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RESUMEN:

Propésito: La adherencia a los tratamientos no farmacoldgicos en pacientes con diabetes mellitus implica cambio en los estilos de
vida que en la mayoria de los casos puede terminar en comportamientos no adherentes.

Objetivo: Identificar el nivel de adherencia a los tratamientos no farmacoldgicos segtin la edad, sexo y tiempo de evolucién de
pacientes con diabetes mellitus.

Metodologia: Estudio descriptivo analitico de corte transversal, en una poblacién de 739 pacientes y una muestra de 272
individuos, seleccionados aleatoriamente. Se aplicé cuestionario de Varela y validado con un alfa de Crombach de 0,86. Se hicieron
pruebas para las variables edad, sexo y tiempo de evolucién y se compararon con el nivel de adherencia los estadisticos descriptivos
correspondientes.

Resultados: De los 272 participantes, el 63% fueron del sexo femenino y el 37% fueron del sexo masculino. La edad promedio
fue de 54,93+12,44 afios y el tiempo de evolucién fue de 7,6+3,7 afos. En cuanto al nivel de adherencia el puntaje promedio
fue de 12,36+1,93, lo que indica no adherencia. Tanto porcentaje de hombres y mujeres como la edad mostraron diferencias
estadisticamente significativas; pero no asi el tiempo de evolucion. Igualmente, los que conocen o no el tiempo de evolucién estan
asociados con el nivel adherencia.

Conclusiones: La no adherencia a los tratamientos no farmacolégicos implica cambios en los estilos de vida y habitos de los
pacientes, la edad y el tiempo de evolucidn son considerados como factores de riesgos para la adherencia al tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, Adherencia al tratamiento, Farmacolégico.

ABSTRACT:

Purpose: Adherence to non-pharmacological treatments in patients with diabetes mellitus implies a change in lifestyles that in
most cases can lead to non-adherent behaviors.

Objective: To identify the level of adherence to non-pharmacological treatments according to the age, sex and time of evolution
of patients with diabetes mellitus.
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Methodology: Analytical descriptive cross-sectional study, population of 739 patients and a sample of 272 individuals, randomly
selected. Varela questionnaire was applied and validated with a Crombach alpha of 0.86. Tests were made for the variables age, sex
and time of evolution and the corresponding descriptive statistics were compared with the level of adherence.

Results: Of the 272 participants, 63% were female, 37% were male. The average age was 54.93+12.44 years and the evolution time
was 7.613.7 years. As for the level of adherence, the average score was 12.36£1.93, indicating no adherence. Neither the differences
in percentage of men and women nor age were statistically significant; while the time of evolution were not. In addition, those
who know or do not know the time of evolution are associated with the level of adherence.

Conclusions: Non-adherence to non-pharmacological treatments implies changes in the lifestyles and habits of patients, age and
time of evolution are considered as risk factors for adherence to treatment.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Therapeutic Adherence, Pharmacological.

INTRODUCCION

La morbimortalidad de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) entre las cuales se encuentra
la diabetes ha aumentado en los tltimos afos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que de
57 millones de muertes registradas en el 2008 el 3,5% fueron a causa de la diabetes, tendencia que aumentaria
para el afio 2030 '. En Colombia para el afio 2014 las muertes prematuras fueron atribuidas a las ECNT
en 12% (probabilidad de morir entre los 30 y 70 afios de edad) %, estas cifras encendieron las alarmas
gubernamentales en los diferentes paises por lo que se intensificaron acciones tendientes a controlarlas.
Segtin la OMS en el afio 2014 la prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios)
era de 8,5%, siendo mds frecuente en los paises de ingresos medianos y bajos. La Federacién Internacional
de Diabetes indicé que en el afio 2014 los cinco paises de Sur América con mayor nimero de personas
con diabetes fueron Brasil, Colombia, Argentina, Chile y Venezuela 3 razén por la cual, y siguiendo
lineamientos mundiales los paises estin comprometidos a trabajar para el control de la misma, disminuyendo

