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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sin hipertension arterial.

Materiales y métodos: Estudio transversal y analitico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertension arterial. Se
integraron el grupo con adherencia al tratamiento (n = 145) y el grupo sin adherencia al tratamiento (n = 49), determinado
por la escala de adherencia a la medicacion de Morisky de 4 items (MMAS-4). Como factores asociados, se estudiaron sexo,
vida en pareja, escolaridad, ocupacion, edad agrupada en decenios y tiempo de evolucion de la diabetes agrupada en
menos de un ano, de 1 a 5 afos, de 6 a 10 afos y mas de 10 anos. El plan de analisis estadistico incluyo la prueba de ji al
cuadrado.

Resultados: Se identificaron el sexo (p = 0,045), la vida en pareja (p = 0,045), la edad (p = 0,001) y el tiempo de evolucion
de la enfermedad (p = 0,001) como factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico. La escolaridad no
se identificd como un factor asociado a la adherencia terapéutica en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,289). A
mayor edad, menor adherencia al tratamiento farmacologico en el paciente con diabetes: el punto de corte se presenta
a los 60 anos; después de esta edad, el porcentaje en el grupo no adherente es mayor que en el grupo con adherencia
(p = 0,001). A mayor tiempo de evolucion de la diabetes, menor probabilidad de adherencia; en el grupo no adherente,
el porcentaje de pacientes con mas de 10 afios de evolucion es 67,3 % y en el grupo con adherencia el porcentaje
corresponde a 33,8 % (p = 0,001).

Conclusiones: Se identificaron los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 sin hipertension arterial.

Palabras clave: Cumplimiento de la Medicacion; Diabetes Mellitus Tipo 2; Hipertension Esencial (Fuente: DeCS BIREME).

Factors associated with adherence to drug therapy among patients with
diabetes without hypertension

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with adherence to drug therapy among patients with type 2 diabetes mellitus
without hypertension.

Materials and methods: A cross-sectional, analytical study conducted with patients with type 2 diabetes mellitus
without hypertension, divided into an adherent group (n = 145) and a non-adherent group (n = 49), determined by
the 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4). The associated factors were sex, cohabitation, schooling,
occupation, age in 10-year groups and diabetes progression time grouped in less than 1 year, from 1 to 5 years, from
6 to 10 years and more than 10 years. The statistical analysis plan included the chi-square test.

Results: The factors associated with adherence to drug therapy were identified as sex (p = 0.045), cohabitation (p = 0.045),
age (p = 0.001) and disease progression time (p = 0.001). Schooling was not identified as a factor associated with adherence
to drug therapy among patients with type 2 diabetes mellitus (p = 0.289). The older the patient with diabetes, the lower
the adherence to drug therapy; the cut-off point was 60 years of age, after which the percentage in the non-adherent group
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was higher than in the adherent group (p = 0.001). The longer the diabetes progression time, the lower the probability of
adherence; in the non-adherent group the percentage of patients with more than 10 years of disease progression was 67.3 %
and in the adherent group the percentage was 33.8 % (p = 0.001).

Conclusions: The factors associated with adherence to drug therapy among patients with type 2 diabetes mellitus without

hypertension were identified

Keywords: Medication Adherence; Diabetes Mellitus, Type 2; Essential Hypertension (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En la diabetes mellitus, la prevencion de complicaciones
depende del tratamiento farmacoldgico y del estilo
de vida; en este proceso, la adherencia al tratamiento
farmacologico es importante (-7,

La adherencia al tratamiento tiene varias definiciones,
todas coinciden en el grado del comportamiento
del paciente y la consistencia con la prescripcion
farmacolodgica, nutricional o del estilo de vida establecida
por el proveedor de los servicios de salud &',

La falta de adherencia al tratamiento es un fenémeno
multidimensional en el cual se identifican varios factores,
entre ellos, los que se relacionan con el paciente, la
enfermedad, el tratamiento, los factores socioeconémicos
y los factores asociados con el sistema sanitario ®0-17),

La falta de adherencia al tratamiento aumenta el riesgo
de morbilidad y mortalidad, reduce la calidad de vida
y aumenta los costos de atencion médica. En pacientes
con enfermedades cronicas, la adherencia se reporta
entre el 25 % y el 50 % en los paises desarrollados, y
debido a la falta de recursos y el acceso desigual a los
servicios de salud, esta brecha es mayor en paises menos
desarrollados ("":14.1819),

La mala adherencia se ha definido como la dificultad
para iniciar el tratamiento, suspender temporalmente
el tratamiento, omitir dosis, equivocarse en el horario,
cambiar el estilo de vida para mejorar el cuerpo y
el estado de animo, la medicacion o el tratamiento
preSCritO (10,14,17,20-22)‘

