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1. ABREVIATURAS

DM 2: Diabetes mellitus tipo 2.
EAP: Enfermedad arterial periférica.
HTA: Hipertension arterial

ITB: indice tobillo-brazo

IMC: indice de masa corporal.

MSP: Ministerio de Salud Publica



2. RESUMEN

Antecedente: La Enfermedad Arterial Periférica es una sefial de aterosclerosis de los
miembros (sobre todo inferiores), integra la arteriopatia no cardiaca mas frecuente y la
diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo significativo para su desarrollo. La
adherencia terapéutica juega un papel importante en el control de las enfermedades
crénicas y su incumplimiento produce aumento de la morbi-mortalidad y de los costos
de la asistencia sanitaria. En este contexto, los médicos familiares son fundamentales,
ya que, una de sus funciones mas importantes es la prevencién de comorbilidades
asociadas a las diferentes enfermedades.

Objetivo: Identificar la influencia de la adherencia terapéutica farmacologica en el
desarrollo de la enfermedad arterial periférica de miembros inferiores en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia: Estudio transversal descriptivo a 197 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud ElI Carmen — Manabi, en el periodo comprendido de mayo a julio
de 2021. A todos se les midi6 el ITB para caracterizar la enfermedad y se les aplicé el
Test de Morisky-Green de adherencia terapéutica. Las variables de estudio fueron:
edad, sexo, nivel de instruccién, tiempo de evolucién de DM 2, HTA, habito de fumar,
IMC, dislipidemia y otras comorbilidades.

Resultados: La enfermedad arterial periférica fue mas frecuente en el sexo femenino
(61,2%), con predomino en el grupo de edad de 50 a 64 afios (54,5%), donde el 58,1 %
tenian HTA y el 40,3% un tiempo de evolucién de la diabetes menor a 5 afios. La
frecuencia de pacientes con EAP fue de 48,4% y de la adherencia terapéutica del 50,5%.

Conclusién: A pesar de que existié un ligero predominio de la adherencia terapéutica,
sin embargo, en nuestro estudio no existe asociacion entre la adherencia terapéutica y
el desarrollo de EAP.

Palabras clave: ADHERENCIA TERAPEUTICA, DIABETES MELLITUS, ITB,
MEDICINA FAMILIAR.



3. ABSTRACT

Background: Peripheral Arterial Disease is a sign of atherosclerosis of the limbs
(especially lower ones), it integrates the most frequent non-cardiac arterial disease and
type 2 diabetes mellitus is a significant risk factor for its development. Therapeutic
adherence plays an important role in the control of chronic diseases and its non-
compliance produces an increase in morbidity and mortality and in health care costs. In
this context, family doctors are essential since one of their most important functions it is
the prevention of comorbidities associated with different diseases.

Aim: To identify the influence of pharmacological therapeutic adherence on the
development of peripheral arterial disease of the lower limbs, in patients with Type 2
diabetes mellitus.

Methodology: Descriptive cross-sectional study of 197 patients with type 2 diabetes
mellitus from the El Carmen Health Center - Manabi, in the period from May to July 2021.
The ABI was measured to all of them to characterize the disease and was applied
Morisky-Green Test for therapeutic adherence. The study variables were age, sex, level
of education, time of evolution of DM 2, hypertension, smoking habit, BMI, dyslipidemia,
and other comorbidities.

Results: Peripheral arterial disease was more frequent in females (61.2%),
predominantly in the age group 50 to 64 years (54.5%), where 58.1% had HT and 40.3
% a diabetes evolution time of less than 5 years. The frequency of patients with PAD
was 48.4% and the therapeutic adherence 50.5%.

Conclusion: Although there was a slight predominance of therapeutic adherence,
however, in our universe there is no association between therapeutic adherence and the
development of PAD.

Keywords: THERAPEUTIC ADHERENCE, DIABETES MELLITUS, ABI, FAMILY
MEDICINE.



4. INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica es un dafio producido por estenosis u oclusion arterial,
de mayor frecuencia en extremidades inferiores (80-90% de los casos). La
aterosclerosis es su principal causa, con mayor prevalencia entre la sexta y séptima
década de la vida. (Gayarre Aguado, Escobar Oliva, and Pou Giménez 2017) (Serrano
and Conejero 2007)

Dentro de los factores de riesgo para desarrollo de EAP encontramos a la diabetes
mellitus (Bueno Bruque and Marmol Mosquera 2016), siendo ésta no solo un factor de
riesgo cualitativo sino ademas cuantitativo, ya que, por cada ascenso del 1% de la
hemoglobina glucosilada se produce un incremento del 25% en el riesgo de padecer de
EAP. (Vera et al. 2014)

La EAP es una enfermedad paulatina; su sintomatologia depende del grado de
obstruccién arterial y de la funcionalidad de la persona afectada (Gayarre Aguado et al.
2017). Los pacientes pueden permanecer asintomaticos en etapas precoces o presentar
una sintomatologia atipica en forma de parestesias distales que pueden confundirse con
la neuropatia diabética y pasarla por alto. (Formiga, Montero, and Lopez Carmona 2020)

El médico de familia juega un rol importante dentro del sistema de salud, ya que
comprende al paciente de forma integral, como un todo y reconoce sus factores
protectores como también sus factores de riesgo (Lovo 2021).

Es necesario que la evaluacion del paciente diabético sea integral y que se incluya la
medicién de indice tobillo-brazo (Ena et al. 2013) con una ecografia Doppler de mano
para garantizar un diagnéstico preciso y una cuantificacion del compromiso de EAP de
las extremidades inferiores (National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
2016).

Ademas identificar una adecuada adherencia terapéutica farmacolégica, permitira
reducir los costes sanitarios causados por las complicaciones propias de la patologia
(Orozco-Beltran, Carratala-Munuera, and Gil-Guillén 2015). Hasta el momento no existe
un método ideal para medir la adherencia terapéutica farmacolégica, sin embargo, el
test de Morisky-Green ha demostrado ser eficaz para diagnosticar al paciente no
cumplidor con enfermedades crénicas no transmisibles (Garcia-Perez et al. 2000),
ademas de ser un método practico y rapido que puede usarse en atencién primaria, por
su alta especificidad y alto valor predictivo positivo (Rodriguez Chamorro et al. 2008)
(Nogués Solan, Sorli Redo, and Villar Garcia 2007)



5.

5.1.

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la influencia de la adherencia terapéutica farmacologica en el desarrollo de la
enfermedad arterial periférica de miembros inferiores, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos por los médicos familiares en el Centro de Salud ElI Carmen,
entre mayo y julio del 2021.

5.2.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, nivel de instruccion
y estado civil) de las personas con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Centro
de Salud El Carmen.

Medir la frecuencia de la adherencia terapéutica farmacoldgica de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud EI Carmen.

Medir la frecuencia y los estadios de la enfermedad arterial periférica de
miembros inferiores de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
Centro de Salud El Carmen.

6. METODOLOGIA

6.1. Sitio de estudio y poblacién

Centro de Salud El Carmen — ubicado en el cantén del mismo nombre, Provincia
de Manabi.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de salud El
Carmen.

6.2. Diseflo de estudio

Estudio de corte transversal descriptivo.

6.3. Fuentes de informacion

Personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud, a quienes
se les realiz6 el ITB y se les aplico el test de adherencia terapéutica.

Sistema de Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias WEB (RDACAA — WEB), es una plataforma digital del MSP, de
donde se obtuvo informacién sobre resultados de laboratorio (perfil lipidico) para
la variable de dislipidemia.
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6.4. Andalisis de datos

Las variables del estudio fueron: sexo, instruccion, edad, tiempo de evolucion de DM 2,
HTA, hébito de fumar, IMC, dislipidemia y otras comorbilidades.

Larecopilaciéon de datos se realiz6 mediante la herramienta elaborada aplicada de forma
directa a cada paciente y de la historia clinica digital (RDACCA-WEB). A todos se les
realizé la medicion del ITB y se les aplico el Test de Morisky-Green para conocer su
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Para la organizacion y agrupacion de la informacion se utilizé el programa Microsoft
Excel.

En el procesamiento de estos se considerd las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas como edad, resultados de ITB, tiempo de
evolucion de DM 2, HTA e IMC. Para las variables cualitativas como sexo, estado civil,
nivel de instruccion, adherencia al tratamiento farmacoldgico, habito de fumar y
dislipidemia se obtuvo las frecuencias absolutas y relativas.