las complicaciones y mortalidad por que se cree que seré la séptima causa de muerte en el afio 20304,
Controlar la diabetes implica una intervencién que requiere de multiples actores para que se pueda cumplir
el objetivo final que es el de mejorar la calidad de vida los pacientes . Esto implica una participacién activay
responsable por parte del paciente y su familia con el cumplimiento de las recomendaciones recibidas acerca
delaimportancia de laalimentacién, el ejercicio fisico, control de riesgo cardiovascular entre otras, educacion
impartida por las instituciones sanitarias y los profesionales del 4rea de la salud quienes deben promover los
programas de educacién terapéutica de carécter individual y grupal ©. La adherencia ha sido definida como
la forma como el paciente asume las recomendaciones dadas por los profesionales de salud involucrados en

su manejo, incluye ademas de la farmacoterapia los hébitos o estilos de vida optados por el paciente y que

generalmente deben ser modificados a beneficio del mismo 7,

La falta de adherencia terapéutica es un fenémeno multidimensional, determinando por la interaccion de
multiples causas, unas susceptibles de ser modificadas y otras no, que hacen que la prediccion de la falta de
adherencia a nivel individual sea dificil de realizar.

Efectivamente, la adherencia garantiza el éxito de la intervencién, y de esta depende diversos factores

entre los cuales algunos autores han identificado: factores socioeconémicos 8 relacionados con el sistema
y profesionales de la salud que los atiende 910 " relacionados con la enfermedad ', relacionados con el

tratamiento 1%, y los relacionados directamente con el paciente 13 17 En més del 50% de los casos los
aspectos psicosociales que rodean al paciente son determinantes para favorecer o no la respuesta adecuada

al tratamiento '8, por el contrario, la resistencia a los cambios de habitos puede incidir negativamente en la
adherencia al tratamiento '*%°.
El incumplimiento al tratamiento es muy frecuente en los pacientes con ECNT especialmente aquellos

con diabetes. La falta de adherencia es un problema de tal magnitud que la misma OMS lo considera un
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tema prioritario de salud publica, y, por lo tanto, deben emprenderse acciones para su prevencién y control,

igualmente representa un desafio para el sistema sanitario a quien le corresponde identificarlo, cuantificarlo

y encontrar los mecanismos para favorecer un comportamiento adherente en los pacientes 2

Con el fin de aportar conocimiento respecto a este tema, se procedié a identificar el nivel de adherencia
a los tratamientos no farmacoldgico segun la edad, el sexo y el tiempo de evolucién de un grupo de
pacientes con diabetes mellitus, beneficiarios del programa de riesgo cardiovascular, subprograma Diabetes,
en una institucion prestadora de servicios de salud del Instituto de Previsién Social (IPS) de la ciudad de
Barranquilla. Colombia.

MATERIALES Y METODO

Es un estudio descriptivo-analitico con un disefio observacional cuantitativo, de corte transversal para
identificar el nivel de adherencia a los tratamientos no farmacolégicos segun las variables independientes
edad, sexo, tiempo de evolucién, de un grupo de pacientes beneficiarios de programa de riesgo cardiovascular
subprograma diabetes, en una Institucién Prestadora de Servicio IPS en Barranquilla Colombia, entre los
meses de octubre y diciembre 2017. El presente estudio forma parte de la Tesis Doctoral “Estilos de vida
Asociados al Nivel de Adherencia en Pacientes con Diabetes Mellitus” con la Universidad Auténoma de
Barcelona. La poblacién estuvo conformada por 739 pacientes con diabetes mellitus, mayores de 18 anos,
independientes, que asistieron regularmente durante el ultimo afo al programa. Se excluyeron mujeres
embarazadas, pacientes con alteraciones mentales, con alteraciones crdnicas graves y con limitacién para la
comunicacién que le impidiera responder la encuesta. Con error de muestreo del 5%, un nivel de confianza
del 95% y una pérdida estimada del 8% se obtuvieron una muestra de 272 pacientes. La seleccidn se hizo
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, utilizando nimeros aleatorios generados por Excel 2016
con reemplazo de aquellos que no cumplian criterios. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento
fue una “modificacion del cuestionario de adberencia al tratamiento para casos de hipertension arterial” **
debidamente validado con un alfa de Crombach de 0,86 ademis, el cual tiene propiedades psicométricas
adecuadas, evalta la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico. Fue ajustado a pacientes
con diabetes con la adicidn de preguntas relacionadas con las recomendaciones para pacientes con diabetes

y con ajustes en la escala de calificacién si el paciente era hipertenso y diabético **. El cuestionario original
contiene 15 preguntas que evaltan los aspectos farmacolégicos y no farmacoldgicos (en el caso de diabetes
se hizo la adicidén de preguntas especificas como se indic6 anteriormente) consta de 2 factores que pueden
ser independientes:

