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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo conocer cudles son los factores que intervienen en la falta de
adherencia al tratamiento antidiabético, indagando sobre factores sociodemograficos, relacionados con el
ambiente socio-familiar, el cuidado/autocuidado, la toma de farmacos y la relacidn con los profesionales de
salud. Estudio descriptivo, retrospectivo. Se calculé una muestra de 54 pacientes asistentes a control con
endocrinologia en el servicio de consulta externa de la ESE HUEM en el primer semestre del 2016, se aplico
el instrumento de medicion a 38 pacientes encuestados por conveniencia que cumplian con criterios de
inclusidn (mayores de 18 afios, no adherentes segun escala de Morisky Green, con tratamiento antidiabético
mayor a 6 meses). La mayoria de la poblacidn participante fue de género femenino, no tuvo acceso a
educacién superior, residentes en Clcuta y su drea metropolitana y dedicados al hogar; no eran cumplidores
al tratamiento farmacolodgico debido al olvido en la toma de los medicamentos, ademds tenian un
tratamiento combinado, igualmente usaban farmacos para una patologia concomitante; contaban con
apoyo familiar y un riesgo intermedio de estilo de vida segiin IMEVID; asi mismo en la mayoria hubo buena
percepcion de la relacion médico-enfermera-paciente. Se determind que el bajo nivel de escolaridad, el
olvido en la toma de medicamentos, el uso de terapia combinada, terapia concomitante para otra patologia,
y el estilo de vida, son factores que intervienen en la falta de adherencia al tratamiento antidiabético en este
estudio.
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ABSTRACT

This study aims to determine the factors involved in the lack of adherence to antidiabetic treatment,
inquiring about sociodemographic factors related with the social and family environment, care / self-care
related to taking drugs are and the relationship with health professionals. A descriptive, retrospective study.
a sample of 54 patients attending control endocrinology at the outpatient service of ESE HUEM in the first
half of 2016 was calculated, the measuring instrument 38 patients surveyed for convenience that met
inclusion criteria (age applied 18 years nonadherent scale according Morisky Green, more antidiabetic
treatment to 6 months). Most of the population had no higher education, was female, living in Cucuta and
its metropolitan area, dedicated to the home; were noncompliant to drug treatment due to forgetfulness in
taking drugs, also they had a combined treatment, also used drugs for concomitant pathology; They had
family support and an intermediate risk lifestyle as IMEVID; Likewise in most there were good perception of
the doctor-nurse-patient relationship. The low level of schooling, forgetfulness in taking medication, the use
of combination therapy, adjunctive therapy for another disease, and lifestyle are factors in the lack of
adherence to antidiabetic treatment in this study.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es wuna de las
enfermedades no contagiosas (ENC) mas
frecuentes del mundo. Es la cuarta o quinta
causa de muerte en la mayoria de paises de
ingresos altos, siendo asi uno de los
problemas sanitarios mas exigentes del siglo
XXI (1).

En Colombia la Federacién Internacional de
Diabetes (FID), en el afio 2009, estimé la
prevalencia de diabetes para el grupo de
edad entre 20-79 en 4,8%, y ajustada por
edad en 5,2%, lo que proporciona una cifra
aproximada de un millon y medio de
personas con DM2 (2).

En consecuente a esto, en los ultimos afios
se ha prestado atencién especial a los
factores relacionados con la adherencia al
tratamiento de la diabetes. En Colombia, se
encuentran investigaciones acerca de estos
factores, por ejemplo, un estudio realizado
en la ciudad de Medellin para el afo 2011
por la Universidad de Antioquia, arrojé como
resultado que la adherencia al tratamiento
en personas con DM2 estd mediada por
multiples factores que la dificultan como:
concepciones culturales de la enfermedad,
desencuentro entre los discursos del equipo
profesional de salud y el saber popular,
cansancio de tomar tantos medicamentos,
miedo a la multiples punciones por la
aplicacion de la insulina, insatisfaccién con la
calidad brindada de los servicios de salud y el
costo econdmico de la enfermedad a largo
plazo (3).

