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Resumen

Las complicaciones en pacientes diabéticos pueden estar vinculadas con la falta de adherencia, diversos estudios
registran que la mitad de los pacientes no siguen adecuadamente el tratamiento. El objetivo del trabajo fue:
determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
dispensarizados en la farmacia comunitaria Quintero de Santiago de Cuba. Se realizé un estudio observacional y
transversal. La muestra se caracteriz6 segln variables biosociales, clinicas y farmacoterapéuticas. Se analiz6 el
cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico y el farmacolégico, estableciendo dos categorias de adherencia:
adherentes y no adherentes. Se determinaron los factores que influyeron en la adherencia. Se emple6 la estadistica
descriptiva y chi-cuadrado para el anlisis de los datos. El 66,7 % y 49,4 % fueron del sexo femenino y mayores
de 60 afios, respectivamente. El 82,7 % tuvo hasta dos comorbilidades. El 51,8 % incumplié con el tratamiento
no farmacolégico y el 50,6 % con el farmacolégico, resultando el 54,3 % no adherentes. Se encontrd una relacién
estadisticamente significativa entre la adherencia y el sexo femenino (p=0,0403), la presencia de hasta dos
comorbilidades (p=0,0000), la no limitacion de la actividad social (p =0,0002), el tiempo de diagnéstico hasta
cinco afos (p=0,0000) y la accesibilidad al servicio farmacéutico (p=0,0000). Predominaron los pacientes no
adherentes. Factores como la edad, no conocer la enfermedad, tener mas de tres comorbilidades y mas de 10 afios
de diagnéstico influyeron en la no adherencia. Se deben implementar acciones educativas inmediatas para evitar
complicaciones de esta enfermedad.

Palabras claves: diabetes mellitus, adherencia terapéutica, test de Morisky-Green-Levine.
Abstract
Complications in diabetic patients may be linked to lack of adherence; several studies report that half of the

patients do not adequately follow their treatment. The objective of the study was: to determine the factors that
influence therapeutic adherence in patients with Type 2 Diabetes Mellitus dispensed at the Quintero community
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pharmacy in Santiago de Cuba. An observational and cross-sectional study was carried out. The sample was
characterized according to biosocial, clinical and pharmacotherapeutic variables. Compliance with non-
pharmacological and pharmacological treatment was analyzed, establishing two categories of adherence:
adherent and non-adherent. The factors that influenced adherence were determined. Descriptive statistics and
chi-square were used for data analysis. The 66.7 % and 49.4 % were female and over 60 years of age, respectively.
Eighty-two point seven percent had up to two comorbidities. A total of 51.8 % did not comply with non-
pharmacological treatment and 50.6 % with pharmacological treatment, resulting in 54.3 % non-adherence. A
statistically significant relationship was found between adherence and female sex (p=0.0403), presence of up to
two comorbidities (p=0.0000), no limitation of social activity (p=0.0002), time of diagnosis up to five years
(p=0.0000) and accessibility to the pharmaceutical service (p=0.0000). Factors such as age, not knowing the
disease, having more than three comorbidities and more than 10 years of diagnosis influenced non-adherence.
Immediate educational actions should be implemented to avoid complications of this disease.

Keywords: diabetes mellitus, ttherapeutic adherence, Morisky-Green-Levine test.
Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad con un impacto creciente y sostenido por su alta frecuencia,
sus complicaciones (Ramos-Rangel et al., 2017) y los costos en salud que ocasiona tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo (Guzman, 2018). Es uno de los principales problemas
epidemiolégicos mundiales de naturaleza compleja debido sus caracteristicas multidimensionales y
multifactoriales con repercusiones médicas, sociales y psicoldgicas (Gonzalez-Orozco et al., 2021).

A nivel mundial el nimero de personas con diabetes aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones en
2014 (WHO, 2018). En las Américas 62 millones de personas viven con DM tipo 2 (DM2), nimero que se
ha triplicado desde 1980. En 2015, los gastos de salud para la diabetes en esta region se estimaron entre el
12-14% del presupuesto de salud (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020).

