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RESUMEN

La falta de adherencia al tratamiento es muy frecuente y es un problema global, que
impide que la morbi-mortalidad asociada a enfermedades crdnicas pueda ser evitada. El
objetivo del estudio fue describir los factores que influyen en la adherencia del tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos. Se realizé un estudio prospectivo observacional,
descriptivo, transversal en el que se entrevistdé a pacientes diabéticos atendidos en el
Programa Nacional de Diabetes, utilizando un cuestionario disefiado para el estudio que
incluia informacidn sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico, ademas de los valores
de glicemia y hemoglobina glicosilada. Fueron incluidos en el estudio 127 pacientes, de los
cuales el 65% era del sexo femenino, la edad promedio fue de 53 afios, y tiempo promedio
de evolucion de la enfermedad de 11 afos, el 51,2% tenia grado de instruccion primaria,
60% vivia en pareja, y 28% de los pacientes tenia la hemoglobina glicosilada <6,5%. El
13,4% de los pacientes reportd no cumplir, a veces cumplir o no recordar las indicaciones
dadas por los prescriptores, siendo los motivos mas frecuentes de la falta de cumplimiento:
el olvido 58,8%, la utilizacion de muchos medicamentos 29,4% vy la falta de disponibilidad
en el programa 29,4%. El olvido y la polimedicacién fueron los factores mas frecuentes por
los cuales los pacientes no se adhieren al tratamiento farmacolégico. Esta informacién
permitird la toma de decisiones para ayudar a los pacientes a mejorar su adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

Palabras claves: Adherencia, Factores, Diabetes Mellitus.

Factors determining non-compliance with drug therapy on
diabetes patients

ABSTRACT

Non-compliance with therapy is very frequent in patients and constitutes a global issue. It
prevents the possibility of avoiding the morbidity and mortality associated with chronic
diseases. The aim of this study was to describe the factors that influence the
pharmacological treatment compliance of diabetic patients. A prospective descriptive
observational study was performed interviewing diabetic patients attending the National
Diabetes Program. A questionnaire designed for the study included information about
compliance with pharmacological treatment besides glycemia and glycosylated hemoglobin
values. The number of patients was 127; 65% was female, their average age was 53 years
old, the average evolution time of the disease was 11 years, 51.2% had primary school
level, 60% lived together and 28% of the patients showed glycosylated hemoglobin values
of £6,5%. Thirteen point four percent reported not complying, complying sometimes or not
remembering the instructions given by the professionals being the most frequent reasons
for not complying: forget in 58.8%, use of several medications 29.4%, and lack of drug
availability 29.4%. Oblivion and multi-medication were the most frequent causes of non-
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compliance with pharmacological treatment. These findings will allow decision making in
order to help patients to improve compliance with drug therapy.
Keywords: Compliance, Factors, Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento de la poblacion y los estilos de vida no saludables vienen
acompanados de una gran prevalencia de enfermedades de caracter crénico, lo que conlleva
a un aumento en la necesidad de utilizacién de medicamentos, con terapias farmacoldgicas
continuas y complejas, con el objetivo de controlarlas o de mejorar sus sintomas (1-3).

La Diabetes Mellitus es una patologia metabdlica crénica caracterizada por el aumento de
los valores de glicemia por encima de lo normal, que se acompana con complicaciones
tardias derivadas del dafio progresivo en rifidn, retina, vasos, corazén y sistema nervioso
(4). Es una enfermedad prevalente, con un alto costo y asociada a una considerable
morbilidad y mortalidad, por lo tanto, es un problema de salud publica grave (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo hay mas de 347 millones
de personas con diabetes (6). Aproximadamente el 15% de la poblacion paraguaya, entre
los 45 y mas afios de edad, sufre de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) (7,8).

Actualmente es una de las causas principales de muerte. En los pacientes con diabetes el
riesgo de muerte es al menos dos veces mayor que en las personas sin diabetes (6)

El tratamiento, esta basado en la dieta alimenticia, el ejercicio fisico, el autocontrol de los
niveles de azlcar, una educacion para la salud en diabetes, y el tratamiento medicamentoso
a base de antidiabéticos orales, o insulina (9,10).

