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Therapeutic adherence and related variables in adults with type 2 diabetes
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la adherencia
terapéutica y variables relacionadas en adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio E.
Bernales. Métodos: Estudio correlativo, prospectivo.
Se realizo en el consultorio de Endocrinologia del
Hospital Sergio E. Bernales. Participantes: pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2. Intervenciones: Segiin
los criterios de seleccion se obtuvo 195 pacientes.
Se utilizo instrumentos de recoleccion validados, se
entrevisto durante 4 meses. Se realizo el andlisis
descriptivo; para el andlisis inferencial se uso la
prueba estadistica el coeficiente de correlacion de
Spearman. Se empleo el paquete estadistico SPSS
vy Microsoft Excel. Resultados. La edad promedio
encontrada fue 58,78 aiios, siendo la obesidad (44 %)
v la hipertension arterial (47,7 %) las enfermedades
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mds frecuentes. En su mayoria de pacientes se tuvo
una mala relacion médico paciente, un mal entorno
ambiental y al menos una comorbilidad. Pocos
pacientes hicieron reaccion adversa al medicamento.
Las variables relacionadas con la adherencia del
tratamiento en pacientes mujeres adultas diabéticas
fueron: cuanto mejor es el entorno ambiental, el
paciente tendrd una mejor adherencia (p<0,05).
Asimismo cuando la paciente anciana presenta un
mayor niimero de comorbilidades, menos serd la
adherencia al tratamiento (p<0,05). Conclusiones:
Cuanto mejor es el entorno ambiental, mejor serd la
adherencia terapéutica en pacientes mujeres adultas
con DM2. Asimismo, cuando la paciente anciana con
DM?2 presenta un mayor nimero de comorbilidades,
menos es la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, diabetes
tipo 2, comorbilidades.

SUMMARY

Objective: 7o determine the relationship between
therapeutic adherence and related variables in adults
with type 2 diabetes mellitus at the Sergio E. Bernales
Hospital. Methods: Correlative, prospective study. It
was performed inthe Endocrinology office of the Sergio
E.Bernales Hospital. Participants: patients with type
2 diabetes mellitus. Interventions: According to the
selection criteria, 195 patients were obtained. Validated
collection instruments were used and interviewed for
4 months. The descriptive analysis was carried out;
for the inferential analysis the Spearman correlation
coefficient was used. The statistical packages SPSS
and Microsoft Excel were used. Results: The average
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age found was 58.78 years, being obesity (44 %),
and arterial hypertension (47.7 %) the most frequent
diseases. The majority of patients had a poor patient-
doctor relationship, a bad environmental environment,
and at least one comorbidity. Few patients did an
adversereactiontothe medicine. The variables related
to the adherence to the treatment in adult women with
diabetic patients were the better the environmental
environment the patient will have a better adherence
(p<0.05). Likewise, when the elderly patient presents
a greater number of comorbidities, less will be the
adherence to treatment (p<0.05). Conclusions: The
better the environmental environment, the better the
therapeutic adherence in adult female patients with
DM?2. Likewise, when the elderly patient with DM?2
presents a greater number of comorbidities, there is
less adherence to treatment.

Keywords: Adherence to treatment, type 2 diabetes,
comorbidities.

INTRODUCCION

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) va en incremento alrededor del mundo,
especialmente entre los paises en vias de
desarrollo, estimandose para el afio 2030 en 439
millones de personas, asi como un incremento del
69 % de pacientes con la mencionada patologia,
los cuales se ubicarian en los paises en vias de
desarrollo (1,2).

La hiperglucemia de manera crénica se
ha asociado con el dafio del 6rgano diana, la
disfuncién y el colapso, entre los mas frecuentes
laoftalmolégica,renal,neurolégicay los sistemas
cardiovasculares (3). La diabetes mellitus tipo
2 es un factor de riesgo que afecta las arterias
coronarias, influyente en laenfermedad vascular
periférica e insuficiencia cardiaca congestiva
y es la principal causa de muerte para los
pacientes (4-6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que en las naciones del llamado primer
mundo, la adherencia terapéutica en pacientes
que padecen enfermedades crénicas es solo el
50 %y se piensaque estadeficiencia sea superior
en naciones subdesarrolladas, dada la escasez
de recursos y las inequidades en el acceso a la
atencién sanitaria. Por ello la falta de adherencia
se considera un tema prioritario de salud publica
debido a sus consecuencias negativas como lo
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son los fracasos terapéuticos y las mayores tasas
de hospitalizacion (7).