En Cuba, es una de las enfermedades crénicas no transmisibles con mayor repercusion en la morbilidad y
la mortalidad general. En el 2019, constituy6 la octava causa de muerte y en la provincia de Santiago de
Cuba fallecieron 212 personas, ocupando la provincia el segundo lugar en el pais (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

El paciente con DM debe tener un rol activo en el autocuidado (Simacek et al., 2018). La adherencia
terapéutica (AT) deficiente conlleva a la obtencion de resultados terapéuticos subdptimos (Espinoza- Diaz
et al, 2019). Muchas de las complicaciones de las personas con DM pueden estar vinculadas con la falta de
AT, especificamente debido a falta de ejercicio, conocimientos deficientes sobre la enfermedad, la
medicacion y la nutricién. Estudios realizados registran que la mitad de los pacientes no cumplen
adecuadamente con el tratamiento y que menos del 30% cambia sus estilos de vida. (Smita et al., 2015,
Pascacio-Vera et al., 2016).

En Espafia reportaron que solo el 37,5 % cumple adecuadamente con tratamiento (Leites-Docio et al.,
2019); en Argentina se determiné que la adherencia general fue del 61,7 % (Linari & Gonzélez, 2019) y en
Pert solamente el 26,9 % presentd AT (Vilcamango et al., 2021). En Cuba se han realizado varios trabajos
sobre la adherencia en pacientes diabéticos. En el 2017 en Pinar del Rio se observé que el 74,1 % de los
pacientes presenta nivel de adherencia parcial y que los factores personales, los conocimientos y la
motivacion constituyeron las variables con mayor influencia en la no AT (Castillo et al., 2017). En Villa
Clara se constaté que el 55,8 % no cumplia los criterios de AT, de ellos, solamente el 47,0 % se encontraban
parcialmente controlados (Mora et al., 2017). Sin embargo, en Cienfuegos se reportd que el 85,7 % de los
pacientes mostraron adherencia parcial al tratamiento (Pomares et al., 2019).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, que la falta de AT en los pacientes con enfermedades crénicas
conlleva al aumento de las hospitalizaciones y que en el area de salud “Ernesto Guevara de la Serna” de la
ciudad de Santiago de Cuba existe un nimero elevado de pacientes diabéticos el objetivo del trabajo fue
determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
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2 dispensarizados en los servicios farmacéuticos comunitarios del area de salud “Ernesto Guevara” de la
ciudad de Santiago de Cuba.

Marco tedrico

Diabetes Mellitus: describe un desorden metabodlico multifactorial que se caracteriza por hiperglucemia
(aumento de los niveles de azlcar en sangre) cronica con trastornos en el metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas, causada por la falta de accion de una hormona, la insulina. Ya sea porque no se produce
o porque la que se produce no actda convenientemente (Guias ALAD, 2020).

Adherencia terapéutica: la organizacién mundial de la salud (OMS) y otros autores la definen como el
grado en el que la conducta de una persona, en relacién con la toma de medicacién, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario (Ramos-Rangel et al., 2017; OMS, 2020).

Test de Morisky-Green-Levine: estd validado para diversas enfermedades cronicas, fue originalmente
desarrollado por Morisky, Green y Levine. Consiste en cuatro preguntas con respuesta dicotémica si/no,
que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento (Morisky et al., 1986; Garcia-Jiménez et al.,
2015).

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional y transversal en la farmacia comunitaria Quintero del area de salud
“Ernesto Guevara” de la ciudad de Santiago de Cuba, municipio Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido desde enero a mayo del 2021.

En la investigacion se incluyeron todos los pacientes dispensarizados en la farmacia objeto de estudio, con
tratamiento farmacoldgico para Diabetes Mellitus Tipo 2, con méas de un afio de diagndéstico, de cualquier
sexo, a partir de 36 afios de edad, que otorgara su consentimiento para participar en el estudio.