En los paises desarrollados la adherencia a los tratamientos a largo plazo alcanza sélo el
50% (11), siendo incluso menor en los paises en vias de desarrollo. El estudio demostré
que soélo uno de cada tres pacientes sigue de manera correcta las indicaciones de su
médico, con adherencias diferentes para cada componente, mayores para la toma de
medicamentos, aun en casos de polifarmacia y menores para ejercicio y dieta (12).

La adherencia es la estrategia que permite que el paciente mantenga y continle el
tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su comportamiento que
mejoren su vida (11). Las causas de falta de adherencia terapéutica son multiples, siendo
fundamental su conocimiento a la hora de establecer estrategias para mejorar el
cumplimiento de los pacientes (10).

El profesional que tiene el conocimiento necesario para colaborar en la correcta utilizacion
del tratamiento farmacoldgico prescrito por el médico y optimizar la adhesién del paciente
es el farmacéutico (13). Su inclusion como profesional sanitario y especialista en
medicamentos es recomendada también en otros documentos (14,15).

El objetivo principal del estudio fue describir los factores que influyen en la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos, lo que permitird proponer medidas que
permitan fortalecer aquellos factores que son mas decisivos para el paciente en el momento
del cumplimiento de la terapia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal en el que se
entrevistd a pacientes atendidos en consultorios del Programa Nacional de Diabetes (PND)
del Centro de Salud N°© 9 utilizando un cuestionario disefiado para el estudio para
determinar su adherencia al tratamiento farmacoldgico y ademas, se registraron los valores
de glicemia y hemoglobina glicosilada. La propuesta fue aprobada por el Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncién (CEI-99/14).
Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, con tratamiento farmacoldgico para la DM2, cuya glicemia
fuese = 126 mg/dl en ayunas o la hemoglobina glicosilada = 6,4%, registrados en un
informe de analisis en sangre y con capacidad para leer y entender el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Se realizd un muestreo de conveniencia y la incorporacion de pacientes al estudio se llevd
a cabo en los consultorios del Centro de Salud N° 9, donde fueron invitados a participar.
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Luego de la aceptacién, previa firma del consentimiento informado, contestaron en forma
anonima los datos solicitados por los investigadores.

Los datos solicitados fueron tipo de medicamento, la frecuencia e indicacion del consumo
de medicamentos, y si el paciente se consideraba un cumplidor de la farmacoterapia.
Ademas, se solicitd a los mismos citar las razones por las cuales no cumplian con la
farmacoterapia.

Posteriormente, se procedié al registro de los parametros de laboratorio: glicemia:
mg/dL, hemoglobina glicosilada: %, que los pacientes tenian registrados en un informe de
laboratorio de analisis clinicos.

Se consideraron parametros no adecuados a valores de glicemia = 126 mg/dL en
ayunas y la hemoglobina glicosilada = 6,4% (9).

Analisis estadistico

Estimacion del tamano de la muestra

Se estimd un tamafio de muestra de 75 pacientes para estudio descriptivo de una
variable dicotdmica para una poblacién finita, con nivel de confianza 95%. Estimando que
pudiera haber datos incompletos se aplicéd el cuestionario a 127 pacientes siendo el periodo
de estudio de abril a mayo del 2014.

Datos Merhi et al
Poblacidn accesible 349
Proporcion esperada de la falta de adherencia(p) 0,44
Diferencia (q) 0,56

Nivel de confianza (z) 95% (z=1,96)
Amplitud (w) (0,05 para arriba y 0,05 para abajo) 0,1

Tamaino de muestra estimada 75

Los datos fueron analizados utilizando el programa estadistico SPSS v.17. Para el analisis
se utilizé el test Kolmogodrov-Smirnov para conocer la normalidad de las variables.