La falta de adherencia al tratamiento farma-
coloégico llega a ser un problema prevalente y
relevante en la practica clinica, especialmente
en el tratamiento de la diabetes mellitus (DM),
estimandose entre 20 % a 50 % de los pacientes no
tomansusmedicacionescomoestanprescritas (2).
La mala adherencia al tratamiento de la diabetes
escomuny causa graves complicaciones de salud
y aumento de la mortalidad (3-5). A pesar de
contar con evidencia convincente relacionada
con la eficacia de los medicamentos, se reconoce
que la adherencia al tratamiento constituye un
importante problemaen el paciente con patologia
cronica no transmisible (8,9). Las barreras
a la adherencia terapéutica es un fendémeno
multidimensional, pudiendo estar asociado a
los regimenes de tratamiento complejos, asi
como informacién insuficiente, incomprensible
o confusa proporcionada por el personal
médico (10).

Actualmente el problemadelano adherenciaal
tratamiento en pacientes diabéticos se ha vueltoun
problema de Salud Publicaen laciudad de Lima,
ademas de haber sido considerado como uno de
los asuntos en la Prioridades de investigaciéon de
la Region de Lima durante 2015-2021 (11). La
ciudad de Lima alberga una poblacion diversa
en cultura, costumbres, educacién e ingreso
econémico. Ademasdelapresenciade problemas
sociales que se generan en toda gran urbe tales
como el hacinamiento, desocupacion laboral y
diversas enfermedades crénicas (12).

Se haobservado en el consultorio de Medicina
Internay General del Hospital Sergio E. Bernales,
que muchos delos pacientes con diabetes mellitus,
no cumplen con su tratamiento y manifiestan
diversos motivos. Al margen que puedan
o0 no tener acceso al tratamiento, existe una
poblacion diversa donde unos tienen adherencia
al tratamiento y otros no, ya sea por diferentes
motivos.

A nivel regional y local se conoce poco
acerca de las variables relacionadas con el tipo
de adherencia al tratamiento. Por lo que este
estudio se planteé como objetivo identificar las
principales variables relacionadas con la mala
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos
tipo 2.
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METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal que se realizé en el
consultorio de medicina interna del Hospital
Sergio E. Bernales, Comas — Perud, durante los
mesesde abrilajuniode 2017. Lamuestraestuvo
constituida por 195 pacientes adultos y ancianos
con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al
Servicio Medicina Interna del Hospital Sergio E.
Bernales —Comas, segin el calculo de laférmula
con IC 95 %.

En la coleccién de la informacién se
selecciond a los pacientes de consulta externa
en forma aleatoria simple, hasta que se obtuvo
el tamano de muestra necesario. Los criterios
de seleccion fueron: paciente mayor o igual
de 45 afos, diabético Tipo 2 en tratamiento
oral, pacientes que acepte participar y firmen
el consentimiento informando y pacientes que
tenga hemoglobina glicosilada. Los criterios de
exclusién fueron aquellos pacientes que estén en
hospitalizacién, en emergencia, Trauma Shcok
y UCI; paciente que presenten alteraciones
mentales (psiquidtrica); paciente con antecedente
de accidente cerebrovascular (ACV) y pacientes
con tratamiento con Insulina.

Para la evaluacién se contaron con 3
instrumentos: El primero,unafichaderecolecciéon
de datos y sus variables fueron: demograficos,
antecedentes clinicos patolégicos y datos de
laboratorio. Este fue validado por juicio de
expertos (validez de contenido: 81,2 puntos)
y un estudio piloto [kappa, fue 80,3 puntos
(p<0,05)], siendo 6ptimo para medir la relacion
inter observadores y continuo en la extrajeron
de datos. El segundo, un cuestionario para
medir la adherencia al tratamiento “Cuestionario
de Escala de adherencia a la medicacién de
Morisky” que constituye un recurso valioso
para abordar problemas de adherencia, como
olvidarse de tomar medicamentos o suspenderlos
sin orientacién. Si un paciente obtiene una
puntuacién mas alta en la escala, se evalda como
mas adherente. Si obtienen una puntuacién mas
bajaenlaescala, se supone que tienen problemas
de incumplimiento. Mediante el estudio piloto
se obtuvo un alfa de Cronbach de 70,1, lo que
indica que el instrumento es confiable. El tercer
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instrumento fue para medir la relacién médico
paciente “Cuestionario PDRQ-9” (Patient-
Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9)).
El PDRQ-9 se desarroll6 a partir del Helping
Alliance Questionnaire de Luborsky, una escala
que mide la alianza terapéutica en psicoterapia
que proporcionaunabreve medidade los aspectos
terapéuticos de larelacion médico-paciente en el
entorno de atencién primaria. Se evalud a través
de un estudio piloto con 14 pacientes, donde el
alfa de Cronbach obtuvo un valorde 75,0, siendo
confiable el instrumento.