Los pacientes se caracterizaron teniendo en cuenta las variables sociodemograficas (edad, sexo y nivel de
escolaridad), clinicas (tiempo de diagndstico, comorbilidades) y farmacoterapéuticas (antidiabético con su
frecuencia de administracion, cantidad de medicamentos). Se analizé el cumplimiento del tratamiento no
farmacoldgico con una entrevista y el farmacologico con el test de Morisky-Green-Levine, estableciendo
dos categorias de adherencia: adherentes (cuando el paciente cumple tanto con tratamiento no
farmacoldgico como con el farmacologico segin el test de Morisky-Green-Levine) y no adherentes (i
incumple con el tratamiento no farmacolégico independientemente de la categoria obtenida con el test de
Morisky-Green-Levine).

Determinacién de los factores que influyeron en la adherencia

A partir de la entrevista que se realizd a los pacientes se tomaron los datos necesarios para la determinacién
de los factores que influyeron en la adherencia terapéutica. Estos se clasificaron en:

Dependientes del paciente:

Edad: <40 afios, 40-60 afios, >60 afios.

Sexo (segun caracteristicas fenotipicas): masculino y femenino

Nivel de escolaridad: sin estudios, primario, secundario, medio, superior
Conocimiento de la enfermedad: conoce, no conoce

Conocimiento del tratamiento: conoce, no conoce

AN NN NN

Dependientes del tratamiento:
v Nlmero de medicamentos que consume: 1-4, >5
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v" Frecuencia de administracion de antidiabético: 1v/d, 2v/d, 3v/d, otra
Dependientes de la enfermedad

v' Cantidad de comorbilidades: 0-2, >3
v/ Limitacién de la actividad social: si, no
v Tiempo de diagnéstico: 1-5 afios, 6-10 afios, >10 afios

Dependientes de la asistencia sanitaria:

v Accesibilidad al servicio farmacéutico (SF): si, no
v" Disponibilidad del o de los medicamentos en el SF: si, no
v’ Satisfaccion con la atencion: si, no

Procesamiento de los resultados

El analisis estadistico de los datos se realizé mediante el célculo y la comparacion de porcentajes y chi
cuadrado (x?), con un nivel de significacién para p<0,05 en el programa Statgraphics.

Resultados

El universo estuvo conformado por 87 pacientes diabéticos dispensarizados en la farmacia comunitaria
Quintero de Santiago de Cuba. La muestra quedd constituida por 81 pacientes, fueron excluidos seis
pacientes, cinco de estos pacientes no dieron su consentimiento para participar y uno cambi6 de domicilio,
lo que impidid el completamiento de los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

En la Tabla 1 se presenta la distribucién de los pacientes segun las variables sociodemograficas,
observandose que el 49,4 % fueron pacientes mayores de 60 afios, con un promedio de edad de 61,3 afios.
El 66,7 % fue del sexo femenino y el 35,8 % tenia nivel de escolaridad superior.

Tabla 1.
Distribucidn de pacientes segun las variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas N %
Edad (afios) <40 afios 5 6,2
Promedio (61,3 +11,7) 40-60 afios 36 44,4
>60 afios 40 49,4
Sexo Femenino 54 66,7
Masculino 27 33,3
Nivel de escolaridad Primario 13 16,1
Secundario 21 25,9
Medio 18 22,2
Superior 29 35,8

N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccidn de datos y entrevistas realizadas.

Al analizar la muestra segin las variables clinicas se observd que el 37,0 % de los pacientes fueron
diagnosticados con la DM2 hace mas de 10 afios; el 80,2 % con hipertension arterial (HTA); el 17,3 % tenia
tres 0 mas comorbilidades.