El presente estudio tuvo como objetivo
conocer cudles son los factores que
intervienen en la falta de adherencia al
tratamiento antidiabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2; de igual manera
identificar los pacientes no adherentes al
tratamiento antidiabético, realizar una
caracterizacién sociodemografica de los
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mismos, conocer los factores relacionados
con la toma de medicamentos que
intervienen en la falta de adherencia
terapéutica, establecer los factores
relacionados con el ambiente socio familiar y
de autocuidado/cuidado del paciente, que
estén implicados en la pobre adherencia en
individuos con diabetes mellitus tipo 2 vy
evaluar la percepcidén que tiene el individuo
acerca de la relacion médico-enfermera-
paciente.

METODOLOGIA

Se traté de un estudio descriptivo,
retrospectivo, en el cual se calculd una
muestra de 54 pacientes basados en una
poblacién conocida de un promedio
realizado gracias al aporte de datos del
centro de estadistica del Hospital
Universitario Erasmo Meoz (de ahora en
adelante HUEM), al cual se le solicitd el
volumen de pacientes que asistieron a
control con endocrinologia en el servicio de
consulta externa en el primer semestre de
los afios 2012, 2013, 2014 y 2015, dando asi
un promedio de 128 pacientes para estos
periodos, de igual manera se tuvo en cuenta
una prevalencia de la adherencia al
tratamiento hipoglucemiante en un 75% (4),
dando como diferencial una falta de
adherencia del 25%.

Se seleccionaron los pacientes que asistieron
a control con endocrinologia en el servicio de
consulta externa del HUEM en el primer
semestre del 2016 que cumplieran con los
criterios de inclusién: entre ellos los no
cumplidores de acuerdo a la aplicacion de la
escala de Morisky Green para evaluar la
adherencia farmacoldgica (5), edad mayor a
18 afios, pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 en un periodo igual o
mayor a 6 meses previos a la realizacién de la
encuesta (6), igualmente aquellos que
autorizaron la realizacion de la encuesta
mediante la firma del consentimiento
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informado y completaron la totalidad de los
items, quedando un total de 38 pacientes
(gréfica 1).

El instrumento de medicidon utilizado,
consistio en una encuesta de 43 preguntas.

Muestra
calculada 54

1

a * No fue posible
entrevistar a 13

Se entrevistaron
41 participantes

————
**3 no cumplian
critrios de
inclusion

38 se incluyeron
en el estudio

Grafica 1. *Debido al bajo volumen de asistencia
a consulta con endocrinologia en el horario
establecido para la recoleccién de datos no fue
posible alcanzar la totalidad de la muestra
calculada.

** De los participantes, dos fueron definidos
como cumplidores por la escala de Morisky Green
y un paciente no firmé el consentimiento
informado.

El instrumento de medicion utilizado,
consistio en una encuesta de 43 preguntas
organizada en 6 secciones, la primera de
ellas inicia con preguntas acerca de las
caracteristicas sociodemograficas del
paciente tales como el género, escolaridad,
lugar de residencia, ocupacion y el estado
civil.

La segunda seccidn data sobre el tratamiento
farmacoldgico, incluyendo la  fraccidn
fundamental del estudio, la escala de
Morisky Green, en las cuales se clasifica al
paciente como adherente con 4 respuestas a
favor de la adherencia o no adherente con 1
respuesta a favor de la falta de adherencia
(5), ademas en este apartado también se
comprende el tratamiento farmacoldgico en
uso, indagando sobre el uso de terapia con
antidiabéticos orales, terapia en
combinacién de antidiabéticos orales e
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insulina o la sola aplicacion de

insulina, asimismo el uso de medicamentos
asociados a otras enfermedades que
presenta el paciente.

La tercera division esta integrada por
preguntas basadas en la escala de estilos de
vida (IMEVID), clasificando al paciente segun
el estilo de vida de riesgo, con un puntaje <
30 para riesgo alto, 31-70 para riesgo
intermedio y > 70 para bajo riesgo (7).
Posteriormente, se indaga respecto a los
factores del ambiente sociofamiliar, entre
ellos la convivencia, acompafiamiento a las
consultas médicas, manejo de los farmacos y
soporte econémico.

Finalmente se interroga acerca de la relacion
médico-paciente, enfermera-paciente, que
incluye  preguntas referentes a las
recomendaciones dadas al paciente sobre su
tratamiento, la atencién prestada a sus
dudas o inquietudes y el tiempo que
emplean para resolverlas.