La informacién de los pacientes se obtuvo
de la historia clinica, mediante los resultados de
laboratorio y las entrevistas al paciente.

Se respetaron los principios éticos en
investigacion segun las Normas de Helsinki,
el estudio cont6 con el permiso de Comité De
Etica Institucional (N° 053-2016) para ejecucién
del estudio, un consentimiento informado y se
garantizé el anonimato con c6digos por paciente.

Analisis estadistico: La informacion se
almacené en Microsoft Excel, que permitié
su manipulacién en el analisis estadistico. El
software estadistico utilizado fue el STATA
version 12 para el procesamiento estadistico
(frecuencia, moda, media, desviacién estandar
y graficos). En el andlisis bivariado, para
determinar la relaciéon entre las variables de
estudio, se utilizé la prueba estadistica de
coeficiente de correlaciéon de Spearman, por no
ser una poblacién con una distribucién normal y
por ser variables cuantitativas. Se usé un nivel
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Respecto a las variables sociodemograficas:
el grupo de edad de 45 a 59 afios fue mayoritario
con un 669 %, el género masculino fue mas
frecuente con un 55 4 %, respecto al estado civil
la mayoria eran casados con un 49,2 %, sobre la
ocupacion, en su mayoria eran amas de casa con
un 33,5 %, la mayor parte de la poblacién tenian
como grado de instruccién: secundaria con un
60,5 % (Cuadro 1).
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Cuadro 1

Caracteristicas demograficas de los pacientes diabéticos
Tipo 2 en el Hospital Sergio E. Bernales- 2017

Variables Frecuencia %
Grupo de Edad

45 a 59 anos 130 66,9

60 a mas afios 65 33,1
Género

Femenino 87 44.6
Masculino 108 554

Estado Civil

Soltero 13 6,67

Conviviente 25 12,8

Casado 96 492

Divorciado 22 11,2

Viudo 39 20,0
Ocupacién

Ama de casa 65 335

Trabajador independiente 51 26,3

Chofer 32 16,5

Mecanico 16 82

Otros 30 15,5
Grado Instruccion

Primaria 10 5,1

Secundaria 118 60,5

Técnico 37 19,0

Superior 30 154

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital Sergio E.
Bernales — 2017.

Las enfermedades mas frecuentes en orden
descendente de los pacientes DM?2 del Hospital
Sergio E. Bernales, fueron: obesidad (57,4 %),
HTA (47,7 %) ,retinopatia (30,9 %), dislipidemia
(20,6 %), nefropatias (11,5 %), neuropatias
(9,9 %) y cardiopatia 11,4 %. Al agrupar segin
el género, los pacientes del género masculino
predomino en todas las morbilidades (Cuadro 2).

En el presente estudio los pacientes con
DM2, la edad promedio fue de 56,7 anos
(femenino) y 60 4 afios (masculino); el promedio
de afios diagnosticados con DM?2 fue 6,3 afios
(femenino) y 7.4 afios (masculino); el nivel
promedio de glucosa encontrado fue de 1214
mg/dL (femenino) y 109,6 mg/dL. (masculino);
el promedio de hemoglobina glicosilada fue
5,7 % (femenino) y 4,7 % (masculino); el
nivel promedio de triglicéridos fue 202.,9 mg/
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Cuadro 2

Antecedentes patolégicos de los pacientes diabéticos
Tipo 2 en el Hospital Sergio E. Bernales- 2017