Las variables cuantitativas se presentaron como media, desviacion estandar, intervalo de
confianza al 95% minimo y maximo, mientras que las que no presentaron distribucion
normal se presentaron en mediana. Las variables cualitativas se presentaron como
frecuencia absoluta y relativa porcentual. Para comparar las medias de las variables con
distribucion normal se utilizd la prueba test t de Student y para aquellas que no tenian
distribuciéon normal la prueba de Mann-Whitney. Para determinar una posible asociacién
entre las variables se empled la prueba Chi cuadrado (X?), considerédndose significativo un
valor de p <0,05. Los cuadros y graficos fueron elaborados en el programa Excel 2007.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se muestran en la Tabla 1; 65%
era del sexo femenino; 71% de los pacientes informdé que hablan espafiol y guarani, el 60%
vivia en pareja y el 51,2% tenia grado de instruccion primaria.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos. n=127

Caracteristicas sociodemograficas n %
Femenino 83 65
Sexo Masculino 44 35
Espafiol 27 21,3
. Guarani 7 5,5
Idiomas Ambos 91 71,7
No responde 2 1,6
Soltero 41 32,3
Casado/ Unidn civil 76 60
Estado civil Viudo 8 6,3
Separado/ Divorciado 2 1,4
Primaria 65 51,2
. Secundaria 47 37,0
Escolaridad Universitaria 11 8,7
No responde 4 3,1

La edad promedio fue de 53 afos con un tiempo de evolucidon de la enfermedad de 11
anos. Al comparar los valores de los parametros clinicos de la glicemia y la hemoglobina
glicosilada, se observd que los niveles de hemoglobina glicosilada en los pacientes fue en
promedio 7,4% (Tabla 2). Al momento del estudio solo 35 pacientes tenian la hemoglobina
glicosilada < 6,5%, parametro aceptable dentro del control clinico por el PND (9)

Tabla 2. Datos cuantitativos sociodemograficos y clinicos. n=127

o . IC95% .. ..
Datos cuantitativos Promedio DE LI LS Minimo Maximo

Edad (afos) 53 16 50 56 4 99
Edad de diagndstico 44 17 41 47 1 99
(afios)

Tiempo de evolucién de 11 12 9 13 0 99

la enfermedad (afios)

Glicemia 151 70 138 163 61 530
Hemoglobina glicosilada 7,4 1,9 7,1 7,7 4,0 15,0

IC95%: Intervalo de confianza al 95%. LI: Limite inferior/ LS: Limite superior

El 99% de los pacientes refirio cumplir con la frecuencia de uso de sus medicamentos, el
97% senald que recibieron indicacién sobre como tomar sus medicamentos, el 87 declaro
cumplir las indicaciones recibidas. El 13,4% de los pacientes o no cumplia, a veces cumplia
0 no recordaba las indicaciones (no sabia) dadas por los prescriptores (Tabla 3).
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Tabla 3. Cumplimiento en el uso de medicamentos. n=127

Cumplimiento en el uso de medicamentos n %
Frecuencia de consumo de Todos los dias 126 99,2
medicamentos No recuerda 1 0,8

No 1 0,8
Le ) indicaron como tomar Sus Si 124 97,6
medicamentos

No recuerda 2 1,6

No 10 7,9
Recue_rda las indicaciones en cuanto a Si 116 91,3
horario

No recuerda Sin datos 1 0,8

No 1 0,8
Cumple con las indicaciones dadas en Si 110 86,6
cuanto al medicamento A veces 13 10,2

No recuerda 3 2,4

En la Tabla 4, se muestran en frecuencias los motivos que refieren los pacientes por los
cuales no cumplen con la terapia farmacoldgica prescripta, los mas frecuentes fueron el
olvido 77%, en orden siguiente la utilizacion de muchos medicamentos 5% vy la falta de
disponibilidad en el programa 5%.

Tabla 4. Motivos del no cumplimiento en el uso de medicamentos. n=17

Motivos del no cumplimiento* n %
Olvido 10 58,8
Polimedicado > 29,4
Falta de disponibilidad en el programa 5 29,4
No le baja el nivel de azlcar 2 11,8
No entendio las indicaciones 1 5,9
Tuvo reaccién adversa 1 5,9
Costo 1 5,9
Otro motivo diferente 1 5,9

*Pacientes que refirieron no cumplir, cumplir a veces o no recordar las indicaciones.
Las respuestas podrian ser mas de 1 por paciente.

