-

cibido, mientras que los gastos de bolsillo de firmacos que exceden los 50 USD mensuales se
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consolidan como un factor de riesgo critico que triplica la probabilidad de baja adherencia al
tratamiento. Superar estas barreras requiere una intervencion que resuelva las paradojas opera-
tivas del sistema y mitigue la carga financiera del paciente, garantizando que la estabilidad de la
enfermedad dependa de una infraestructura de soporte sélida y no exclusivamente de la capaci-
dad de navegacién y resiliencia econémica del individuo.

Abreviaturas

DMT2: diabetes mellitus tipo 2.

OCDE: Los paises de la OCDE (Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
micos) son 38 naciones con economias avanzadas y emergentes, como Alemania, Esta-
dos Unidos, Japén, Canada, Chile, Colombia, México, entre otros, que trabajan juntos
para diseflar mejores politicas que promuevan el crecimiento econémico, el bienestar
social y el desarrollo sostenible, siendo un foro para compartir experiencias y mejores
préacticas en areas clave como la economia, la educacién y el medio ambiente.
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