Género
Femenino Masculino

Morbilidad Frecuencia %

HTA

Si 92 47,7 36 56

No 101 52,3 49 52
Obesidad

Si 112 57 44 66 83

No 85 43,59 21 25
Dislipidemia

Si 40 20,6 16 24

No 154 794 70 84
Retinopatia

Si 60 30,9 24 36

No 134 69,1 62 72
Nefropatia

Si 22 11,5 6 16

No 170 88,5 78 92
Neuropatias

Si 19 99 6 13

No 173 90,1 78 95
Cardiopatia

Si 13 114 7 6

No 182 88,6 112 70

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital Sergio E.
Bernales — 2017.

dL (femenino) y 182,6 mg/dL (masculino); los
pacientes con DM2 tuvieron como maximo 5
(femenino) y 4 (masculino) comorbilidades, el
promedio de Indice de masa corporal IMC) de
los pacientes fue de 31,3 kg/m?(femenino) y 29,1
kg/m? (masculino) (Cuadro 3).

Los pacientes con DM?2 del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, respecto al grado de
adherencia al tratamiento, la mayoria tenia mala
adherencia con un 58,5 %; un gran porcentaje de
lamuestratuvo malarelacién médico paciente con
un 64,6 %; en su mayoria el entorno ambiental
del paciente era malo con un 59 %:; solo el 5,6.%
del paciente con DM?2 en tratamiento oral hizo
reaccion adversa medicamentosa (RAM); el
944 % de pacientes tenian como minimo una
comorbilidad. En las diferentes variables el
género masculino predominé frente al género
femenino (Cuadro 4).
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Cuadro 3

Caracteristicas edad, clinicas, laboratorial de los pacientes diabéticos Tipo 2 en el Hospital Sergio E. Bernales - 2017

Género Variables Minimo Miximo Media Desv. tip.

Femenino Edad (anos) 30 88 56,7 13,7
Tiempo de diagnéstico (afios) 1 34 6,3 58
Glucosa (mg/dL) 74 376 1214 50,3
HbAlc (%) 5 7,2 5,7 80,1
Triglicéridos (mg/dL) 62 650 2029 153,8
Numero de comorbilidad 0 5 1,94 12
IMC (kg/m?) 15,6 49,7 31,3 5,6

Masculino  Edad (anos) 29 75 60,4 13,3
Tiempo de Diagndstico (afios) 1 30 74 4.9
Glucosa (mg/dL) 74 205 109,6 259
HbAlc (%) 5 8,9 4,7 26,8
Triglicéridos (mg/dL) 48 454 182,6 74 .4
Numero de comorbilidad 0 4 24 12
IMC (kg/m?) 16,9 41,9 29,1 5,94

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital Sergio E. Bernales — 2017.

Cuadro 4

Caracteristicas de la variable dependientes e independientes en los pacientes diabéticos Tipo 2 en el Hospital Sergio E.
Bernales- 2017

Variables Frecuencia % Género
Femenino Masculino
Adherencia al tratamiento diabetes mellitus Tipo 2
Mala Adherencia 114 58,5 44 70
Buena Adherencia 81 41,5 43 38
Relacion Médico Paciente
No aceptable 126 64,6 55 71
Aceptable 69 354 32 37
Entorno Ambiental
Bueno 80 41 40 40
Malo 115 59 47 68
RAM
Si 11 5,6 7 4
No 184 944 80 104
Comorbilidad
Si 184 944 82 102
No 11 5,6 5 6

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital Sergio E. Bernales — 2017. RAM: reaccién adversa medicamentosa.

Los pacientes con diabetes tipo 2 del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
respecto al cuestionario de adherencia a la
medicién, en su gran mayoria en ambos
géneros de las preguntas respondieron “no’’;

Gac Méd Caracas

solo en la pregunta 5 en ambos géneros
respondieron si en sumayoria; en la pregunta
8 la respuesta con mas frecuencia fue “a
veces tiene dificultad para recordar tomar
su medicacion para la diabetes” (Cuadro 5).
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Cuadro 5

Cuestionario de adherencia a la medicacién Morisky en los pacientes diabéticos Tipo 2 en el Hospital
Sergio E. Bernales- 2017