Ademas, de la prueba Chi-cuadrado que nos ayuddé para establecer medidas de
asociacion entre las variables cualitativas, se calculé el odds ratio (OR) acompafado de
su intervalo de confianza al 95%. Todo esto se trabajé con una confiabilidad del 95 %
(a= 0,05). El programa para analizar e interpretar datos estadisticos fue Launch
Epilnfo.exe version 7.2.4.0.

6.5. Consideraciones bioéticas

El presente estudio se realiz6 en personas con diabetes mellitus tipo 2, que son
atendidas por los médicos familiares en el Centro de Salud El Carmen; el cual consiste
en realizar el indice Tobillo Brazo (para identificar y estadificar enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores) y el Test de Morisky Green (para determinar
adherencia terapéutica). Para lo cual, se solicitd su participacion y aceptacion, la misma
gue quedd como constancia mediante la firma o impresién de la huella digital en el
consentimiento informado (Anexo 1). Los datos recolectados no seran utilizados de
manera individual, sino que se hara un andlisis colectivo, respetando las normas de
confidencialidad.

Es importante mencionar que dentro del estudio se encontraron varios resultados
preocupantes que se los derivd de forma oportuna a Medicina Familiar para su

valoracién integral y manejo correspondiente.

Al no ser un estudio experimental y no poner en riesgo el actual y el futuro estado de
salud del paciente, no atenta contra las normas internacionales de bioética.
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7. RESULTADOS
El estudio fue realizado en 196 personas con diabetes mellitus tipo 2 que asisten para
su control al Centro de Salud El Carmen.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra. Personas con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud El Carmen.
Mayo a junio del 2021.

VARIABLES DATOS Frecuencia | =, IC 95%
absoluta

Sexo Femenino 120 61,22 54,02% | 68,08%
Masculino 76 38,78 31,92% | 45,98%
Adulto joven 2 1,02 0,12% 3,64%
Grupo de edad Adulto medio 24 12,24 8,01% 17,67%
Adulto maduro 107 54,59 47,34% | 61,70%
Adulto mayor 63 32,14 25,67% | 39,17%
Habito de fumar No 186 94,9 90,82% | 97,53%
Exfumador 10 51 2,47% 9,18%
Analfabeto 6 3,06 1,13% 6,54%
Educacion 102 52,04 | 44,81% | 59,21%

inicial
Instruccion Educacion 66 33,67 | 27,10% | 40,75%

basica
Bachillerato 17 8,67 5,13% 13,52%
Educacion 5 255 | 083% | 5,85%

superior

Soltero 19 9,69 5,94% 14,72%
Union de hecho 62 31,63 25,19% | 38,64%
Estado civil Casado 88 449 37,80% | 52,15%
Divorciado 16 8,16 4.74% 12,92%
Viudo 11 5,61 2,83% 9,82%
Hipertension Si 114 58,16 50,92% | 65,15%
arterial No 82 41,84 34,85% | 49,08%
Tiempo de <5 afios 79 40,31 33,38% | 47,53%
evolucion de 6 — 10 anos 70 35,71 29,01% | 42,85%
diabetes mellitus >10 afios 47 23,98 18,18% | 30,58%
Peso bajo 5 2,55 0,83% 5,85%
IMC Normal 39 19,90 14,55% | 26,18%
Sobrepeso 78 39,80 32,89% | 47,02%
Obesidad 73 37,24 30,46% | 44,42%
Dislipidemia Si 123 62,76 55,58% | 69,54%
No 73 37,24 30,46% | 44,42%
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El promedio de edad fue de 59,31 (DE: 10.07), con una participacion del 61.22% (120)
del sexo femenino y 38.78% (76) del sexo masculino.

Por la distribucién que se muestra en el grafico siguiente, podemos decir que, en cuanto
a edad, tenemos una muestra con distribucién simétrica. (Grafico 1)
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Gréfico 1. Diagrama de caja y bigotes de la edad de los pacientes. El Carmen de mayo a julio del 2021

