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RESUMEN

Introduccion: La diabetes se considera un problema de salud publica a nivel mundial y su
tratamiento requiere un abordaje farmacolédgico y de estilo de vida. La adherencia del
paciente al tratamiento resulta ser un factor determinante para garantizar el éxito de la terapia
e incluye aspectos relacionados con la ingesta de los medicamentos, asistencia a citas

médicas, dieta y ejercicio fisico.
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Objetivo: Determinar el comportamiento de la adherencia al tratamiento de pacientes del
programa de diabetes de una institucion prestadora de servicios de salud del municipio de
Jamundi (Valle), Colombia.

Metodos: Se realizd un estudio observacional de corte transversal, en el que se aplicd una
encuesta de 25 preguntas relacionadas con caracteristicas sociodemograficas, adherencia al
tratamiento y la aplicacion del test de Morisky-Green. Se evalud la adherencia de 57
pacientes diabéticos pertenecientes al programa de promocion y prevencion de una
institucion prestadora de servicios de salud del municipio de Jamundi (Valle).

Resultados: Se encontré una baja adherencia (38,6 %) de los pacientes al tratamiento
farmacoldgico. Adicionalmente, se observé que el 61,4 % de los pacientes lleva una dieta
saludable y que solo el 28,1 % realizaba actividad fisica de manera frecuente. Se evidencio
que el 10,5 % de los pacientes reside en zonas rurales y que la mayoria de los no adherentes
resultaron tener muy bajos ingresos econémicos, lo cual podria representar una dificultad
para el desplazamiento y acceso a los servicios de salud. El estudio permitié evidenciar un
gran desconocimiento de la enfermedad por parte de los pacientes, aspecto que podria resultar
crucial para la adherencia al tratamiento.

Conclusion: La baja adherencia de los pacientes diabéticos al tratamiento puede ocasionar
fallo terapéutico y sus principales causas estan relacionadas con factores econémicos,
dificultad para acceder a los servicios de salud, estilo de vida poco saludable y
desconocimiento de la enfermedad que padecen.

Palabras clave: adherencia terapéutica; tratamiento farmacologico; diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is considered a public health concern worldwide, and its
management requires a pharmacological and lifestyle approach. Patient adherence to
treatment turns out to be a determining factor to guarantee the success of the therapy and
includes aspects related to medication, attendance at medical appointments, diet, and physical

exercise.
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Objective: To describe patient adherence to treatment within the diabetes program of an
institution that provides healthcare services in Jamundi (Valle) Municipality, Colombia.
Methods: An observational cross-sectional study was carried out, in which a survey was
applied including 25 questions related to sociodemographic characteristics, adherence to
treatment, together with the application of the Morisky-Green test. Adherence was assessed
in 57 diabetic patients belonging to the promotion and prevention program of an institution
that provides healthcare services in Jamundi (Valle) Municipality.

Results: Low patient adherence (38.6%) to pharmacological treatment was found.
Additionally, 61.4% of the patients were observed to have a healthy diet, while only 28.1%
carried out frequent physical activity. There was evidence that 10.5% of the patients live in
rural areas, and that most of the non-adherent ones turned out to have very low economic
income, which could represent a difficulty for transportation and access to healthcare
services. The study revealed great lack of knowledge about the disease by the patients, an
aspect that could be crucial for adherence to treatment.

Conclusion: Low adherence of diabetic patients to treatment can cause therapeutic failure;
its main causes are associated with economic factors, difficulty in accessing healthcare
services, unhealthy lifestyles, and ignorance about their disease.

Keywords: therapeutic adherence; pharmacological treatment; diabetes mellitus.
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Introduccion

La diabetes es una importante enfermedad metabdlica cronica caracterizada por un estado de
hiperglicemia que aparece como resultado de una insuficiente produccion de insulina por
parte del pancreas (diabetes tipo 1) o de pérdida de la sensibilidad del organismo a la accion

de esta hormona (diabetes tipo 2) y en la actualidad representa un grave problema de salud
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publica a nivel mundial, al punto de ser considerada la epidemia del siglo xx1.?) Se estima
que para el afio 2049 alrededor de 629 millones de personas padeceran diabetes.®) En
Colombia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que el 3 % del total de las
muertes presentadas en el afio 2016 se debieron a esta enfermedad® y en el 2015 mas de 100
000 personas padecian diabetes en el Departamento del Valle del Cauca, lo cual se asocia,
principalmente, con habitos de vida poco saludables como el sedentarismo, sobrepeso y
obesidad.®

El tratamiento de la diabetes requiere un abordaje desde diferentes puntos de vista que
incluyen un tratamiento farmacoldgico con agentes como insulina, metformina y
sulfonilureas®® y cambios en el estilo de vida (dieta apropiada y realizacion de actividad
fisica) y la adherencia de los pacientes al tratamiento, que es un factor importante para
garantizar su exito.