Cuestionario de adherencia a la medicaciéon Morisky

n % Género
Femenino Masculino

1. ;A veces se olvida de tomar sus pastillas

para la diabetes? No 144 74,6 61 83
Si 49 254 26 23
2. Durante las dltimas dos semanas, ;hubo dias
en los que no tomé su medicamento para la
diabetes?
No 135 70,3 58 77
Si 57 29,7 28 29
3. (Alguna vez ha recortado o dejado de tomar
su medicamento sin consultar antes con su
médico, porque se sintié peor cuando lo
tomabas?
No 134 70,5 58 76
Si 56 29,5 28 28
4. Cuando Ud., viaja o de sale de casa, ;a veces
se olvida llevar sus medicamentos?
No 122 64,9 45 77
Si 66 35,1 39 27
5. ¢Ayer tomd su medicamento para la diabetes?
No 82 42,7 42 40
Si 110 57,3 44 66
6. Cuando usted siente que su glucosa estd
controlada, ;a veces dejas de tomar tu
medicamento para la diabetes?
No 141 742 54 87
Si 49 25.8 30 19
7. Tomar la medicacién todos los dias es un
verdadero inconveniente para algunas
personas, ;Ud alguna vez se sintié
molestado sobre cumplimiento a su plan de
tratamiento para diabetes?
No 138 71,9 59 79
Si 54 28,1 27 27
8. (Con qué frecuencia tiene dificultad para
recordar tomar su medicacion para la diabetes?
Nunca 34 17,6 15 19
A veces 77 399 33 44
Alguna vez 69 35,8 30 39
A menudo 13 6,7 7 6

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital Sergio E. Bernales — 2017

En el analisis inferencial, se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman, por
no tener una poblacién con una distribucion
normal. Analizando la relacion de manera
cuantitativa entre los puntajes de las variables:
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Entorno ambiental y adherencia al tratamiento
en las pacientes femeninas con DM2,se encontré
que existe una relacién significativa (p=0,04).
Ademas, el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de 0,21 lo cual indica una débil
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correlacion entre las dos variables, el coeficiente
de determinacién (r?=0,04) nos indica que solo
el 4 % de la variabilidad del entorno ambiental
explica el nivel de adherencia al tratamiento
en las pacientes mujeres (Cuadro 6). Por lo
que aceptamos la hipétesis afirmativa donde el
entorno ambiental estd relacionado con el nivel
de adherencia al tratamiento en las pacientes
mujeres con DM2. En cuanto a la dispersion de
puntos entre el entorno ambiental y adherencia
al tratamiento en las pacientes femeninas con
DM2, apreciamos que la correlaciéon ademas de
ser moderada y positiva (p<0,05), es también
ascendente, expresando una correlacién directa.
Esta relacién expresa la siguiente tendencia:
cuanto mayor es el puntaje del entorno ambiental,
el paciente tendra mejor adherencia al tratamiento
en el género femenino.

En el analisis inferencial, se utilizé el
coeficiente de correlaciéon de Spearman.
Analizando la relacién de manera cuantitativa
entre los puntajes de las variables: Numero de
comorbilidades y adherencia al tratamiento en

las pacientes femeninas con DM2, se encontré
que existe una relacién significativa (p=0,001).
Ademas, el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de 0,38 lo cual indica una débil
correlacion entre las dos variables, el coeficiente
de determinacién (1?=0,15) nos indica que solo
el 15 % de la variabilidad del entorno ambiental
explica el nivel de adherencia al tratamiento
en las pacientes mujeres (Cuadro 6). Por lo
que aceptamos la hipétesis afirmativa donde
el nimero de comorbilidades esta relacionado
con el nivel de adherencia al tratamiento en
las pacientes mujeres con DM2. En cuanto
a la dispersion de puntos entre el nimero de
comorbilidades y adherencia al tratamiento en
las pacientes femeninas con DM2, apreciamos
que la correlacién ademas de ser moderada y
negativa (p<0,05), es también descendente,
expresando una correlaciéon indirecta. Esta
relacién expresa la siguiente tendencia: cuanto
mayor es el nimero de comorbilidades, el paciente
tendra peor adherencia al tratamiento en el género
femenino con DM?2.