Factor 1: Adherencia a aspectos farmacoldgicos y Factor 2: Adherencia a aspectos no farmacolégicos. Para
el estudio se tuvo en cuenta el factor 2. En este factor 2 quien obtiene un puntaje de 4-14 se consideran no
adherentes y de 14,1-16,8 se considera adherente **. A los participantes se les explicé en qué consistia la
investigacién y accedieron a participar, el tiempo promedio empleado fue de 15 minutos por paciente. Por
tratarse de una investigacion con riesgo minimo se contempld lo establecido en la resolucién 8439 de 1993 del

Ministerio de Salud en Colombia??, asi como también los principios éticos de la declaracién de Helsinki para

investigacién en humanos 26 e solicité la aprobaciodn institucional para desarrollar el estudio, respetandose

los principios de confidencialidad y beneficencia para los sujetos incluidos en el estudio. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica Institucional.

Se hicieron pruebas para las variables edad, sexo y tiempo de evolucién y compararlas con la variable
asociada al nivel de adherencia conlos correspondientes estadisticos descriptivos. Se hizo un anélisis bivariado
para determinar la asociacion del nivel de adherencia con las variables edad, sexo y tiempo de evolucion.

Lasvariables edad, sexo y tiempo de evolucidn fueron contrastadas con el nivel de adherencia al tratamiento
no farmacoldgico de pacientes con diabetes mellitus, utilizando prueba de contraste de hipétesis para los
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dos niveles de adherencia y pruebas de comparaciones para diferencia estadisticamente significativas para la
edad y el tiempo de evolucién. Se realizaron pruebas de bondad de ajuste a la normal mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov segun los dos niveles de adherencia y la prueba de t de Student y Wilcoxon para
verificar diferencias estadisticas entre grupos 27

La naturaleza del tiempo de evolucién no fué normal razén por la cual se estimé la correlacién de Spearman
entre la edad y tiempo de evolucién del paciente segun los tres niveles de adherencia.

Para comprobar si el nivel de adherencia dependia del sexo se realizé la prueba Chi-Cuadrado y ademds se
verificd si el sexo se mantenia homogéneo en cada uno de los niveles de adherencia.

Todas las pruebas estadisticas son bilaterales y se realizaron con un grado de confianza del 95%; las pruebas,
andlisis y graficas se realizaron con R versién 3.4.4 (2018-03-15).

RESULTADOS

Fueron estudiados 272 pacientes, con edad promedio de 54,9+ 12,4 afos, con respecto al tiempo de evolucion
186 sujetos conocian el tiempo de evolucidn para el resto era desconocido. El tiempo de evolucién para los
pacientes que conocfan la informacién fué en promedio de 7,6+3,7 (Tabla 1).

TABLA 1
Promedio (desviacién estindar) de la edad y los que conocen el tiempo de evolucién.

Grupos Edad Conocen el tiempo de evolucién

Media (O5) | Media (D351

Adherente S2.9(151) |56 (32.1)

Mo adherencia 553 (11.9) | 7.8 (3.7)
Total 4.9 (12.4) |76 (2.7

Fuente: Investigadores

El 37,13% de los pacientes fueron del sexo masculino y el 62,87% restante fueron del sexo femenino.
Ademis, el 68,38% de los pacientes conocen el tiempo de evolucion y el 31,62% no conocen su tiempo de
evolucién. En cuanto al nivel de adherencia se encontraron 41 pacientes adherentes (15,07%) y 231 pacientes
no adherentes (84,93%). En ambos grupos, adherentes y no adherentes la prevalencia de sexo femenino fue
mayor con 9,93% para los adherentes y 52,94% en no adherencia, mientras que en el sexo masculino la
prevalencia fue de 5,14% adherentes y el 31,99% de no adherencia. En general puede observarse que ambos
sexo la prevalencia de no adherencia fué mayor que la de adherencia. En cuanto al tiempo de evolucién, el
mayor porcentaje en la muestra se encontré en el grupo de no adherencia donde los que conocen su tiempo
son 61,77% y los que no conocen su tiempo es de 23,16%. (Tabla 2, Figura 1).