El analisis de las variables farmacoterapéuticas arrojé que el 60,5 % de los pacientes empled la metformina
para el tratamiento de la DM2, el 69,1 % empleaba los antidiabéticos con una frecuencia de tres veces al
dia 'y el 72,8 % recibié entre uno y cuatro medicamentos para tratar las afecciones que presentaba. El
promedio de medicamentos por paciente fue de 3,4+1,7.
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En cuanto al cumplimiento del tratamiento no farmacolégico se observé que el 51,8 % no cumplié con
régimen alimentario que debe seguir un paciente con DM2; el 82,7 % no realizaba ninguna actividad fisica
y el 86,4 % tenia como habitos el consumo de café, tabaco y/o alcohol. Sin embargo, el 75,3 % cumplia
con la realizacion del control glucémico; por lo que el 51,8 % incumplié con el tratamiento no
farmacolégico.

Al aplicar el test de Morisky-Green se obtuvo que el 50,6 % incumple con el tratamiento farmacoldgico.
Las causas de incumplimiento mas frecuentes fueron el olvido en el 54,3 % y que el 44,4 % no toma los
medicamentos a la hora indicada. Ademas, en la entrevista se detectd que 41,9 % incumplia por la no
disponibilidad de los medicamentos en el servicio farmacéutico.

Una vez analizado el cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico, expresados en las
categorias de adherencia se obtuvo que el 54,3 % de los pacientes fue no adherente.

Factores que influyeron en la adherencia
Dependientes del paciente:

Los factores asociados a la adherencia terapéutica que dependen del paciente se muestran en la tabla 2.
Como se observa el 27,2 % de los pacientes no adherentes fueron los individuos con méas de 60 afios, sin
que exista dependencia entre estas variables (p=0,9479). El sexo femenino fue el mas adherente con un
35,8 % siendo esta relacion estadisticamente significativa por lo que en esta investigacion la adherencia
esta asociada al sexo (p=0,0403).

El nivel de escolaridad secundaria fue el menos adherente con un 18,5% y el 23,5% de los pacientes con
nivel superior mostraron mayor adherencia terapéutica, aunque no existié dependencia entre el nivel de
escolaridad y la adherencia (p=0,0837).

En la investigacién el 62,9 % no mostré conocimientos sobre la enfermedad, de ellos el 40,7 % fue no
adherente. El andlisis estadistico revel6 asociacion entre la adherencia y el conocimiento de la enfermedad
(p=0,0144). Sin embargo, no se obtuvo dependencia entre el conocimiento del tratamiento y la adherencia
(p=0,0838).

Tabla 2.
Factores asociados a la adherencia que dependen del paciente
Variables Adherente No adherente Total
N % N % N %
Edad (afios)
<40 arios 2 2,5 3 3,7 5 6,2
40-60 afios 17 21 19 23,5 36 44,4
>60 arios 18 22,2 22 27,2 40 49,4
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=0,107 p=0,9479
Sexo
Femenino 29 35,8 25 30,9 54 66,7
Masculino 8 9,9 19 23,5 27 33,3
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=4,204  p=0,0403

Escolaridad
Primaria 5 6,2 8 9,9 13 16
Secundaria 6 7.4 15 18,5 21 26
Media 7 8,6 10 12,3 17 21
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Superior 19 23,5 11 13,6 30 37
Total 37 45,7 44 54,3 81 100

X?= 6,657 p=0,0837
Conocimiento sobre la enfermedad

Conoce 19 23,5 11 13,6 30 37,1
No conoce 18 22,2 33 40,7 51 62,9
Total 37 457 44 54,3 81 100

X?=5,985 p=0,0144
Conocimiento sobre el tratamiento

Conoce 15 18,5 10 12,3 25 30,9
No conoce 22 27,2 34 42 56 69,1
Total 37 457 44 54,3 81 100

X?=2,989 p=0,0838
N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccidn de datos y entrevistas realizadas.

