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RESUMEN

Objetivo:Determinar los factores que condicionan la
falta de adherencia terapéutica en pacientes con Dia-
betes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 33 de Emiliano
Zapata Tabasco. Métodos: Estudio transversal, ana-
litico, en el que se incluyeron 129 pacientes de la
Consulta externa de Medicina Familiar, con edad pro-
medio 57.76 afios, se evaluaron las condicionantes
de falta de adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, se obtuvieron variables socio-
demogrdaficas, nivel de conocimiento, acceso a servi-
cios de salud, satisfaccion del usuario, calidad de vida
y aspectos farmacoldgicos, la recoleccién de datos se
realiz6 a través de una encuesta previamente valida-
da, el andlisis de variables se realiz6 con estadistica
descriptiva, Chi cuadrada y formula no paramétrica
de Kruskall Wallis. Resultados: El comparativo me-
diante Chi cuadrada de Pearson de adherencia te-
rapéutica y satisfaccién usuaria reporto: (X*= 0.032
GL; 2 p=0.98. efecto adverso (X?*= 13.012 GL 2 p;
0.001) y ANOVA de un factor de adherencia terapéu-
tica y las siguientes variables, nivel socioeconémico
(F=23.833 GL 2 p; 0.005), evolucién de diabetes (F=
4.169 GL 2 p; 0.018). Conclusiones: Existe un alto
grado de adherencia en los farmacos hipoglucemian-
tes y tratamiento con insulina, pero no en la dieta y el
ejercicio. El género femenino, el estado civil casado,
el medio de procedencia urbano, la escolaridad con
grado de nivel primario, fueron los hallazgos sociode-
mograficos de mayor frecuencia, de los anteriores el
nivel socioeconémico IV (Obrero) influye en la adhe-
rencia terapéutica.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, Diabetes
mellitus.

ABSTRACT

Objective: Todeterminethefactorsthatconditionthelack
of therapeutic adherence in patients with Type 2 Diabe-
tes Mellitus of UMF No. 33 of Emiliano Zapata Tabasco.
Material and methods: Cross-sectional, analytical,
which included 129 patients from the Family Medicine
outpatient clinic, with an average age of 57.76 years.
The conditioning factors of lack of therapeutic adhe-
rence were evaluated in patients with type 2 diabetes
mellitus. Sociodemographic variables were obtained.
level of knowledge, access to health services, user sa-
tisfaction, quality of life and pharmacological aspects,
data collection was performed through a previously
validated survey, variable analysis was performed
with descriptive statistics, Chi square and formula
no parametric of Kruskall Wallis through the statisti-
cal package SPSS for Windows. Results: Pearson’s
Chi square comparison of therapeutic adherence and
user satisfaction reported: (X2 =0.032 GL; 2 P = 0.98)
adverse effect (X2 = 13,012 GL 2 p; 0.001) and ANO-
VA of a therapeutic adherence factor and the following
variables, socioeconomic level (F = 23,833 GL 2 p;
0.005), evolution of diabetes (F =4.169 GL 2 p, 0.018).
Conclusions: There is a high degree of adherence in
hypoglycemic drugs and treatment with insulin but not
in diet and exercise. Female gender, married marital
status, means of urban origin, schooling with primary
level, were the most frequent sociodemographic fin-
dings, of the previous socioeconomic level IV (Wor-
ker) influences the therapeutic adherence.

Key words: Therapeutic adherence, Diabetes melli-
tus.
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INTRODUCCION

El control de la diabetes depende de la adherencia
terapéutica que se conceptualiza como el grado de
coincidencia del comportamiento de un paciente
en relacién con los medicamentos que ingiere,
seguimiento de una dieta o cambios en su estilo de
vida'®. La falta de adherencia es una de las principales
causas de fracaso terapéutico, es tema prioritario en
salud publica que tiene repercusiones en diversos
ambitos; las perspectivas actuales sobre la atencién
del paciente con DM otorgan una funcién central al
autocuidado®.

La falta de adherencia al tratamiento o incumplimien-
to terapéutico es un problema relevante en la prac-
tica clinica, especialmente en el tratamiento de en-
fermedades cronicas. Se estima que, en general, un
20-50% de los pacientes no toma sus medicamentos
como estan prescritos®.

En estudios de Oceania con 501 pacientes, encontra-
ron que la falta de apego a las guias de tratamiento fue
de 16.8% IC: (14.7-18.8), falta de adherencia 10.2%
IC: (0-23.2%), efectos adversos;10.7% IC: (0-23.7%);
Los pacientes relacionaron la falta de apego a trata-
miento por efectos adversos en 5.4% IC:(0-18.7%) de
casos y 20%IC:(7.8-32.2%) consideraron no necesa-
rio algin medicamento del tratamiento establecido®?®.
En un meta-analisis del 2007 se encontr6é asociacion
significativa entre depresién y falta de apego a trata-
miento médico en pacientes con diabetes y se con-
siderd relacion importante entre depresion y eventos
clinicos de empeoramiento en pacientes con diabe-
tes®.