163



ARcHIVOS VENEZOLANOS DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA, 2020, VOL. 39, NUM. 2, ISSN: 0798-0264

TABLA 2
Proporcién (porcentaje) por sexo y tiempo de evolucién.

Grupo i) SEXHO Tiempo de evolucidn
Masculino & | Fermenino (%) | Conoce Mo conoce
Adherente 41 (1507 14 (5.14) 2712.93) 158 (6.61) 22 18.48)
MNo Adherencia | 221 (54.83) |87 (31.99) 144 (52.94) |168(E1.77) |B3(23.16)
Total 272 (100 101 (Z7.13) 171 (62.87) | 186 (E3.38) |86 (31.62)
Fuente: Investigadores.
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FIGURA 1:
Distribucién de los niveles de adherencia segin el sexo y los que conocen el tiempo de evolucion.

Al realizar el andlisis del sexo se observé que no presenta asociacién estadisticamente significativa con
el nivel de adherencia, en cambio el tiempo de evolucién (conocen o no el tiempo de evolucidn) presenta
asociacién estadisticamente significativa con el nivel de adherencia al tratamiento no farmacolégico de
pacientes con diabetes mellitus (Tabla 3).

TABLA 3
Estadistico chi cuadrado (P-valor) del sexo y de los que conocen o no el
tiempo de evolucién entre el nivel de adherencia: Prueba de independencia.

Sexo Cornocern o no el
tiermnpo de evolucidn
Mivel de 0184 13 28 (0.00)
adherencia | (0.67)

Fuente: Investigadores

La edad promedio en ambos grupos (adherentes y no adherentes) no tuvo ninguna diferencia marcada
en comparacién con la edad de los que conocian o no el tiempo de evolucién, donde se observa un valor
promedio notablemente més bajo en los que son adherentes al tratamiento (Tabla 1, Figura 2).
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FIGURA 2
Distribucién de los niveles de adherencia segin la edad y los que conocen el tiempo de evolucién

En los adherentes y no adherentes al tratamiento no farmacoldgico la edad no presenté diferencias
estadisticamente significativas (P=0,34). El tiempo de evolucién presentd diferencias estadisticamente
significativas (P=0,009) entre los dos niveles de adherencia (Tabla 4, Figura 2).

TABLA 4
Estadistico de prueba entre la edad y tiempo de evolucién
conocen o no el tiempo de evolucion vs los niveles de adherencia

Yariable Grupo Estadistico |P Frueba
Edad Miweles de adherencia | 0.9594 024 |T Student
Tiemnpo de Evolucion 298 0.002 | Manrn-Whitney - Wilcoxon

Fuente: Investigadores

También, con una confianza del 95% se afirma que hay diferencias significativamente estadisticas en el
porcentaje del sexo masculino y sexo femenino en el grupo de adherentes y no adherentes entre ellos. Se hizo
una prueba de bondad de ajuste de proporciones del sexo en los dos niveles de adherencia y se encontré en los
adherentes el estadistico de prueba =4,122, P=0,042 y en los no adherente el estadistico de prueba =14,065,
P=0,0001

Existe una asociacién entre la edad del paciente y los que conocen el tiempo de evolucién ya que mostraron
un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,482 y un P<0,05. Ademas, las estimaciones de los coeficientes
de correlacion entre la edad y los que conocen el tiempo de evoluciéon mostraron correlaciones positivas
moderadas y significativas con un P=0,0001 en el nivel de no adherencia, en cambio en el nivel de adherencia
no hay correlacién estadisticamente significativa entre la edad y los que conocen el tiempo de evoluciéon