Para la aplicacion del instrumento de
medicion se proporciond informaciéon verbal
del estudio al participante, igualmente se
solicitd la autorizacion evidenciada en la
firma del consentimiento informado,
haciendo hincapié en que la investigacidon no
afectaria su tratamiento, ni el curso de su
enfermedad. Asi  mismo se hizo
acompafiamiento en el transcurso de la
resolucion de la encuesta para aclarar
inquietudes que se presentaran en el
momento de responderla. Sin embargo, el
volumen de pacientes encontrados los dias
de recoleccion de datos fue 1 o 2, a los
cuales aproximadamente se dedicaban 20
minutos en la aplicacidn del instrumento.

Para el andlisis estadistico se utilizd el
programa Excel 2016 v16.0 como parte de
Microsoft Office 2016, se elaboraron analisis
de frecuencias para cada una de las variables
del estudio.

75



INBIOM 2017; 4: 73-80
RESULTADOS

Se aplicd el instrumento de medicién a 40
pacientes, de los cuales 38 cumplian los
criterios de inclusidn. De estos 38 pacientes,
el 60,5% fue de género femenino. Una
variable muy marcada fue la escolaridad,
donde se evidencia que no hubo pacientes
con estudios universitarios y solo el 5,3%, y la
mayoria tenian una escolaridad de bdsica
primaria (63.2%). En cuanto al lugar de
residencia, se determina que el 73,7% vive
en la ciudad de Cdcuta y su drea
metropolitana; respecto a la ocupacion el
65,8% se dedica al hogar; y referente al
estado civil, la mayor parte de la poblaciéon
estudiada se encuentra casada, 39,5% (tabla
1).

Caracterizacion sociodemografica

Variable f %
Género Femenino 23 60,5
Masculino 15 39,5
Escolaridad Sin escolaridad 3 79
Basica Primaria 24 63,2
Secundaria 8 23,7
Técnica 2 53
Universidad 0 0,0
Residencia . 10 26,3
Otros municipios
Cucuta y.area 78 73,7
metropolitana
Ocupacién Hogar 25 05,8
Empleado 9 23,7
Desempleado 3 7,9
Pensionado 1 2,6
Soltero 10 26,3
.. Unidn libre 8 21,1
Estado civil Casado 15 3,5
Divorciado 3 7,9
Viudo 2 53

Tabla 1: Caracterizacidn sociodemografica.

La adherencia al tratamiento farmacolégico
fue evaluada con la escala Morisky Green,
encontrandose que el 76% de los pacientes
presentan falta de adherencia debido a que
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olvidan alguna vez tomarse los
medicamentos (grafica 2).

80,0% 73,7%
70,0%

60,0% 50,0%
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40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
ANTIDIABETICOS TERAPIA INSULINA OTROS FARMACOS

ORALES COMBINADA
TRATAMIENTO

26,3% 23.7%

Grafica 2. Escala de adherencia al tratamiento
farmacoldgico Morisky Green.

En lo que concierne al tratamiento
farmacolégico en uso, el 50,0% tienen una
terapia combinada, es decir, antidiabético
oral mas insulina. El 3,7% de la poblacion
también recibia tratamiento farmacolégico
para otra patologia (grafica 3).
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Gréfica 3. Tratamiento farmacoldgico en uso.

Respecto a la adherencia no farmacolégica
evaluada con IMEVID, se hallé que el 81,6%
de los encuestados se encontraban en riesgo
intermedio, 18,4% en riesgo bajo, y ninguno
en riesgo alto.

En cuanto a los factores relacionados con el
ambiente socio-familiar, en la convivencia se
encontré que solo el 10.5% de los pacientes
no conviven con alguien; en la mayoria
(52,6%) el soporte econémico provenia de
sueldo o pension, y el 47,4% de ayuda de
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familiares; en el manejo de farmacos el
42,1% lo hace solo, mientras que en el
acompanamiento a las consultas, el 44,7%
asiste siempre en compaiiia. (Tabla 2).

Factores socio-familiares

Variable f %
Esposalo) e 15 39,5
hijos
Convivencia Solo pareja 6 15,8
Solo hijos 7 18,4
Con otros 6 15,8
Solo 4 10,5
Sueldo o 20 52,6
Soporte Pension

. Ayuda de 18 47,4

sconomico Familiares
Ayuda de otros 0 0,0
Esposalo) e 3 7,9

Participacién en hijos .
el manejo de Solo paIEJa 10 26,3
F4rmacos Solo hijos 6 15,8
Otros 3 7,9
Solo 16 421

Asiste
acompafiado a Nunca 14 36,8
consultas Aveces 7 18,4
L Siempre 17 447
médicas.