The American Journal of Managed Care menciona
gue los indices de adherencia terapéutica en diabetes
no son 6ptimos y las consecuencias del pobre ape-
go repercuten en las expectativas de los pacientes e
incrementa el costo en los tratamientos'®. En un en-
sayo clinico controlado aleatorizado en EEUU reali-
zado durante el 2009 con 214 pacientes, encontraron
que ajustes frecuentes de farmacoterapia, produce
una mejora en el control de los niveles de glicemia (p
<.001); sin embargo, esta intervenciéon médica no pro-
voca cambios en indices de apego a tratamiento mé-
dico ([RR] = 2.97)™. En un estudio descriptivo en Tan-
zania con 272 pacientes con diabetes en encontraron
que 77 (28.3%) se reportaron no adherente. Destaca-
ron alcoholismo, efectos adversos de medicamentos
y distancia a su centro de salud como factores de falta
de apego a tratamiento!?14,

En Chile en un estudio transversal con 96 pacientes
con DM2, encontraron que la proporcion global de
pacientes que resultd adherente al tratamiento far-
macoldgico fue del 62.5%, similar en ambos sexos.
El control metabdlico estuvo presente en 28% de los
pacientes, pero no guardd relacion con la adheren-
cia auto-reportada (p=0,052) 4. En ese mismo pais,
encontraron que pacientes con DM2 con satisfaccion
adecuada del servicio recibido, presentaron adhesi-
vidad al tratamiento y controles de salud en un 20 a

WAXAPA Afio 10, no. 18, ene-jun 2018

23% mas que aquellos con menor satisfaccion®®. En
un estudio realizado en cuba por Ramos y morejon
durante el 2017 demostré que en 63 % de los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 no cumple con las
recomendaciones terapéuticas y que son las repre-
sentantes del sexo femenino las mayores cumplido-
ras del tratamiento (73 %), predomin6é como rango de
edad de 51-60 afios (82 %); se destaco el sexo mas-
culino como el mas incumplidor en rangos de edad de
30- 40 y 51-60 afios'®. En México en Aguascalientes
en un estudio descriptivo con 238 pacientes con DM2;
se encontré que la prevalencia de adherencia al tra-
tamiento fue de 27.0%; situacion que indica que un
porcentaje mayor al 70% no tiene apego a tratamien-
to'’. Mientras que en Guerrero México, Meneses Ry
Cols. y entre otros autores, reportaron que el gasto en
tratamiento es el factor institucional con confianza es-
tadistica asociado a la falta de apego al tratamiento,
siendo otro segundo factor de importancia el olvido de
la cita médica de control*®-23,

METODOS

Estudio de investigacion en el que se utilizd un disefio
transversal analitico y retrospectivo en pacientes de
la UMF No. 33, de Emiliano Zapata Tabasco, con el
propésito de identificar factores de riesgo que condi-
cionan falta de apego a tratamiento en los pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2, el calculo muestra se rea-
lizé6 mediante la férmula de N para poblaciones infini-
tas(n=129), con un intervalo de confianza del 95%, el
muestreo se realiz6 por aleatorizacion simple, se in-
cluyeron a los pacientes que reunieron los criterios de
seleccion, a todos los pacientes se les aplicaron 8 ins-
trumentos previamente validados durante un periodo
de 4 meses, se aplicaron 2 cuestionarios mensuales
por cada cita, con apoyo de personal capacitado pre-
viamente. El analisis de variables se realiz6 a traves
de estadistica descriptiva y formula no paramétrica de
Kruzkall Walis a través del paquete estadistico SPSS
version 21.

RESULTADOS

Se incluyeron 129 pacientes de la UMF No. 33 de
Emiliano Zapata, Tabasco, México que reunieron los
criterios de seleccién, se aplicaron 8 instrumentos.
El analisis descriptivo de los grupos etaréos reporta
lo siguiente: 26-30; 1(0.78%), de 31-35; 4(3.1%), 36-
40; 7(5.43%), 41-45; 12(9.3%), 46-50; 15(11.63%),
51-55; 14(10.85%), 56-60; 22(17.05%), 61-65; 18
(13.95%), 66-70; 13(10.08%), 71-75; 10(7.75%), 76-
80; 9 (6.98%), 81-85; 3(2.33%), 86-90; 1(0.78%). Con
una edad promedio de 57.76 afos. El grado de ad-
herencia se report6 de la siguiente manera: alta; 125
(96.9%), media3 (2.3%) baja; 1(0.8), las condicionan-
tes de falta de adherencia terapéutica, se describen
en el cuadro I.
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Cuadro. | Muestra las caracteristicas sociales y demograficas Cuadro Il. Caracteristicas relacionadas con el paciente, la