De los 196 pacientes a los que se les midio6 el indice tobillo/brazo (ITB) con ecodoppler,
se obtuvo un valor promedio de ITB de 0,91(DS+0,014; Mo= 1; LS= 1,27; LI= 0,50)
indicando que la agrupacion de los datos es simétrica y con puntuaciones extremas
(Gréfico 2). De la totalidad de la muestra, 95 (48,47%) pacientes presentaron
enfermedad arterial periférica y 101 (51,53%) pacientes no, de los cuales, se encontré
36 (18.37%) pacientes en el grupo de bordeline y 65 (33.16%) pacientes con ITB nhormal.
(Grafico 3 y Gréfico 4)
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Grafico 2. Diagrama de caja y bigotes del ITB en pacientes diabéticos. EI Carmen, mayo a julio del 2021
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Gréfico 3. Frecuencia de enfermedad arterial periférica en pacientes con DM2. El Carmen, mayo a julio

del 2021
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BORDELINE EAP NORMAL

Gréfico 4. Pacientes diabéticos segun el resultado del ITB. El Carmen, mayo a julio del 2021

Si bien es cierto el OR nos indica que la adherencia terapéutica es un factor protector
para el desarrollo de EAP. El intervalo de confianza al encontrarse entre la unidad nos
sugiere una hipétesis nula, por lo que, podemos concluir que en nuestro universo no
existe asociacion entre la adherencia terapéutica y el desarrollo de EAP. (Grafico 5)
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Grafico 5. Relacion entre la adherencia terapéutica y enfermedad arterial periférica de los pacientes con
DM2

Una vez identificadas las variables sociodemograficas se intentd determinar si existia
una relacion estadistica entre sexo, edad, nivel de instruccion, tiempo de evolucién de
DM 2, estado civil con la adherencia terapéutica farmacoldgica. Obtuvimos un valor de
Chi-cuadrado por debajo del punto de Corte (3,84), por tanto, el valor de P en todos
ellas supero los 0,05 lo que esta relacion no es estadisticamente significativa. (Tabla 2)
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Tabla 2. Relacion de adherencia terapéutica farmacoldgica y variables sociodemogrdficas.

Variable Chi-cuadrado Valor de P
Sexo 0,012 0,9
Edad 3 0,39
Nivel de instruccién 3,54 0,47
Tiempo de evolucién de DM 2 1,54 0,46
Estado civil 1,09 0,89

Ademas, se encontré que el tiempo de evolucion de la DM 2 se comporta como un factor
de riesgo para el desarrollo de EAP (OR: 3.28 - IC 95% 1,638 - 6,8240) (Grafico 6)
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Grafico 6. Relacion entre el tiempo de evolucién de DM2 y enfermedad arterial periférica de los pacientes

con DM2

La mitad de las personas con diabetes mostraron tener adherencia terapéutica (Grafico

7).
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Gréfico 7. Frecuencia de adherencia terapéutica farmacologica en los pacientes con DM2

8. DISCUSION

En este estudio revisamos la asociacion entre la adherencia terapéutica farmacolégica
y la enfermedad arterial periférica de miembros inferiores en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos por los médicos familiares en el centro de salud El Carmen;
tomando como muestra 196 pacientes con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo
2.

La no adherencia terapéutica farmacolégica en nuestro estudio representé el 49,49%
(IC del 95%: 42,29% - 56,71%), esto contrasta con los resultados obtenidos en un
estudio descriptivo transversal del afio 2015, realizado por Mattos & Ochoa en
diabéticos del Hospital de Bosa en Bogota, (Mattos Martinez, G., & Ochoa Fierro 2015)
gue utilizando el Test de Morisky Green establecieron que la mayoria de los
entrevistados representados por el 73% de los pacientes no eran adherentes al
tratamiento. La diferencia entre los ambientes en que se desarrollan los estudios nos
plantea la posibilidad de que el grado de cercania o aceptacion que tiene un médico
especialista en atencion primaria (médico familiar), podria incidir positivamente en la
comunidad en que se desenvuelve. (Gallo Vallejo 1995)

Pues segun diferentes autores, el médico de familia es fundamental para el sistema de
salud, ya que representa un medio de prestacién de servicios de atencidon primaria. Las
ventajas mas importantes provienen por su cercania al paciente, por tener un vasto
panoramay un cardcter disciplinario, asi como también la flexibilidad y adaptabilidad de
sus métodos. (Mufioz-Hernandez O, Garcia-Pefia M. del C 2005) (Cruz et al. 2016)