Dependientes del tratamiento

En la tabla 3 aparecen los factores asociados a la adherencia terapéutica que dependen del tratamiento. La
mayoria de los pacientes tanto adherentes (35,8 %) como no adherentes (37 %) consumen hasta cuatro
medicamentos. En el andlisis estadistico se obtuvo que p=0,3041, por lo que la adherencia en los pacientes
incluidos es independiente de este factor. Lo mismo ocurrié para la frecuencia de administracién que
predomind la de tres veces al dia con p=0,7793.

Tabla 3.
Factores asociados a la adherencia que dependen del tratamiento
Cantidad de medicamentos Adherente No Adherente Total
N % N % N %
1-4 29 35,8 30 37 59 72,8
>5 8 9,9 14 17,3 22 27,2
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=1,056 p=0,3041
Frecuencia de administracion Adherente No Adherente Total
N % N % N %
1v/d 12 14,8 13 16 25 30,9
3v/d 25 30,9 31 38,3 56 69,1
Total 37 45,7 44 54,3 81 100

X?=0,079 p=0,7793
N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccidn de datos y entrevistas realizadas.

Dependientes de la enfermedad

Al analizar los factores asociados a la adherencia que dependen de la enfermedad (Tabla 4) se observo que
la presencia de hasta dos comorbilidades en el 43,2 % de los pacientes se asocié con mayor adherencia
terapéutica y el 39,5% de pacientes no adherentes presentaron mas dos enfermedades asociadas; a menor
namero de enfermedades mayor adherencia, lo cual fue significativo desde el punto de vista estadistico
(p =0,0000). De igual forma los pacientes que no tuvieron limitaciones de la actividad social (42 %) fueron
los més adherentes, existiendo diferencias significativas (p =0,0002), por lo que en los pacientes incluidos
en la investigacion la adherencia depende de esta variable. Los pacientes con un tiempo de diagnéstico de
la DM2 entre uno y cinco afios (27,2 %) fueron los mas adherentes y los que llevan mas de diez afios con
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la enfermedad resultaron los de menor adherencia (29,6 %). El analisis estadistico revelé una diferencia
altamente significativa (p =0,0000) por lo que en estos pacientes la adherencia es dependiente del tiempo
de diagndstico; en este caso los pacientes entre uno y cinco afios de diagnosticados fueron los méas
adherentes y los que tenian mas de 10 afios resultaron los de menor adherencia.

Tabla 4.
Factores asociados a la adherencia que dependen de la enfermedad
Variables Adherente No adherente Total
N % N % N %
Cantidad de comorbilidades
0-2 35 43,2 12 14,8 47 58,1
>3 2 2,5 32 39,5 34 41,9
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=37,4  p=0,0000
Limitacion de la actividad social Adherente No adherente Total
N % N % N %
Si 3 3,7 20 24,7 23 28,4
No 34 42 24 29,6 58 71,6
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=13,787 p=0,0002
Tiempo de diagnéstico Adherente No adherente Total
N % N % N %
1-5 afios 22 27,2 4 5 26 32,1
6-10 afios 9 11,11 16 19,7 25 30,9
>10 afios 6 7,4 24 29,6 30
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=24,802 p=0,000

N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccion de datos y entrevistas realizadas.

Dependientes de la asistencia sanitaria

En relacién a la accesibilidad al SF y la disponibilidad de los medicamentos (Tabla 5) se observo que el
49,4 % de los no adherentes no tenian accesibilidad al SF. Desde el punto de vista estadistico fue
significativa la dependencia entre adherencia de la accesibilidad al SF (p=0,0000). La no disponibilidad de
medicamentos en el 25,9 % contribuy0 a la no adherencia, aunque el 28,4 % de los no adherentes tuvieron
los medicamentos disponibles. No existié relacion entre la adherencia y la no disponibilidad de los
medicamentos. La satisfaccién con la atencion brindada fue del 67,9 %, de ellos el 30,9 % fue adherente y
el 37,0 % no adherentes; no se observé dependencia (p=0,9530) entre la satisfaccion y la adherencia.