de los pacientes con diabetes Mellitus 2 sometidos al estu- | enfermedad y condiciones externas analizadas en el estudio.
dio. Comorbilidad
- _ o -
Caracteristicas (n=129) % X2/Anova GL:2 P Hipertension arterial 50 38.8 0.43
Genero Osteoartrosis 4 3.1
Masculino 48 37.2 1.716 0.42 Dislipidemia 3 23 0.43
Femenino 81 62.8 Gastritis 1 0.8
Procedencia Ninguna 69 53.5
Urbano 115 89.1 0.503 0.78 Otra 5 16
Rural 14 109 Tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus
Estado civil B
1-5 afios 34 26.4
Soltero 2 1.6 ~
6-10 afios 51 39.5 4.16 0.02
Casado 101 78.3 3 N
Més 10 afios 44 34.1
Divorciado 2 1.6
Grado de adherencia al Tratamiento
Viudo 21 16.3 1.953 0.15
Alta 125 96.9
Unién libre 2 1.6 .
Media 3 2.3 NA NA
separado 1 0.8 .
Baja 1 0.8
Escolaridad . . o
Funcionalidad Familiar
Analfabeta 8 6.2 .
Funcional 11 8.5
Primaria 83 64.3 .
Moderadamente funcional 91 70.5 0.064 0.11
Secundaria 25 194 1.34 0.4 . )
disfuncional 27 20.9
Bachiller 8 6.2 .
- - Apoyo social
Licenciatura 5 3.9
- - — Normal 53 41.1 0.786 0.68
Nivel socioeconémico - .
Percibido Bajo 76 58.9
l. alto 4 3.1
- Apoyo en la toma de medicamentos
Il. medio alto 5 3.9 i
11l. medio bajo 25 19.4 23.83 0.01 S 6 a4t 0.9
IV.. obrero 90 69.8 No 123 953
V.. Marginal 5 39 Grado nutricional
Accesibilidad Desnutricion 1 0.8
Accesible 15 89.1 0.503 0.78 Normal 13 101
No accesible 14 10.9 Sobrepeso 39 30.2
Transporte Obesidad Grado 1 52 40.3 2.526 0.08
Autobs 1 31 Obesidad Grado 2 15 11.6
Colectivo/8 pasa- 34 26.4 Obesidad grado 3 9 7
jeros Efecto adverso del tratamiento
Apie 7 5.4 medico
Taxi 51 39.5 1.839 0.16 Con efecto adverso 3 2.3 13.012 0
Bicicleta 1 0.8 Sin efecto adverso 126 97.7
Automovil propio 34 24 Dispensacion
Otro 1 0.8 Completo 8 6.2 3.94 0.14
Fuente: elaboracion propia incompleto 121 938

Tipo de tratamiento

Oral 119 922

Insulina 7 5.4 0.25 0.9
combinado 3 23

Causa de no dispensacion

No hay medicamento 120 99.2 0.013 0.99
Olvido surtir receta 1 0.8
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Cuadro Ill. Muestra las caracteristicas (Sociales) relaciona-
das con el conocimiento, percepcidon y actividades de los

pacientes sometidos al estudio.

Asistir al servicio de nutricion

Si 2 1.6 0.065 0.97
No 127 98.4

Conocimiento de diabetes

Aceptable 3 2.3

No aceptable 126 97.7

Conocimiento sobre dieta

Si 2 1.6 0.065 0.97
No 127 98.4

Grado de satisfaccion del servicio de salud

satisfecho 128 99.2 0.032 0.98
No satisfecho 1 0.8

Calidad de vida

Mala 7 5.3 0.237 0.89
Buena 122 92.4

Ejercicio

Si 10 7.8 0.347 0.84
no 119 92.2

Nivel de actividad

Sedentario 25 20.9

Irregularmente

activo 58 45

Regularmente ac-

tivo 44 326 1873 | 0.16
Activo 2 1.6

Conducta al no tener el farmaco

Lo compra 111 91.7
Lo presta 6 5 NA NA
No lo toma 4 3.3
n=129 GL=2 | | | |
Fuente: elaboracion propia
DISCUSION

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica,
cuya incidencia es cada vez mayor en paises de dife-
rentes condiciones econdmicas, Yy la falta de adheren-
cia terapéutica es un problema comun. Sin embargo,
la presente investigacion, reporta una inclinacién ha-
cia un grado de adherencia alta (96.9%) con respec-
to al farmaco, lo que difiere con Furthauer J y Cols’
donde encontraron que la falta de apego a las guias
de tratamiento fue de 16.8% (Cuadro 2), es induda-
ble que se suman diferentes factores estrechamen-
te relacionados como educacidn, socioecondmicos,
Atencién Médica y Psicolégica, que interactdan en el
comportamiento del paciente.