Cuadro 6

Entorno ambiental, nimero de comorbilidades y Adherencia al tratamiento en las pacientes mujeres diabéticas Tipo 2
en el Hospital Sergio E. Bernales - 2017

Variables Adherencia al tratamiento

R 12 p
Entorno ambiental 0,21 0,04 0,04
Numero de comorbilidades 0,38 0,15 0,001

Fuente: trabajo de investigacion. R: coeficiente de correlaciéon de Spearman, r2: coeficiente de determinacion. Nivel de

significancia (p<0,05).

En el analisis inferencial, se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman.
Analizando la relacién de manera cuantitativa
entre los puntajes de las variables: Entorno
ambiental y adherencia al tratamiento en los
pacientes adultos femeninas con DMZ2, se
encontré6 que existe una relacién significativa
(p=0,01). Ademas, el coeficiente de correlacién

Gac Méd Caracas

de Spearman fue de 0,46 lo cual indica una
moderada correlacion entre las dos variables,
el coeficiente de determinacién (r’=0,21) nos
indica que el 21 % de la variabilidad del entorno
ambiental explica el nivel de adherencia al
tratamiento en los pacientes adultos (Cuadro 7).
Por lo que aceptamos la hipdtesis afirmativa
donde el entorno ambiental esta relacionado conel
nivel de adherencia al tratamiento en las pacientes
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Cuadro 7

Entorno ambiental, nimero de comorbilidades y adherencia al tratamiento en las pacientes ancianas diabéticas Tipo 2 en
el Hospital Sergio E. Bernales- 2017

Variables Adherencia al tratamiento

R 12 P
Entorno ambiental 0,46 0,21 0,01
Numero de comorbilidades 0,40 0,16 0,03

Fuente: trabajo de investigacion. R: coeficiente de correlacién de Spearman, r2: coeficiente de determinacién. Nivel de

significancia (p<0,05).

femeninas adultas con DM?2. En cuanto a la
dispersion de puntos entre el entorno ambiental
y adherencia al tratamiento en las pacientes con
DM?2, apreciamos que la correlaciéon ademas de
ser moderada y positiva (p<0,05), es también
ascendente, expresando una correlacion directa.
Esta relacién expresa la siguiente tendencia:
cuanto mayor es el puntaje del entorno ambiental,
el paciente adulto tendrd mejor adherencia al
tratamiento.

En el analisis inferencial, se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman, por no
ser una poblacién con una distribucién normal.
Analizando la relacién de manera cuantitativa
entre los puntajes de las variables: Numero de
comorbilidades y adherencia al tratamiento en
los pacientes ancianos femeninos con DM2, se
encontré que existe una relacién significativa
(p=0,03). Ademas,el coeficiente de correlaciénde
Spearman fue de 0,40 lo cual indicauna moderada
correlacion entre las dos variables, el coeficiente
de determinacién (r?=0,16) nos indica que solo
el 16 % de la variabilidad del entorno ambiental
explica el nivel de adherencia al tratamiento en
los pacientes ancianos femeninos (Cuadro 7). Por
lo que aceptamos la hipétesis afirmativa donde el
nuimero de comorbilidades estarelacionado conel
nivel de adherenciaal tratamiento en los pacientes
ancianos con DM2. En cuanto a la dispersion
de puntos entre el ndmero de comorbilidades
y adherencia al tratamiento en los pacientes
ancianos femeninos con DM2,apreciamos que la
correlacion ademads de ser moderada y negativa
(p<0,05), es también descendente, expresando
una correlacién indirecta. Esta relacion expresa
lasiguiente tendencia: cuanto mayor es el nimero
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de comorbilidades, el paciente anciano femenino
con DM2 tendra peor adherencia al tratamiento.

DISCUSION

Se estima que 62 millones de personas en las
Américas viven con diabetes mellitus (DM) tipo
2. Este nimero se ha triplicado en la Region
desde 1980 y se estima que alcanzara la marca
de 109 millones para el 2040, segun el Diabetes
Atlas, cifra que superaria otras regiones como
Norteamérica y Sur de Asia. La prevalencia ha
aumentado mas rdpidamente en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los paises de
ingresos altos. Lo alarmante es, que el 45 % de
los pacientes diabéticos ignoran que padecen
esta enfermedad.