(Tabla 6).
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TABLA 6
Coeficiente de correlacién de Spearman estadistico y P entre la
edad y el tiempo de evolucion segin los niveles de adherencia

Grupos Importar imagen | Estadistico |F
Adherente 0.354 62553 0.14%9
Mo adherencia | 0.502 293330 0.0001

Fuente: Investigadores
Discusion

Las enfermedades crénicas no transmisibles han cobrado gran importancia epidemioldgica por su
prevalencia, complicaciones y desenlaces; entre ellas se encuentra la diabetes mellitus tipo 2 que es una
enfermedad multifactorial en la que influye considerablemente aspectos como el cambio de hébitos
alimenticios, el sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol entre otros, incidiendo en la calidad de vida
de quienes la padecen. Estos cambios pueden darse como resultado de los programas educativos enfocados
en la consecucion de la adherencia a estilos de vida saludables o tratamientos no farmacoldgicos. A pesar
de los esfuerzos, que se hacen en las estrategias puestas en marchas como clubes de hipertensos y clubes de

diabéticos cuyo objetivo es la educacién del paciente ** la tendencia a la no adherencia a los tratamientos
no farmacoldgicos persiste observandose el incumplimiento a las recomendaciones dadas sobre el régimen
alimentario, actividad fisica y consumo de alcohol y tabaco segun los reportado en estudios nacionales e

29-31

internacionales , esto podria explicarse por la complejidad de la enfermedad y de la adherencia misma,

ya que la mayoria de los pacientes terminan siendo multidiagnosticados y pluriformulado ** aspectos que
pueden terminar confundiendo al paciente.

En cuanto a la edad, algunos estudios afirman que la no adherencia es mayor a medida que se aumenta la
edad??, resultado de los posibles cambios producidos por el envejecimiento, como el deterioro cognoscitivo,
sensorial, pérdida de la visién entre otros, que puede ser un obsticulo para que el paciente procese
adecuadamente la informacién recibida y como consecuencia no siga las instrucciones de manera adecuada,

pero también ha de considerarse que el tratamiento no farmacoldgico implica cambios en los hébitos que el

paciente ha traido consigo por afos como la dieta no saludable, el sedentarismo, la obesidad, el sobrepeso 34

,lo que puede generar resistencia y finalmente reflejarse en el incumplimiento de las recomendaciones; en el
presente estudio se observé que a mayor edad menor comportamiento adherente, considerando que en esta
poblacién el grupo no adherente no es tan avanzado podria explicarse la no adherencia a la dificultad que
implica los cambios con los estilos de vida y no al envejecimiento como tal.

Otro factor de riesgo para la no adherencia al tratamiento es el tiempo de evolucién. La diabetes es un
padecimiento crénico que cursa con complicacionesy cada complicacién suma tratamiento lo que finalmente
puede llevar al paciente a la confusién y desercién, algunos estudios han encontrado que a mayor tiempo

de evolucién menor comportamiento adherente por parte de los pacientes >3 Igual resultado se hallé en
el presente estudio, los pacientes con més tiempo de evolucién tuvieron un comportamiento no adherente
aunque no se explord la razén se asume que puede ser las halladas por los autores mencionados.

En cuanto al sexo aunque los resultados mostraron una prevalencia de no adherencia mayor en el sexo
femenino, no es concluyente ya que en el estudio hubo mayor participacion de mujeres.

El tratamiento no farmacoldgico para el control de la diabetes estd intimamente ligado con los estilos de
vida adoptado por el paciente; implica en la mayoria de los casos cambios de hébitos que por si solo pueden
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resultar complejos y como resultado comportamientos no adherentes. Fundamental en el seguimiento de
los pacientes tener en consideracién aquellos aspectos que se consideran como factores de riesgo para la no
adherencia: la edad y el tiempo de evolucién segtin hallazgos en el presente estudio. Los servicios y personal
sanitarios tienen la responsabilidad de seguir generando y/o fortaleciendo los programas y estrategias para
favorecer un comportamiento adherente por parte de los pacientes. Con ello puede disminuirse el impacto
negativo de la misma sobre la economia de los paises y la disminucién de la pérdida de capacidad vital asi
como de la mortalidad a cuenta de este flagelo.
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