La frecuencia de los pacientes con DM2 sin EAP en nuestro estudio es 51,53% (IC del
95%: 44,3% - 58,71%). Considerando el ligero predominio de la adherencia terapéutica
obtenido, pareceria que esta actuaria como factor protector. Sin embargo, el intervalo
de confianza OR 0,69 (IC DE 95%: 0,39% - 1,21%) nos sugiere una hipétesis nula, por
lo que en nuestro estudio no existe asociacion entre la adherencia terapéutica y el
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desarrollo de EAP. Esto contrasta con el resultado obtenido por (Shah et al. 2014), que
sostiene que la prevalencia enfermedad arterial periférica de miembros inferiores fue
significativamente mayor (OR 1,42 [IC del 95%: 1,41%-1,4%]; P <0,0001) en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; la fuerza de la asociacién aument6 con un mal
control metabdlico y el subsecuente aumento de la gravedad de la diabetes.
Posiblemente la diferencia entre los resultados de ambos estudios estaria en el gran
namero de participantes estudiados por Shah et al. y en basar su estudio en el
autoinforme de los participantes en relacién con sus enfermedades concomitantes, sin
haberlos verificado en registros médicos.

Un hallazgo destacable en nuestro estudio fue que el tiempo de evolucién de la DM 2
mayor a 10 afios se comporté como un factor de riesgo para el desarrollo de EAP (OR:
3.28 - IC 95% 1,638 - 6,8240), en comparacion con aquellos que tenian menos de 10
afnos de enfermedad, este resultado concuerda con estudios similares como el de
(Aguilera et al. 2020) donde se establecié que por cada 10 afios por encima de 50 afios,
el ITB disminuye en 0,04; situacion similar muestra el estudio realizado por (Mancera et
al. 2010) en Malaga/Espafia, en 456 pacientes con DM2 en el cual se descubrié una
relacion estadisticamente significativa entre el nimero de afios con DM2 y los valores
de ITB obtenidos (p< 0,01). (Bueno Bruque and Marmol Mosquera 2016) (Puras-
Mallagray et al. 2008)

No descartamos que el haber solo considerado en nuestro estudio a los pacientes que
acudieron a control en el centro de salud, nos representd un sesgo de selecciéon que
posiblemente provoco que la adherencia terapéutica farmacol6gica no haya sido
influyente en la EAP, a pesar de haber contado con diagnésticos y resultados de
laboratorio verificados en el RDACCA (Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias).

Dentro de las limitaciones del estudio, esta la forma en que obtuvo o seleccioné la
muestra, procedimiento que estuvo limitado por la pandemia de la COVID 19, la
aparicion de las distintas sepas del virus y el temor de adquirir una infeccion grave, que
llevé a las restricciones de movilidad, el limitado nimero de buses laborando, asi como
el limitado aforo en el interior de estos; condiciones que ocasionaron ausentismo notable
en el centro de salud. Situacion que puede representar algin grado de sesgo de
seleccion.

9. CONCLUSIONES

= No se encontré influencia entre la adherencia terapéutica farmacologica y el
desarrollo de enfermedad arterial periférica.

= Dentro de las caracteristicas socio demogréaficas revisadas en la poblacion de
estudio se encuentran:
¢ Un mayor porcentaje de adultos maduros y adultos mayores que asistieron
a la consulta médica. Esto posiblemente este en relaciébn con un mayor
porcentaje de diagnésticos de DM 2 en este grupo etario.
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o El sexo femenino tuvo un evidente predominio en la asistencia a la consulta,
lo cual se tradujo con un mayor porcentaje de diagnosticos de EAP en este
grupo.

¢ Elnivel de instruccién y el estado civil representaron ser factores protectores
para una mejor adherencia terapéutica farmacoldgica, sin embargo, no fue
suficiente para evitar la EAP.

= La adherencia terapéutica farmacoldgica de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 que asisten al Centro de Salud EI Carmen, aunque no resulté ser un factor
protector frente a EAP, estuvo presente en un poco mas del 50% de la poblacion
estudiada.

= Los pacientes diabéticos tipo 2 no adherentes al tratamiento farmacolégico
predominaron en frecuencia y grado de enfermedad arterial periférica de
miembros inferiores.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito de este documentc es proveer a los participantes de esta
investigacion, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

- La presente investigacién es conducida por los Posgradista de Medicina
Familiar: Angélica Aguavil y Gustave Herbas, de la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador. La meta de este estudio es:

Identificar la influencia de la adherencia terapéutica farmacolégica y el
desarrolio de la enfermedad arterial periférica de miembros inferiores, en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos por los médicos
familiares en el Centro de Salud Ei Carmen, en marzo del 2021.