Este crecimiento de la diabetes se asocia
al incremento de la hipertensiéon arterial y las
dislipemias, las cuales forman parte del Sindrome
Metabdlico con altaprevalenciaenlaregion (13).
En Latinoamérica el envejecimiento de la
poblacién ha provocado un cambio en el perfil
epidemiolégico, a causa de que las afecciones
infectocontagiosas se han visto desplazadas por
las enfermedades crénicas (14). La diabetes,
es una de las principales causas de invalidez y
muerte prematura y crénica. La diabetes es una
delas principales causas de ceguera,insuficiencia
renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y
amputacion de miembros inferiores. Ladiabetes
mal controlada aumenta las posibilidades
de estas complicaciones y la mortalidad
prematura. Ademas, las personas con diabetes
tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares y tuberculosis, especialmente
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aquellas con mal control glucémico (15). La
diabetes explica el 12,3 % de las muertes totales
en adultos y el 58 % en menores de 60 afios.
Ademas, la Organizacién Panamericana de la
Salud observé que el gasto sanitario para la
atencion de la enfermedad es uno de los menores
(20,8 billones de délares por aiio, 4,5 % del gasto
mundial) (13).

La adhesion en salud cubre una variedad de
conductas como: iniciar y continuar un programa
de tratamiento, asistir a las horas de consulta
y acudir a las revisiones, tomar correctamente
la medicacién prescrita, mantener los cambios
iniciados en el estilo de vida (alimentacidn,
ejercicio fisico, etc.). Por lo tanto, la adhesién
hace necesaria la adquisicién de una serie de
habilidades con distinto grado de complejidad
y la mayoria de las veces requiere también la
modificacién de antiguos héabitos (16). La DM?2
es unade las enfermedades cronicas con alta tasa
de fracaso y mala adherencia al tratamiento (15).
En concordancia con estos datos, demostramos
quelapoblacién de este estudio muestra unamala
adherencia de un 58 %. La falta de adherencia
se sitda entre el 30 % y el 51 % en los pacientes
con DM tipo 2 (DM2) que toman antidiabéticos
orales (17) y de cerca del 25 % en pacientes
tratados con insulina (18), mientras que un 75 %
incumple su dieta y un 80 % comete errores en
la administraciéon de la medicacion (19).

Nuestros resultados muestran que cuanto
mejor es el entorno ambiental (familia, ser
independiente) para los pacientes DM2, mejor
sera su adherencia al tratamiento. La familia es
el pilar fundamental de la sociedad y el entorno
inmediato del usuario,de maneraque puede influir
positiva o negativamente en el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico, de forma directa o
indirecta. Porlo tanto,la familia podria enfermar
a sus integrantes o sanarlos. En la familia se
puede encontrar el apoyo necesario para sacar
adelante a una persona o se puede perpetuar su
sufrimiento. Siunapersonaenferma,no enferma
sola: afecta al sistema en su conjunto (20).

La percepcion de apoyo social, tanto familiar
como laboral,favorece unamayor adherenciaalos
tratamientos a través del cumplimiento de pautas
de autocuidado en pacientes con diagndstico
de diabetes tipo 2 que concurren a hospitales
publicos (21). Beverly y col., al evaluar cémo
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el apoyo familiar y conyugal tiene influencia
sobre los cambios en la dieta de personas con
diagnéstico de diabetes tipo 2, detectaron que
incide enlaadherencia,el control sobrelacomida,
lo apropiado de la dieta, la comunicacién con la
parejay el afrontamiento de la diabetes (22). Lo
mas cercano al paciente diabético en la adherencia
al tratamiento es el apoyo que los familiares
dan al enfermo, que le sirve como vinculo que
influye en su conducta. Por tanto, los pacientes
que tienen apoyo social y familiar adecuado
presentan menos problemas en la aceptacion de
laenfermedad y en el apego al tratamiento, por lo
que el apoyo social, especificamente el familiar
constituye un factor de proteccién que permite
establecer mejores prondsticos en los perfiles de
adhesion al tratamiento (23).

El tratamiento del paciente con DM2,
no solo se circunscribe al personal de salud
(nutricionista) y al paciente, también incluye a
la familia como principal agente motivador para
que el paciente diabético tipo 2 mantenga un
papel activo,dindmico y participativo durante su
tratamiento (24). Por lo que la familia juega un
papel muy importante para que el paciente con
DM?2 cumpla su tratamiento médico.