La falta de adherencia al tratamiento puede tener su
origen en la falta de abastecimiento del medicamento, el
cambio de dosis, la inadecuada indicacion, la mala relacion
médico-paciente y el cambio de horarios; en consecuencia,
se genera un estado clinico inadecuado y el deterioro de la
salud ©:10.23-28)

Las herramientas para evaluar la adherencia son diversas,
incluyen la escala de autoeficacia para el uso adecuado
de medicamentos (SEAMS, por sus siglas en inglés),
el cuestionario de Culig, la Escala de adherencia a la
medicacion y renovacion (ARMS, por sus siglas en inglés)

y la Escala de adherencia a la medicacion de Morisky de 4
items (MMAS-4, por sus siglas en inglés) ®18:29-32),

La MMAS-4 se ha utilizado en diversas patologias e
idiomas, incluye 4 preguntas cortas, asimismo, es de
facil comprension, bajo costo y facil interpretacion.
Proporciona informacion sobre las causas mas frecuentes
del incumplimiento, y se considera no adherente cuando
incumple al menos uno de los criterios @18.29,32:34)

En este contexto, el objetivo del articulo es identificar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
sin hipertension arterial.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Se realizd un diseno transversal y analitico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertension arterial,
atendidos en una institucion de seguridad social de la
ciudad de Oaxaca, México, de junio a octubre del 2022.

Variables y mediciones

Las variables estudiadas incluyeron sexo, vida en pareja,
escolaridad, ocupacion, edad agrupada en decenios y
tiempo de evolucion de la diabetes clasificada en menos
de un afo, de 1 a 5 afos, de 6 a 10 afos y mas de 10 afos.

Los grupos de comparacion estuvieron conformados por
pacientes con adherencia al tratamiento farmacoldgico y
por pacientes sin adherencia al tratamiento farmacolégico.
La adherencia farmacologica se determiné con la MMAS-4,
que incluye 4 items con respuesta si o no.

;Olvidé alguna vez tomar los medicamentos para su
enfermedad?

;Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?
Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
Si alguna vez le cae mal, ;deja usted de tomarla?

Se considera adherente la respuesta negativa (no) de los
4 items. Ademas, se incluyeron los pacientes mayores de
20 aios con diagnostico de diabetes mellitus 2 adscritos a
una unidad de Medicina Familiar; se excluyeron pacientes
con retinopatia, enfermedad renal cronica y los que
presentaron trastornos neurocognitivos y conductuales.
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El tamafo de la muestra se calculd por la formula de
porcentajes para dos grupos con nivel de confianza del 95 %,
para una zona de rechazo de la hipétesis nula (Z = 1,64), poder
de la prueba de 80 % (Z, = 0,84), y se asumi6 que en el grupo
no adherente la prevalencia de pacientes mayores de 60
anos era 70 % (p, = 0,70), y en el grupo con adherencia,
25 % (p, = 0,25). El tamano de muestra calculado fue 49
pacientes sin adherencia y 145 pacientes con adherencia,
es decir, una relacion de 1 a 3.

La técnica muestral fue no aleatoria por casos consecutivos,
y se emple6é como marco muestral el listado de pacientes
que acudieron a recibir atencion en la unidad médica.

Analisis estadistico
El plan de analisis estadistico incluyé porcentajes y la
prueba de ji al cuadrado.

Consideraciones éticas

El proyecto fue registrado y aceptado por el comité de
ética e investigacion de la institucion de salud. Se identifico
al paciente en la sala de espera de la consulta externa
de Medicina Familiar, se le invité a participar, y cuando
acepto, se le pidio la firma del consentimiento informado y
se procedié a la entrevista.

RESULTADOS

Se identificd asociacion entre el sexo y la adherencia al
tratamiento farmacologico: en el grupo con adherencia,
el 59,3 % fueron mujeres; en el grupo no adherente, el
42,9 % (p = 0,045). La vida en pareja se identificd como un
factor asociado a la adherencia: el 77,2 % de los adherentes
viven en pareja, al igual que el 57,1 % de los no adherentes
(p =0,007). En la Tabla 1 se presenta la informacion.

Tabla 1. Asociacion del sexo y la vida en pareja con la adherencia al tratamiento farmacoloégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Sexo
Hombre 57,14 40,68 4,00 0,045
Mujer 42,85 59,31
Vida en pareja
No 42,85 22,75
Si 57.14 77,24 7,36 0,007

La escolaridad no se identifico como un factor asociado a la adherencia terapéutica en el paciente con diabetes mellitus
tipo 2 (p = 0,289). En el grupo con adherencia, el 43,4 % son empleados y en el grupo no adherente, el 20,4 %; en el primer
grupo, el 16,8 % se dedican al hogar y en el segundo grupo, el 26,5 % (p = 0,025). La Tabla 2 muestra dicha informacion.