Sobre el concepto de adherencia no hay consenso establecido ya que algunos autores lo
engloban en la toma de medicamentos y la persistencia en el tiempo de la prescripcion,
mientras que otros incluyen todos aquellos factores que puedan favorecer el mejoramiento
de las condiciones de los pacientes (asistencia a citas de control, dieta, ejercicio).”® La
adherencia es un factor de gran importancia y debe ser considerado dentro del esquema de
salud, porque puede contribuir al fallo terapéutico.®

Este trabajo tiene como objetivo determinar el comportamiento de la adherencia al
tratamiento de pacientes del programa de diabetes de una institucion prestadora de servicios

de salud del municipio de Jamundi (Valle), Colombia.

Métodos

Se realizd un estudio observacional de corte transversal, en el que se encuesto a un grupo de

pacientes de una institucion prestadora de servicios de salud del municipio de Jamundi

(Valle), Colombia. Este hospital es una institucion de caracter estatal que presta servicios de

atencion en salud de baja y mediana complejidad.

Se partié de una base de datos suministrada por la entidad que incluia 290 457 pacientes

totales atendidos y se determind que la poblacién de interés era de 341 pacientes diabéticos.
4
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El tamafio de la muestra se calculd por medio del software EpiData version 4.0.09 Se utilizo
la formula de ajuste de proporciones para poblacion, que qued6 conformada por 57 pacientes
que asistian al programa de promocién y prevencion (P y P) de la institucion prestadora de
servicios de salud del estudio. Estos pacientes se encontraban en el rango de edad de 27 a 90
afnos.

Dentro de los criterios de inclusion para participar en el estudio se tuvo en cuenta que fueran
pacientes que pertenecieran al programade P y P de la institucion seleccionada para el estudio
Y que, a su vez, asistieran a todos los controles de rutina de la enfermedad. La evaluacion de
los diferentes parametros se realizd por medio de una encuesta de 25 preguntas (abiertas y

cerradas) distribuidas de la siguiente manera:

— 4 preguntas de carécter sociodemogréfico,
— 4 preguntas para determinar si el paciente no es adherente al tratamiento (test de
Morisky-Green) y

— 17 preguntas relacionadas con las posibles causas de la no adherencia.

La no adherencia al tratamiento se determind utilizando el test de Morisky-Green (Tabla), un
método utilizado para el estudio de diversas enfermedades cronicas como diabetes e
hipertensién. El test consiste en una serie de 4 preguntas que pretende indagar sobre la
conducta del paciente con respecto al tratamiento (toma de medicacion, cumplimiento de

horarios, olvido de dosis).*?

Tabla - Test de Morisky-Green para la adherencia al tratamiento

Pregunta Respuesta correcta
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? No
¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? No
Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? No
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El paciente se consideraba adherente si respondia correctamente todas las preguntas
realizadas.

Dentro de las preguntas que evaluaron los posibles factores causantes de la no adherencia
estaban: ¢asiste puntualmente a las citas de control programadas?, ¢cuenta con facil acceso
desde su vivienda a la institucion prestadora de servicios de salud?, ;realiza de forma
rutinaria algun tipo de dieta especial?, ¢ realiza ejercicio con frecuencia?, ¢cual es la cantidad

de medicamentos que ingiere?

Resultados

Se trabaj6 con 57 pacientes con edades entre 27 y 90 afios distribuidos de la siguiente forma:
17,5 % de 27 a 49 afios; 38,6 % de 50 a 59 afios y 43,9 % de 60 a 90 afios. De los estratos: 1
(66,7 %); 2 (28,1 %) y 3 (5,3 %); con mayor representacion del sexo femenino (64,8 %).
Estos pacientes residian en su mayoria en zonas urbanas (85,5 %). El 54,4 %, tenia ingresos
mensuales menores a 230 000 COP (aproximadamente 63 USD) y se encontraban activos
dentro del programa de promocion y prevencion de la institucion prestadora de servicios de
salud del municipio de Jamundi (Valle) (80,7 %). El resto de los participantes (19,3 %) si
bien, ya en el momento del estudio, no formaban parte del programa debido a trasladado a
otras instituciones asistenciales fueron incluidos, porque se encontraban adn en la base de
datos suministrada por la entidad.

En lo relacionado con la enfermedad se encontrd que el 14 % de los pacientes padecian
diabetes tipo 1, el 18 % padecian del tipo 2 y cerca de un 68 % de los encuestados refirieron
no conocer el tipo de diabetes que padecian. Ademas, se observo que los pacientes habian
sido diagnosticados entre: 1 a 5 afios (38,6 %), 6 y 15 afios (38,6 %) y entre 16 y 30 afios
(22,8 %) y que la mayoria de ellos referian antecedentes familiares de diabetes,
principalmente de padre, madre y hermanos (22,4 %; 38,8 % y 20,4 %, respectivamente).
Respecto a los habitos de vida saludable que pueden servir como un factor de proteccion para
el desarrollo de diabetes, se obtuvo que un 28,1 % de los pacientes realizaba actividad fisica

frecuente, mientras que el 71,9 % refiridé no realizar ejercicio. Ademas, el 61,4 % de los
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pacientes llevaba una dieta adecuada para su condicién (baja en azlcar y harinas). Por otro
lado, la mayoria de los pacientes (82,5 %) manifestaron asistir siempre a las citas de control
del programa de P y P. Sin embargo, es importante mencionar que, del total de pacientes
encuestados, el 12,6 % no consideraba facil su desplazamiento al hospital porque residian en
zonas rurales.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico de los pacientes diabéticos encuestados se obtuvo
que, principalmente, consumian medicamentos antidiabéticos como metformina e insulina
(45,2 %), antihipertensivos como enalapril y losartan (22,9 %), seguido de estatinas (8,3 %),
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (7,6 %) y dihidropiridinas (5,1 %).