Tabla 2. Factores socio-familiares.

La opinién sobre el servicio recibido por
parte del personal médico en general fue
bueno al igual que la relacién enfermeria-
paciente para alrededor del 80% de los
participantes.

DISCUSION

Los resultados del estudio revelan la pobre
adherencia farmacoldgica y no farmacolégica
del paciente diabético, en primer lugar la
variable de género se muestra como un
factor no influyente en la falta de
adherencia, pues bien no se contd con una
cantidad significativa de pacientes y que
ademads fuera equitativo entre numero de
hombres y nimero de mujeres; sin embargo,
se hallan publicaciones tales como el de Tiv
et al.,, Moral et al., y Wexler DJ et al., que
demuestran que no existe ninguna diferencia
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significativa en la adhesidn al
tratamiento para el control glucémico entre
hombres y mujeres (8)(9)(10).

En relacién con el objetivo de hallar las
variables asociadas a la caracterizacién
sociodemografica que resultan predictores
de problemas de adherencia, se evidencio
qgue el nivel de escolaridad resulta de vital
importancia para la  aceptacion vy
cumplimiento de la terapia, pues bien, el
63.2% refiri6 tener educacién basica
primaria, tal como se evidencia a través del
estudio realizado en el Hospital de
Referencia de Adama y el estudio de
Kassahum A, Gashe F, Mulisa E, Amelo W.;
cada una de estas publicaciones evidencian
la asociacién entre el bajo nivel educativo y
la poca comprensién de la patologia y por
ende mayor tasa de no adherencia
terapéutica (11)(12). Sin embargo, se
documentan resultados con respecto a la
educacion como factor independiente de la
adherencia al tratamiento, demostrado por
el estudio realizado en la Clinica de Diabetes
de Servicios Médicos de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledén (UANL), México

(9).

Respecto al lugar de residencia, la demanda
de pacientes que viven en Clcuta y su area
metropolitana es superior, lo cual facilita el
cumplimiento de las consultas médicas, pero
no implica el cumplimiento y la adherencia a
la terapia antidiabética, esto relacionado con
los resultados obtenidos en la investigacién
elaborada por Jiménez A., quien afirma que
la falta de acceso a la atencion médica no es
la causa de la atencién inadecuada de
diabetes y adherencia a la terapia (13).

De acuerdo a la ocupacién como variable, el
65.8% de la poblacion se dedica al hogar,
teniendo mayor disponibilidad de tiempo
para ser cumplidores de las consultas
médicas, aunque este hecho no permite
predecir que fueran adherentes, como lo
manifiesta el estudio realizado en el Hospital
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de Referencia de Adama (11), esto puede
indicar, que los pacientes que cuentan con
un empleo tienen menor disponibilidad de
tiempo para acceder a sus citas médicas
debido a la naturaleza del trabajo y al horario
del mismo, siendo entonces la variable
ocupacion un factor que en este estudio no
se encuentra relacionada con la adherencia
al tratamiento; de igual forma, el estudio
realizado en el Hospital Mulago en Uganda
no mostré una asociacién significativa entre
la ocupacién y la adherencia (14), mientras
que el estudio ENTRED, mostré que los
pacientes con actividad  profesional,
olvidaban mds a menudo tomar su medicina
y mas a menudo tomaban tarde sus
farmacos (8).

Asimismo, el estado civil resultd ser una
variable que no contribuye en la falta de
adherencia, pues gran parte de la poblacion
referian convivir con su conyugue, lo cual no
beneficid para el cumplimiento de la terapia,
contrario lo que evidencian otros estudios
con la relacién directa entre estar casado y
una buena adherencia terapéutica (15).

Con referencia a la poblacién estudiada de
pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, no tienen adecuada
adherencia al tratamiento farmacoldgico;
pues bien, entre las principales falencias de
esta adherencia se destaca el olvido en la
toma o aplicacion del medicamento.
Resultados similares se obtuvieron en las
investigaciones realizadas en el Hospital de
Referencia de Adama, donde la no toma del
hipoglucemiante o la no aplicacion de la
insulina por olvido del paciente fue la
principal razén de la falta de cumplimiento
del tratamiento (11), asimismo, en el estudio
de Tiv et al. se reportaron problemas de
adherencia en 61% de los ciudadanos
franceses con diabetes tipo 2, de los cuales
18% de los pacientes a veces olvidaban
tomar su medicina (8), y el estudio de Moral
et al., reporté no adherencia al tratamiento
del 44.6% hallando que el 32% de los
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participantes informaron
haber olvidado alguna vez tomar los
medicamentos (9).