Tabla 5.
Factores asociados a la adherencia que dependen de la asistencia sanitaria
Accesibilidad al SF Adherentes No adherentes Total
N % N % N %
Si 29 35,8 4 49 33 40,7
No 8 9,9 40 49,4 48 59,3
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=39,966  p=0,0000
Disponibilidad de los Adherentes No adherentes Total
medicamentos N % N % N %
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Si 24 29,7 23 28,4 47 58,1
No 13 16,0 21 25,9 34 41,9
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=1,308 p=0,2527
Satisfaccion con la atencion Adherentes No adherentes Total
N % N % N %
Si 25 30,9 30 37 55 67,9
No 12 14,8 14 17,3 26 32,1
Total 37 45,7 44 54,3 81 100

34

X?=0,003 p=0,9530
N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccion de datos y entrevistas realizadas.

Discusién

El trabajo del farmacéutico comunitario es importante en la adherencia de sujetos con enfermedades
cronicas y polimedicados por sus conocimientos sobre los pacientes, su entorno sociosanitario y su
farmacoterapia (Garcia et al., 2021).

La mayoria de los pacientes incluidos tuvo edades superiores a 40 afios de edad, resultado que se puede
atribuir a que la incidencia de DM se incrementa con la edad por lo que es mas frecuente el desarrollo de
DM2 con el paso de los afios, especificamente en personas de mediana edad y adultos mayores (Harrison
et al., 2018). El mayor porcentaje de pacientes estuvo en los mayores de 60 afios se atribuye a que la
prevalencia de DM2 puede alcanzar 20 % en este grupo (Guerrero-Godinez et al., 2017; Harrison et al.,
2018). Resultados similares han sido obtenidos en otras investigaciones en las que predominaron los
pacientes con DM2 este grupo de edad (Castillo et al., 2017; Leyva et al., 2017; Dominguez & Ortega,
2019).

En cuanto al promedio de edad de los pacientes estudiados (61,3 afios), en otras investigaciones en pacientes
con DM2 se ha obtenido un promedio de edad similar (Cerezo et al., 2018; Leites-Docio et al., 2019; Linari
& Gonzélez, 2019).

En relacion al sexo la literatura refiere que la prevalencia de DM2 es semejante en varones y mujeres en la
mayor parte de los grupos de edad, pero es ligeramente méas elevada en los varones mayores de 60 afios
(Harrison et al., 2018). El predominio del sexo femenino en esta investigacion se fundamenta en que la
mujer se preocupa mas de cuidar més de su salud que los hombres. Ademas, segun los datos del Anuario
Estadistico de Salud de Cuba, la tasa de prevalencia de esta enfermedad tanto en el pais como en la provincia
Santiago de Cuba es mayor en mujeres que en hombres (Ministerio de Salud Publica, 2020). El predominio
de las féminas con DM2 coincide con los resultados de otros estudios (Ramos-Rangel, et al., 2017; Guzman,
2018; Dominguez & Ortega, 2019; Vilcamango et al., 2021).

El hecho de que el mayor nimero de pacientes tenga nivel de escolaridad universitario esta en
correspondencia con el alto nivel de instruccion de la poblacién cubana. Se plantea que el mayor nivel
académico constituye un factor protector para la adherencia terapéutica, mientras mas alto es el nivel de
educacion, mayor es la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes (Dominguez & Ortega,
2019).