Si usted desea participar en este estudio, se !s pedird responder preguntas en
una entrevista directa, en las que se determinara la toma del medicamento para
la diabetes y se le realizara un examen para ver como esta la circulacion de
sus plemas. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y usted puede
retirarse del estudio en el momento que o desee. La informacion que se recoja
sera confidencial v no se usaré para ningdn otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas durante ia entrevista y los resultados de las
pruebas agplicadas seran registradas en !a matriz de datos y posteiiorments en
historia clinica electronica, con el fin de que esta informacién faciliie su
seguimiento posterior.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Por lc cual ponemos a su disposicién
nuestros nimeros telefonicos y correos siectronicos:

0996757198 Md. Gustavo Herbas Pefa, gaherbas@puce.edu.ec 0959119286
Md. Angélica Aguavil Enriquez, amaguavii@puce.edu.ec lgualments, podra
retirarse de la investigacion cuando lo desee sin que eso lo periudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevisia le parece
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
respenderias.

Desde ya le agradecemos su participacidn.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por los Posgradista de Medicina Familiar: Angélica Aguavil y Gustavo Herbas,

Quitto- Ecuador
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de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. He sido Informado (a) de que
la meta de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
entrevista directa y me realizaran un examen clinico de los pies, lo cual tomara
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Ri que la i ion que yo provea en el curso de esta investigacion
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de los de este dio sin mi He sido i de que puedo
hacer preguntas sobre el proy en i ¥ que puedo retirarme
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persona.

Entiendo que puede pedir infk 6n sobre los de este estud
cuando éste haya concluido.
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11.2 Anexo 2: Posibles revistas para la publicacion del estudio

b

ﬁ JournalFinder

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion
2N BEN 155N: 2530-0164

Puntuacién de
coincidencia de texto
-——

CiteScore Factor de impacte
1.4 _—

ﬁ JournalFinder

A

Descubra sus opciones >

Nivel de aceptacién

- 27% wm

Encuentra revistas  Sobre  Preguntas mds frecuentes

Tiempo hasta [a primera

decisidn Hora de publicacién

5 semanas 37 semanas

Encuentra revistas  Sobre  Preguntas mds frecuentes

Revista Clinica Espanola
N Bl 155N 0014-2565

Revista Clinica Puntuacién de
Espanola
——— coincidencia de texto

L 1 |
- CiteScore Factor de impacto
L6 1.556 77 18%m

Nivel de aceptacién

Tiempo hasta |a primera

decisién Hora de publicacién

2 semanas 51 semanas

1, JournalFinder

Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis
2N BBl 155N: 0214-9168

Puntuacién de
coincidencia de texto
——

CiteScore Factor de impacto

1.8

Q‘%i JournalFinder

1.0 O - 36% mmm

Atencion Primaria

M Revista complementaria disponible

n € Puntuscién de
= Hmra coincidencia de texto
L |
CiteScore Factor de impacto

L6

1,137 700

Nivel de aceptacién

58%

Nivel de aceptacién

34%

Encuentra revistas  Sobre  Preguntas més frecuentes

Tiempo hasta la primera
decisién Hora de publicacién

5 semanas 27 semanas

Encuentra revistas  Sobre  Preguntas mds frecuentes

4 semanas 27 semanas
v
Tiempo hasta la primera
dedisidn Hora de publicacién
6 semanas 42 semanas



11.3 Anexo 3: Ficha utilizada para la recoleccion de la informacion

EVALUACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Test de Morisky Green

51

1. i Dweja dix fomsar alguna vez ios madicamenios pana tratar su endermedad?

3 Toma os medcamentos a las homas ndcadas?

3 Cuando e encuenira bhen, deja di lomar la medicacin?

4. 5 alguna vez i@ sienta mal, ;osa usted de iomara?