La determinaciéon de la prevalencia a la no adherencia de los pacientes diabéticos al
tratamiento farmacoldgico evaluado con el test de Morisky-Green dio como resultado que,
del total de los pacientes encuestados, 35 (61,4 %), contestaron al menos una pregunta de
forma incorrecta, por lo que se consideraron como no adherentes. Mientras que 22 (38,6 %)

contestaron correctamente todas las preguntas y se caracterizaron como adherentes.

Discusion
La diabetes es una enfermedad compleja de origen multifactorial y sus complicaciones
pueden afectar el organismo en multiples niveles. Por tanto, su abordaje, ademas de incluir
un tratamiento farmacoldgico apropiado para el paciente, requiere cambios en los habitos de
vida, dieta, actividad fisica, asistencia a las citas médicas de control para garantizar el éxito
de la terapia y la adherencia del paciente al tratamiento farmacoldgico. Es importante resaltar
que fallos en uno o0 més de los aspectos mencionados pueden concluir en fallo terapéutico.
La muestra poblacional, constituida mayoritariamente por pacientes de sexo femenino de
edad avanzada (60-90 afios), que en su generalidad fueron diagnosticados hace mas de 5 afios
(61,4 %), manifestaron no conocer el tipo de diabetes que padecen (68 %).
El estudio también permite conocer que un gran parte de los pacientes encuestados presenta
antecedentes familiares y el 61,2 % refiere especificamente antecedentes en uno o ambos
padres. Estos resultados dan cuenta de la importancia del factor hereditario en el desarrollo
de esta enfermedad ya que se ha reportado, por ejemplo, que el riesgo de padecer DT1 si
7
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ninguno de los padres la padece es de 1 en 250. Sin embargo, si la madre o el padre padecen
diabetes se eleva las posibilidades entre el 2 % y el 9 % y si los dos la padecen, el riesgo
puede, incluso, alcanzar el 30 %.?

Una condicion importante a considerar para la evaluacion del éxito del tratamiento es el estilo
de vida, que esta representado en términos de dieta saludable y realizacion de actividad fisica
de manera frecuente. Es bien conocido que si se tiene poco control en estos dos aspectos
puede resultar en sobrepeso y obesidad, factores de riesgo para el desarrollo de diabetes;
especialmente tipo 2.434) En la poblacion estudiada se determind que el 61,4 % de los
pacientes siguen una dieta adecuada para su enfermedad, sin embargo, el 71,9 % de los
pacientes no realiza ejercicio.

Con respecto a la adherencia al tratamiento se observa que solamente el 38,6 % de los
pacientes resultan ser adherentes, una cifra baja y preocupante. A partir de las encuestas se
pretendio indagar en las posibles causas de este resultado ya que el 82,5 % de los pacientes
manifiestan asistir oportunamente a las citas médicas de control.

Se observé que muchos de los encuestados se encuentran polimedicados, es decir, en
tratamientos que incluyen insulina, metformina, antihipertensivos y otros medicamentos;
siendo este un factor que puede afectar directamente la adherencia mencionada.
Adicionalmente, es importante resaltar que el 10,5 % de la poblacion encuestada reside en
zonas rurales con poco acceso a transporte lo cual dificulta la movilidad de los pacientes
hacia la institucion prestadora de servicios de salud y por ende su acceso a las citas médicas,
los programas de P y P, y podria también ser una consecuencia vinculada a la adherencia.
Por otra parte, el 60 % de los pacientes que resultaron ser no adherentes refirieron ingresos
menores a 230 000 COP (aproximadamente 63 USD). Este punto resulta importante ya que
el aspecto econdmico influye en el acceso a los servicios de salud y transporte y lleva a una
disminucion en la adherencia y eventualmente al fallo terapéutico.

Es importante resaltar que ante las preguntas ¢como considera su conocimiento frente a la
enfermedad que padece? y ¢cuales cree usted que son las consecuencias del no consumo de
los medicamentos prescritos?, el 63,1 % de los encuestados refieren tener poco o ningun

conocimiento y el 30 % afirma no conocer las consecuencias de la no medicacion. Estas
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respuestas evidencian el amplio grado de desconocimiento de los pacientes frente a la
diabetes y dificulta el panorama del tratamiento pues podria no darsele la suficiente
trascendencia.

Se concluye que la baja adherencia de los pacientes diabéticos al tratamiento puede ocasionar
fallo terapéutico y sus principales causas estan relacionadas con factores econdmicos,
dificultad para acceder a los servicios de salud, estilo de vida poco saludable y
desconocimiento de la enfermedad que padecen.
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