La mayor cantidad de los pacientes con DM2 presentd HTA. La HTA afecta al doble de la poblacién
diabética en comparacion con la no diabética y su presencia se asocia con aumento de la mortalidad por
enfermedad coronaria, ademas aproximadamente el 50 % de los hipertensos pueden desarrollar DM (Hall
et al., 2015; Guzman, 2018). El predominio de HTA en pacientes con DM2 coincide con otros estudios
(Leyva et al., 2017; Guzman, 2018).

https://orangejournal.info/ ISSN 2710-995X

(@l
Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)




(\r

35

ORANGE JOURNAL

La metformina es un antidiabético muy usado en todo el mundo para el tratamiento de la DM2 y en
particular en aquellos con sobrepeso clinicamente significativo o cuando no se logra un control glucémico
con dieta y ejercicio (Maruthur et al., 2016). En pacientes ancianos con DM, son bastante seguros, tienen
un riesgo muy bajo de hipoglucemia y disminuye la mortalidad en pacientes con riesgo cardiovascular
(Guerrero-Godinez et al, 2017). En otra reporta el uso de metformina como farmaco de primera eleccién
(Maruthur et al., 2016).

El hecho que la mayoria de los pacientes consumiera como promedio tres medicamentos est4 asociado a
que todos tenian al menos una comorbilidad por lo que ademas del tratamiento para la DM2 usaban otros
medicamentos para tratar las enfermedades concomitantes. En Peru se encontr6 que los pacientes con DM2
recibiran mas de tres medicamentos (Vilcamango et al., 2021).

El incumplimiento con la alimentacién adecuada en los pacientes diabéticos ha sido descrito por otros
autores. Los pacientes diabéticos, cuando son diagnosticados, reciben una educacion basica; sin embargo,
muchos pacientes tienen dificultades para incorporar esta informacion (Guzman, 2018; Gonzalez-Orozco
et al., 2021). Ademés, la no adherencia al tratamiento disminuye en la medida en que aumenta el
conocimiento sobre la alimentacion (Castillo et al., 2017).

En cuanto a la poca actividad fisica se plantea que la realizacion de ejercicios retrasa la progresién de DM2,
mejora el control glucémico y las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares (Cosentino et al.,
2019). La diabetes se puede tratar y sus consecuencias se pueden evitar o retrasar con dieta, actividad fisica,
medicacion, exdmenes y tratamientos regulares para las complicaciones (Zhang y Gregg, 2017). En otras
investigaciones se ha registrado baja adherencia en las indicaciones sobre el régimen alimentario adecuado,
la realizacién de actividad fisica y el automonitoreo de la glucosa (Castillo et al., 2017; Linari & Gonzélez,
2019).

El olvido es una causa frecuente de incumplimiento terapéutico y en esta investigacion puede estar asociado
a que la mayor cantidad de pacientes tenia edades superiores a los 60 afios de edad. El predominio de los
pacientes con DM2 que no cumple con el tratamiento farmacoldgico aplicando el test de de Morisky-Green
ha sido reportado en otras investigaciones realizadas en Colombia y Perdl (Guzman, 2018; Vilcamango et
al., 2021). En Espafia encontraron el 32,8 % de los pacientes con baja adherencia (Leites-Docio et al., 2019),
en Paraguay, el 70 % de los pacientes diabéticos tenia de falta de adherencia al tratamiento (Cerezo et al.,
2018). Londofio et al. (2020) observaron que el 61,4 % de los pacientes lleva una dieta saludable y que solo
el 28,1 % realizaba actividad fisica de manera frecuente.

La no adherencia en los pacientes mayores de 60 afios esta relacionada con lo sefialado en la literatura que
seglin avanza la edad puede afectarse la adherencia por la posible falta de comprension de las instrucciones
sobre el tratamiento y la disminucidn de las funciones cognitivas. Resultados similares fueron obtenidos en
Paraguay donde el 71 % de los pacientes mayores de 60 afios resultdé no adherente y la asociacion tampoco
fue estadisticamente significativa (Dominguez & Ortega, 2019). Sin embargo, en otra investigacién los
diabéticos de la tercera edad fueron los mas adherentes (Ramos-Rangel et al., 2017), lo que pudiera estar
relacionado con que a mayor edad el paciente puede cumplir mejor con las conductas de autocuidado debido
a que a medida que las personas van envejeciendo tienen un estilo de vida méas regular en comparacion con
los més jovenes. Estos resultados contradictorios apuntan a que la edad es un factor irregular en la
explicacion de la adherencia.