Con relacion al tratamiento en uso, la mayor
parte de los pacientes reciben terapia
combinada, es decir, manejo con
hipoglucemiantes orales e insulina, ademas
del tratamiento antidiabético, el uso de otro
tipo de farmaco para el control de otras
patologias, segun estos resultados, la
complejidad del tratamiento en cuanto al
numero de farmacos usados, influye en la
falta de adherencia al tratamiento
antidiabético, asi como lo demuestra las
investigacion realizada en el Hospital General
Assela y el estudio de Donnan PT,
MacDonald TM, Morris AD, trabajos
investigativos que  hallan  resultados
demostrativos de la tendencia a la pobre
adherencia en aquellos pacientes con
tratamientos complejos y multiples (12)(16);
contrario a los resultados del estudio
aplicado en el Hospital Nacional de
Muhimbili, en Dar es Salaam, Tanzania,
encontrando adherencia significativamente
buena entre el uso de otros medicamentos
ademads de los medicamentos anti-diabéticos
(17).

En lo concerniente al estilo de vida, evaluado
con la escala IMEVID, el 81.6% de los
pacientes tienen un riesgo intermedio en su
estilo de vida, es decir, tienen una pobre
adherencia al tratamiento no farmacoldgico,
reportes similares son encontrados en el
estudio de Urban B, Coghlan J, Oscar
Castaneda O, donde el 67.9% de los
pacientes con diabetes tipo 2 presentd estilo
de vida poco favorable (18). Ahora bien, es
notoria la pobre adherencia en el
tratamiento no farmacoldgico, esto apoyado
en el estudio realizado por Granados G. y
Roales J., en la Universidad de Almeria,
quienes muestran las dificultades para
adquirir 'y cumplir con estilos de vida
favorables (19).
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En lo referente a las variables que explican
los factores relacionados con el ambiente
socio familiar y de autocuidado/cuidado del
paciente, el primer factor representado por
variables de convivencia, soporte econémico,
participacién en el manejo de los farmacos y
acompafamiento a las consultas, los
pacientes emitieron respuestas positivas
frente a cada una de las variables y
percibieron tener red de apoyo familiar, no
obstante, todos son no adherentes,
resultados que contradicen lo esperado en
este estudio, y lo cual se opone a estudios
como el de Tiv et al., Mosnier-Pudar H. et al.,
Galindo M. Et al., y Alba y cols., que exponen
en definitiva que la falta de apoyo social
indica un factor de riesgo para la falta de
adherencia y por lo tanto la familia resulta de
vital importancia, puesto que sus miembros
estdn involucrados y son reconocidos como
ayuda para el paciente diabético; respecto a
la adherencia a la medicacion y los estilos de
vida saludable, lo que en conjunto lleva a la
aceptacion de la enfermedad y el cuidado de
la misma por parte del paciente, se pudo
encontrar que en este estudio estas variables
no permitieron predecir la falta de
adherencia en estos pacientes
(8)(20)(21)(22).

Acorde con la relacion médico-paciente,
enfermera-paciente estas variables no
intervienen en la falta de adherencia al
tratamiento, pues la mayoria de los
pacientes expresaron tener una buena
relacidon con el personal de salud, asi como
entender las recomendaciones explicadas
sobre su tratamiento y consideraron haber
tenido un tiempo adecuado para resolver sus
dudas e inquietudes. Evidenciando estos
resultados que a pesar de conocer las pautas
de tratamiento a seguir, la poblacidn de este
estudio en su totalidad son pacientes con
falta de adherencia al tratamiento
antidiabético, por el contrario, estudios
como el de Debussche A., Mishra Sl., Soren
E., demuestran la influencia de la relacién del
personal de salud con el paciente, como
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factor que interviene en la

aceptacion de la terapia farmacoldgica y no
farmacolégica, con su correspondiente
cumplimiento (23)(24)(25).
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