Al analizar las variables asociadas a la
enfermedad, se encontré6 que los pacientes
ancianos con DM2 con un mayor numero
de comorbilidades presentan una menor
adherencia al tratamiento, sobre todo en el
género femenino. En efecto, los pacientes con
comorbilidad podrian predecirel incumplimiento
de la terapéutica antidiabética (25), pudiéndose
afectar el cumplimiento, por la prevalencia de
comorbilidades, la polimedicacién, asi como la
posible falta de comprension de los regimenes
farmacoterapéuticos, los olvidos y porundeclive
de funciones cognitivas (26). Elincumplimiento
terapéutico constituye un problema sanitario
de primer orden que afecta directamente a los
pacientes, independientemente de su edad y de
su situacion clinica.

Existe evidencia que indica que la falta de la
adherencia al tratamiento con uno o mas agentes
hipoglicemiantes orales (AIO). Se hademostrado
que hay una relacién inversa entre tomar un
AIO y el nivel de Hemoglobina glicosilada
(HbAlc), y con cada 10 % de aumento en la
adherencia a AIO, se produce una disminucién
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del 0,1 % en los niveles de HbA1lc. La diabetes
es una enfermedad progresiva y el tratamiento
farmacoloégico es fundamental para mantener el
control glucémico y reducir los efectos adversos
cardiovasculares. A pesar de que la adherencia
a los medicamentos conduce a beneficios, los
resultados amenudo son pobres. Hay numerosas
razones de la mala adherencia, incluida la edad,
factores sociales y psicolégicos, educacién y la
falta de comprension del largo plazo beneficios
del tratamiento, la complejidad del régimen
de medicacién, el costo de la medicaciéon y
percepciones negativas del trato. La pobre
comunicaciénentre el médicoy el paciente resulta
en efectos adversos como aumento de peso y la
hipoglucemia, y el fracaso de los médicos para
modificar los medicamentos adecuadamente
también puede afectar la adherencia. Se hacen
necesarios nuevos métodos innovadores para
ayudar a aquellos pacientes que fallan en su
cumplimiento de la medicaciéon. Entre ella, las
medidas que llevan aaumentar la satisfaccién del
paciente y contrarrestar unalafalta de adherencia
debe ser multifactoriales. Las estrategias deben
incluir una reduccién en la complejidad del
régimen de prescripcion, iniciativas educativas,
mejorar la comunicaciéon entre el médico y el
paciente,sistemas de recordatorio y reduccién de
los costos (27). El mal control de la adherencia
se asocia a un aumento de las hospitalizaciones
debidas a complicaciones y reduce la calidad de
vida del paciente (28).

Se ha demostrado que la comorbilidad mas
frecuente asociada aladiabetes es la Hipertension
Arterial acompafiada de una prevalencia
importante en el sobrepeso y la obesidad grado
I1(29). En un estudio, al determinar el grado de
apego al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, asi como apego al tratamiento
de las comorbilidades asociadas con mas
frecuencia,como hipertension arterial sistémica,
hiperlipidemia y obesidad; y de acuerdo con las
metas establecidas de un control glucémico de
buenode menosde 110 mg/dL,regularde 110-140
mg/dL y malo mayor de 140 mg/dL, se encontré
que algunos de los pacientes alcanzaron las metas
sin tener un adecuado apego al tratamiento; sin
embargo, son la minoria, porque la mayoria de
la poblacion controlada permanecié con regular
y buen apego al tratamiento (30).
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En funcién de lo anterior, es necesario la
comprension de los diferentes escenarios para
lograr un mejor apego al tratamiento de los
pacientes que asisten a la consultan externa de la
institucién. La falta de apego a los tratamientos
tiene un elevado costo social, econémico y
laboral, porque se ha observado que los niveles
mas bajos de apego al tratamiento lo muestran
los pacientes con enfermedades crénicas.

CONCLUSIONES

Los pacientes adultos con DM2 con un
buen entorno ambiental, mostraron una buena
adherencia al tratamiento en los adultos del
género femenino. Cuando el paciente con DM2
presenta un mayor nimero de comorbilidades,
menos serd la adherencia al tratamiento respecto
a los pacientes ancianos del género femenino.
No se encontr6 correlacion entre la relacién
médico paciente y la adherencia terapéutica, en
pacientes con DM2. No se encontrd relacién
entre la reaccién adversa de medicamento y la
adherencia terapéutica, en pacientes con DM?2.
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