El predominio de adherencia de las mujeres pudiera explicarse por el hecho de que las mujeres acuden con
mayor frecuencia a los servicios de salud que los hombres. Las investigaciones que asocian sexo y
adherencia no ofrecen resultados concluyentes sobre la relacion entre ambas variables, sin embargo, la
literatura ha sefialado al género femenino como factor predictor de conductas de salud que favorecen la
adherencia en enfermedades a largo plazo (Ramos-Rangel et al., 2017). Por el contrario, otro estudio refiere
que el sexo masculino tuvo una mayor frecuencia de reportar adherencia al tratamiento antidiabético
(Vilcamango et al., 2021).
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El mayor nivel académico constituye un factor protector para la adherencia terapéutica, mientras mas alto
es el nivel de educacion, mayor es la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes (Dominguez
& Ortega, 2019). Sin embargo, un estudio en Cienfuegos el nivel educacional no influy6 en relacion al
cumplimiento-incumplimiento (Ramos-Rangel et al., 2017).

En esta investigacion no existié dependencia entre la adherencia y el conocimiento del tratamiento, sin
embargo, se ha reportado que la falta de conocimientos sobre la enfermedad es considerada uno de los
factores que pueden predecir el incumplimiento en los pacientes diabéticos. Los pacientes toman las
decisiones segiin su conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento (Ramos-Rangel et al., 2018).
Pascacio-Vera et al., (2016) obtuvieron una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de la enfermedad y la adherencia al tratamiento y en otro estudio quedé demostrado que el conocimiento
sobre la enfermedad y la medicacién por parte de los pacientes favorece la adherencia terapéutica
(Dominguez & Ortega, 2019).

En esta investigacién predominaron los pacientes adherentes con hasta dos comorbilidades, resultados
similares fueron reportados en otro estudio (Megret y Calles, 2018). Sin embargo, en un estudio en Per( no
existio asociacién entre la cantidad de comorbilidades y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos
(Pascacio-Vera et al., 2016).

En esta investigacion predomind la no adherencia en los pacientes con mas de 10 afios del diagndstico de
DMZ2, resultados que coinciden con lo obtenido en Per( por Ramos et al en el 2021. Ademas, se ha reportado
que existe mayor adherencia al tratamiento en los dos primeros afios de diagnosticada la enfermedad
(Ramos-Rangel et al., 2017).

La falta de acceso al SF puede asociarse tanto a problemas con validez fisica de los diabéticos incluidos
como a ubicacion geografica de la farmacia respecto a las viviendas de los pacientes. En otra investigacién
se reportd mayor adherencia al tratamiento en los pacientes con plena accesibilidad al SF (Megret y Calles,
2018). La no existencia de dependencia entre la disponibilidad de medicamentos y la adherencia esta en
contradiccion con lo referido en otra investigacion en la que estas variables estaban asociadas y esta relacién
fue significativa desde el punto de vista estadistico (Megret y Calles, 2018). La relacién entre la satisfaccion
con la atencién y la adherencia puede estar asociada con el hecho de que en la farmacia donde fueron
atendidos los pacientes tienen implementado el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
enfermedades cronicas. No se encontré otro estudio en el que se abordara este aspecto.

Las limitaciones fundamentales de la investigacién son que el tipo de estudio fue transversal y que el nivel
de adherencia fue evaluado solo por un método.

Conclusiones

Los resultados obtenidos revelaron un mayor nimero de pacientes no adherentes. Los factores que
influyeron fueron la edad, no conocer sobre la enfermedad, la presencia de tres 0 mas comorbilidades y
maés de 10 afios de diagnoéstico. Se deben implementar acciones educativas inmediatas para incrementar de
la adherencia de estos pacientes y evitar las complicaciones de esta enfermedad.
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