Las caracteristicas sociales y demograficas conside-
radas de mayor relevancia implican mayor proporcion
en el género femenino; pero sin significancia esta-
distica en el contraste de la variable adherencia, lo
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que concuerda con Cabrera de Le6n, Gigoux y Cols
38y discrepa con Zuart-Alvarado y Cols*, Ramos y
Morejon 6 encontraron que la poblacién femenina es
mas adherente que el sexo masculino, esto podria ser
consecuencia de una mayor concientizacion hacia el
cuidado personal, lo que involucra desde el conoci-
miento de la enfermedad hasta los cuidados primarios
de que repercuten en la enfermedad.

El contraste de variables de adherencia terapéutica
y efectos relacionados con el farmaco, reporto que la
ausencia de efectos adversos del medicamento son
una variable con estadistica significativa para el grado
de apego, es importante considerar que los efectos
adversos en el estudio de Fedrick y Cols.'? se repor-
tan como factores que contribuyentes a la falta de
apego a tratamiento, por lo que al ser muy bajo los
efectos no deseados favorecio el apego en la presen-
te investigacién. Asimismo, al contrastar los diferen-
tes estados nutricionales y adherencia terapéutica no
reporté significancia, aunque el 40.3% reporto obesi-
dad Grado | (Cuadro 2), lo cual es similar a lo encon-
trado en la ENSANUT 2016 medio-camino. Por otro
lado, el nivel socioecondmico presenta significancia
estadistica, por lo que los pacientes con obesidad y
de estatus socioecondémico bajo pueden considerarse
como factores que presentaron mayor frecuencia en
este estudio, coincidiendo con los trabajos realizados
en Colombia por Hoyos y Cols 22,

El tiempo de evolucion de padecer la diabetes se en-
contro significancia estadistica por lo que presentaron
mejor control en el grupo de 6 a 10 afios lo que discre-
pa con Pech y Cols % quienes encontraron un resulta-
do equiparable, pero en un promedio de evolucién de
la enfermedad de 20 a 30 afios. Las variables apoyo
en la oma de medicamentos resulté con una p -0.05
por lo que es importante involucrar a los familiares en
el seguimiento de los tratamientos, de acuerdo a Ro-
driguez y Cols % el apoyo familiar es la pieza funda-
mental para el apego a tratamiento médico y dietético
de los pacientes diabéticos.

La variable satisfaccion en la atencion de servicios de
salud, no muestra significancia estadistica (Cuadro
3), en contraste con Tobar y Cols.'® Donde encontra-
ron que los pacientes con DM2 con satisfaccion ade-
cuada del servicio recibido, presentaron adhesividad
al tratamiento y controles de salud en un 20 a 23%
mas que aquellos con menor satisfaccion. En el anali-
sis sobre Calidad de vida (Cuadro 3) se demostr6 que
no existe relacion entre apego al tratamiento y esta
variable coincidiendo con los resultados de México
reportados por Martinez y Cols 2.El andlisis de las
variables; Funcionalidad familiar, Escolaridad, Cono-
cimiento de la dieta y Conocimiento sobre la diabetes
(C uadro 3) no tuvo significancia estadistica lo que
contrasta con los resultados de un estudio de investi-
gacion realizado en una Unidad de Medicina Familiar
de México por Pech y Cols®
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CONCLUSIONES

El estudio concluye, que la adherencia al tratamiento
esta influida por los factores: accesibilidad al servicio
de salud [atencion médica, nutricional, trabajo social,
entre otros], satisfaccion del servicio médico [calidad
percibida como buena], comorbilidades agregadas a
la diabetes [hipertension arterial, obesidad grado I,
entre otros], nivel de conocimientos de la enfermedad,
nula practica de la actividad fisica [activacion fisica
de cualquier indole], rechazo a la dieta [por condicién
econdmica, por condicion laboral o por desconoci-
miento basico de los alimentos, entre otros], tiempo
de padecer la enfermedad [entre mas afios de curar
la enfermedad mejor adherencia terapéutical, es asi,
gue de acuerdo a estos factores enunciados podemos
crear herramientas y estrategias educativas en salud,
gue pueden dar mayores resultados a la adherencia
terapéutica del paciente que cursa con diabetes melli-
tus, pero cabe mencionar que muchos de los factores
son de competencia estructural, 6sea de indole Esta-
tal, donde el Sistema en Salud debera replantear el
abordaje de sus politicas publicas en salud, desde la
prevencion, promocion y educacion para la salud, en
la busqueda de estilos de vida saludable.
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