E& conGiera cumplidar 156 responde de fofma oomecta a las 4 pregunias: NodSUNoieo

REEULTADD: ADHERENTE AL TRATAMIENTD

EVALUACION DE LA CIRCULACION ARTERIAL EN LOS

MIEMERO S INFERIORE S

Indice Tobillo Brazo

Briaza derecha: Braza laqueends
Presicn sistdlica Prasion Sistoica
Pierra daracha Piernia bruisnda
Presicn sisidlica pedia Presidn sisidlica padia
ITE ITE

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Variables intervinientes

codiga:

[Edad:

Saxo

Preslon arterial:

Talla:

Pasn:

IAC:

Coleaterod total,
triglicéridos, HOL, LDL

Tabsco: Humero da
clgarrilios que fuma al
dia ¥ numers da aNas
que Ileva fumando

Otrag comorbliidades
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12. Plan de publicacién

Se enviara el estudio en forma de articulo de investigacion, el cual estara basado en la
informacion y resultados que se presentan en el actual documento, luego de cumplir con
los requisitos que solicita cada revista y respetando la politica anti-plagio, se proyecta
su publicacién en el lapso de 6 semanas.

Entre las revistas que nos dan la posibilidad de publicar nuestro estudio se encuentran:

1. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion es la revista organo de expresion de la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) (Spanish Society of
Endocrinology and Nutrition) y de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED)
(Spanish Society of Diabetes). Es una herramienta practica para especialistas,
médicos en formacion, investigadores. La calidad de los contenidos esta
asegurada gracias a la revision externa realizada por un prestigioso panel de
expertos y especialistas nacionales e internacionales. La revista esta indexada
en: Index Medicus/MEDLINE, Excerpta Medica/lEMBASE, SCOPUS, Science
Citation Index Expanded, Journal Citation Reports/Science Edition, IBECS.
Cuenta con un FACTOR DE IMPACTO 2020 de 1,417, CITESCORE 2019 de
1,2y SJR 2019 de 0,312.

2. Revista Clinica Espafiola, es érgano de expresion de la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI). Sus objetivos van encaminados a actualizar los
conocimientos y facilitar la adquisicidon de los avances claves de la medicina
interna aplicados a la clinica. Las publicaciones se someten a una rigurosa
revision doble ciega; recibe articulos en espafiol o inglés. Publica 10 numeros al
afio fundamentalmente con articulos originales, revisiones y documentos de
consenso. Se encuentra indexada en: Current Contents / Clinical Medicine, JCR
| SCI-Expanded, Index Medicus / Medline y Excerpta Medica/ EMBASE. Cuenta
con un FACTOR DE IMPACTO 2020 de 1,556, CITESCORE 2019 de 1,6 y SJR
2019 de 0,283.

3. La Sociedad Esparfiola de Arteriosclerosis tiene como uno de sus principales
objetivos la investigacién y la informacién actualizada sobre la arteriosclerosis y
las alteraciones afines a esta patologia. En la actualidad es una de las areas de
la medicina que mayor atencion recibe por parte de los médicos. Para cumplir
este objetivo, la Sociedad cre6 la publicacion Clinica e Investigacion en
Arteriosclerosis. La revista tiene caracter multidisciplinario y se ocupa tanto de
los aspectos de las ciencias bésicas como de la etiologia, epidemiologia,
fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de la arteriosclerosis y procesos
relacionados. Igualmente, publica trabajos de investigacion (Originales y
Comunicaciones breves) y de formacién continuada o actualizacién (Revisiones
y Comentarios bibliograficos). Se encuentra indexada en: Index
Medicus/MEDLINE, Scopus, IBECS, IME, MEDES. Cuenta con un FACTOR DE
IMPACTO 2020 de 1,531, CITESCORE 2019 de 1,7 y SJR 2019 de 0,277.

4. Atencion Primaria es una revista que publica trabajos de investigacién relativos
al ambito de la atencion primaria de salud, y es el Organo de Expresion Oficial
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https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/acerca-de-la-revista/#politica_antiplagio

de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. Asume el nuevo
modelo de atencion primaria de salud, orientado no sélo a la curacién de la
enfermedad, sino también a su prevencién y a la promocién de la salud, tanto en
el plano individual como en el de la familia y la comunidad. Fue creada para
recoger y difundir la produccién cientifica realizada desde los centros de atencion
primaria de salud sobre cuestiones como protocolizacion de la asistencia,
programas de prevencién, seguimiento y control de pacientes cronicos,
organizacién y gestion de la asistencia primaria, entre otros. Cuenta con un
FACTOR DE IMPACTO 2020 de 1,137, CITESCORE 2019 del,7 y SJR 2019 de
0,324.
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