DISCUSION

En este estudio la frecuencia de adherencia al tratamiento medicamentoso fue de 90%, lo
cual es mucho menor a otros estudios realizados en nuestro pais, donde se encontraron
tasas de adherencia entre 56 y 63%. Sin embargo, no podemos llegar a una conclusion
clara ya que estos estudios no utilizaron la misma metodologia (8,16). Las tasas de
adherencia para los cambios de vida vinculados a enfermedades crdnicas estan alrededor de
un 50%. En particular, los pacientes con DM2 son especialmente propensos a presentar
problemas de adherencia (17).

El tiempo de evoluciéon de la DM2, en el total de los pacientes fue 11 afios, existiendo
pacientes con 9 afios de diagnéstico y otros con 13 afios, lo que coincide con un estudio que
establece que existe una directa relacién entre el tiempo de diagndstico de la diabetes y la
apariciéon de complicaciones crénicas como la retinopatia diabética, pues a medida que pasa
el tiempo el paciente tiende a dejar de cumplir con su farmacoterapia (18).

Muchos pacientes tienen dificultades para controlar bien sus niveles de glucosa, con los
consiguientes efectos adversos para su salud, asi como controlar sus habitos de riesgo
asociados: el sedentarismo y la dieta inadecuada. La adherencia al tratamiento y a las
recomendaciones aparece como un problema relevante en el manejo de la diabetes (17).
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Los datos demuestran que el olvido (10/127) y la polimedicacion (5/127) son los factores
mas frecuentes por los cuales los pacientes no se adhirieron al tratamiento farmacoldgico.

En el Programa Nacional de Diabetes, los pacientes reciben sus medicamentos para la
diabetes en forma gratuita. Sin embargo, suelen haber espacios de tiempo donde faltan
medicamentos periodos en los cuales el paciente debe adquirir su medicina lo cual puede
influir en la adherencia.

Como vemos en los diversos estudios, la falta de adherencia es un hecho recurrente y un
problema global; es justamente la baja adherencia a terapias en enfermedades crénicas, lo
que origina la morbi-mortalidad que podria ser evitada.

En la diabetes, que es, con seguridad, la enfermedad créonica que mas necesita de la
educaciéon del paciente, la intervencién educativa del farmacéutico, tanto a nivel individual
como a nivel grupal, estructurada, mejora la situacion clinica del paciente diabético (19-22),
su satisfaccion y su calidad de vida (23,24).

Segun algunos estudios, el grado de conocimiento sobre la enfermedad y la medicacién
por parte de los pacientes favorece el cumplimiento (19,25-29), ademas de influir en su
calidad de vida y grado de satisfaccion (30).

Estd demostrado que un mayor conocimiento por parte del paciente sobre su tratamiento
farmacoldgico favorece el cumplimiento terapéutico (25,31).

Para favorecer la adherencia es importante que el paciente tome el menor nimero de
medicamentos posibles, nimero de formas farmacéuticas y con el mayor intervalo
terapéutico posible. Alguna de las estrategias son utilizar farmacos de liberacién sostenida o
formas farmacéuticas con varios principios activos asociados (32).

La falta de adherencia conlleva consecuencias como: recurrencia de enfermedades,
aumento de ingresos hospitalarios y visitas a Urgencias, riesgo de transmisién de
enfermedades contagiosas y aumento de costos tanto individuales como sociales.

Permitir que los/as pacientes participen en las decisiones basadas en la informacion en un
modelo de decisién médica compartida es una estrategia que se estd intentando en otros
paises en la que un componente importante de la decisidon es el respeto de valores y
preferencias de los pacientes (33), pero su eficacia aun no ha sido demostrada en
investigaciones cientificas.

Weymiller et al. demostraron en un estudio en diabéticos que utilizando tarjetas de
decision y recordatorios mejoraba la adherencia en tres meses (34), sin embargo, un
estudio similar realizado por Mann et al. en poblacion latina no fue satisfactorio (35).

En conclusidn, los datos de ese estudio muestran que el olvido y la polimedicacién son los
factores mas frecuentes por los cuales los pacientes no se adhirieron al tratamiento
farmacoldgico, esta informacion permitird la toma de decisiones para ayudar a los pacientes
en el cumplimiento de su farmacoterapia y la adherencia al tratamiento farmacologico.
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