Tabla 2. Asociacion de la escolaridad y la ocupacion con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2

Escolaridad

Ninguna 6,12 1,37
Primaria 22,44 20,68
Secundaria 24,48 18,62 5,18 0,289
Bachillerato 18,36 19,31
Licenciatura 28,57 40,00
Ocupacion
Empleado 20,40 43,35
Hogar 26,53 16,78
Comerciante 8,16 12,58 11,15 0,025
Albanil 6,12 4,19
Otro 38,77 23,07
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A mayor edad, menor adherencia al tratamiento farmacoldgico en el paciente con diabetes. El punto de corte se
presenta a los 60 anos; después de esta edad, el porcentaje en el grupo no adherente es mayor que en el grupo con

adherencia (p = 0,001). La Tabla 3 muestra esta informacion.

Tabla 3. Asociacion de la edad con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

20 a 39 6,12
40 a 59 26,53
60 a 74 32,65
75y mas 34,69

13,79
46,89
27,58
11,72

16,80 0,001

Amayor tiempo de evolucion de la diabetes, menor probabilidad de adherencia. En el grupo no adherente, el porcentaje
de pacientes con mas de 10 anos de evolucion es 67,3 %y en el grupo con adherencia, el 33,8 % (p = 0,001). La Tabla 4

muestra dicha informacion.

Tabla 4. Asociacion entre tiempo de evolucion y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

1 a 11 meses 0,00
1 a5 anos 10,20

6 a 10 anos 22,44
Mas de 10 anos 67,34

DISCUSION

En el manejo de la diabetes, el control metabdlico es
trascendental por las complicaciones que se pueden
presentar en el corto o largo plazo. Se ha sehalado
que los niveles bajos de glucosa pueden retrasar las
complicaciones cronicas y también se ha identificado
que el grado de control depende en buena medida
de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacolégico. Este trabajo aborda el tema de los
factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetesy sin hipertension
arterial, poblacion en la que se asume que guarda un
comportamiento diferente cuando estan presentes las dos
patologias, en ello radica su importancia (289,

Es verdad que existen diferentes métodos para medir la
adherencia, pero también es verdad que el utilizado en esta
investigacion es el mas aceptado para evaluar la adherencia
cuando se investigan enfermedades cronico-degenerativas.
La MMAS-4 tiene como cualidad lo econdmico, practicoy es
facil de contestar; de igual forma, posee alta especificidad
y un valor predictivo positivo alto. Por ello, haber utilizado
este método se puede considerar como una fortaleza de la
investigacion ¢:18:29.32:34)

4,82
20,00
41,37
33,79

17,71 0,001

El sexo femenino presenta la prevalencia mas alta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico, lo cual ha sido
descrito en otros articulos que se han publicado. En torno
a ello, se podria asumir que la disciplina y el apego a las
normas vigentes son caracteristicas del sexo femenino,
condiciones que pueden favorecer la adherencia al
tratamiento medicamentoso 11213,

La vida en pareja se identifica como un factor asociado a
la adherencia, condicion que ha sido sefalada por otros
autores. Al respecto, se podria asumir que la dinamicay los
roles establecidos de la vida en pareja permiten un mayor
apoyo a la adherencia al tratamiento (1%,

En el adulto, el rango de edad de 40 a 59 anos es un factor
asociado para la adecuada adherencia al tratamiento; por
el contrario, el grupo de jovenes y de adultos mayores
se identifican como factor asociado a la no adherencia. El
argumento para explicar la conducta no parece ser claro, no
obstante, abre dos posibilidades: la primera, en el contexto
de la investigacion para identificar los factores de riesgo;
la segunda, en torno al tipo de apoyo que requiere esta
poblacion para alcanzar la adherencia, que evidentemente
es un factor modificable susceptible a programas especificos
que pueden repercutir favorablemente en el paciente y en
el sistema de salud .
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Se identifica como factor asociado el tiempo de inicio del
tratamiento: 10 anos es el tiempo de referencia, luego
de ese punto, la adherencia se pierde; al respecto, se
podria sefalar que la conducta del paciente se deriva
de un estado de negacion de la enfermedad, después
de presentarla durante un largo periodo de tiempo e
identificar que el tratamiento no modificara el curso ni la
desaparicion de la patologia. Esto es importante porque
se podria asumir que la orientacion clinica con relacion al
curso de la enfermedad podria ser benéfica para el apego
al tratamiento, sin embargo, esto es algo que tendra que
demostrarse &10-12,1415),

En conclusion, se puede afirmar que los factores asociados
para la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 incluyen el sexo,
la vida en pareja, la edad y el tiempo de evolucion de la
enfermedad.
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