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RESUMEN

Introduccion: la baja adherencia al tratamiento constituye un problema para el
control de la diabetes mellitus. Es una enfermedad presente por su impacto en el
cuadro de morbilidad y mortalidad del pais y la provincia de Pinar del Rio.

Objetivo: identificar los niveles de la adherencia terapéutica y los factores influyentes
en la adherencia deficitaria en una muestra de pacientes diabéticos.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con disefio mixto. Se
trabajé con una muestra de 143 pacientes atendidos en el Grupo Béasico de Trabajo 1
del Policlinico Universitario "Pedro Borras Astorga" de la ciudad de Pinar del Rio en el
periodo de junio-septiembre del 2013. Se utilizé el cuestionario MBG para evaluar la
adherencia terapéutica, una encuesta sobre conocimientos acerca de la enfermedad y
el tratamiento y una entrevista estructurada.

Resultados: predominé el nivel de adherencia parcial en el 74,1 % de los pacientes.
La mayor contribuciéon a la adherencia terapéutica deficitaria la aporté el componente
implicacion personal. Los factores personales relativos a los conocimientos sobre la
dieta y la motivacion hacia el tratamiento fueron las principales variables con
influencia sobre la adherencia terapéutica deficitaria.
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Conclusiones: la adherencia terapéutica de las personas con diabetes mellitus tipo 2
se present6 en sus tres niveles, con predominio del nivel parcial de adherencia. Los
factores que condicionan la adherencia deficitaria estan relacionados con la falta de
conocimientos sobre la dieta a seguir y la ausencia de motivaciéon por realizar
adecuadamente el tratamiento.

Palabras clave: adherencia terapéutica; factores influyentes; diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: Low adherence to treatment is a problem for the management of
diabetes mellitus. The disease is present for its impact on the morbidity and mortality
of the country and the province of Pinar del Rio.

Objective: To identify the levels of therapeutic adherence and the influencing factors
in insufficient adherence in a sample of diabetic patients.

Methods: We carried out a descriptive, cross-sectional study with a mixed design.
We worked with a sample of 143 patients treated in the basic working group number
1 of Pedro Borras Astorga University Polyclinic of the city of Pinar del Rio in the period
from June to September 2013. We used the MBG questionnaire to assess therapeutic
adherence and a survey about knowledge about the disease and treatment and a
structured interview.

Results: Partial adherence prevailed in 74.1% of patients. The greatest contribution
to the lack of therapeutic adherence was provided by the component of personal
involvement. Personal factors related to knowledge about diet and motivation towards
treatment were the main variables with influence on insufficient adherence to
treatment.

Conclusions: The therapeutic adherence of people with type 2 diabetes mellitus was
presented in its three levels, with predominance of the partial level of adherence. The
factors that condition insufficient adherence are related to the lack of knowledge
about the diet to follow and the lack of motivation to adequately perform the
treatment.

Keywords: therapeutic adherence; influencing factors; type 2 diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial desde
la segunda mitad del siglo XX. En el mundo hay mas de 371 millones de personas con
diabetes mellitus tipo 2 y se calcula que en el afio 2030 la prevalencia alcance hasta
552 millones de personas.!:?

En Cuba, este padecimiento es una de las enfermedades no transmisibles de
evolucién crénica con mayor repercusion directa o indirecta en la morbilidad y la
mortalidad general.® Constituye la octava causa de muerte con una tasa de 20,16 por
cada 100 mil habitantes en el 2015, afio en que se elevo el reporte de la prevalencia
por dispensarizacion de la enfermedad.

Esta enfermedad crénica se encuentra entre las diez primeras causas de muerte en la
provincia de Pinar del Rio, constituyendo en el afio 2014 la octava causa de muerte,
con una tasa de mortalidad general de 64 fallecidos por 1000 habitantes.®
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El Policlinico Universitario "Pedro Borras Astorga" del municipio Pinar del Rio en el
2015 registré un total de 2 062 diabéticos tipo 2. En el Grupo de Trabajo 1 se
encuentra el mayor numero de casos reportados (1 168) y de acuerdo al registro de
dispensarizacion del policlinico es el tercer problema de salud del area.®

La mejora de la adherencia terapéutica deviene en un proceso complejo al reconocer
su naturaleza multidimensional 7-° dada por la presencia y accién reciproca de un
conjunto de factores de distinta naturaleza que influyen en esta conducta de
salud.”-10:11

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la adherencia terapéutica segun
niveles y componentes y los factores influyentes en la adherencia deficitaria al
tratamiento.

METODOS

La investigacion se realizod en el municipio de Pinar de Rio, especificamente en el
Grupo Basico de Trabajo 1 del Policlinico "Pedro Borras Astorga”, de junio a
septiembre del 2013.

El universo estuvo conformado por 816 pacientes diabéticos distribuidos en 16
consultorios del médico y la enfermera de la familia. La seleccion de la muestra se
realizé a través de la aplicacién de un muestreo estratificado en una sola etapa. Se
consideraron los consultorios como un estrato y se determiné el niUmero de unidades
de andlisis de cada uno de ellos, por asignacion proporcional al tamafio. La seleccion
definitiva se realizé por muestreo simple aleatorio y participaron en la investigacion
un total de 143 pacientes.

Las variables investigadas fueron la adherencia terapéutica segun niveles y
componentes, planteados por L. Martin Alfonso y los factores influyentes.''1? Para el
presente estudio se asumié la categoria de adherencia terapéutica deficitaria para
hacer alusién de manera integrada de los niveles de adherencia parcial y no
adherencia terapéutica segun la propuesta realizada por Martin Alfonso.

Los instrumentos aplicados en la etapa diagndéstica fueron el cuestionario MBG para la
evaluacion de la adherencia terapéutica,?'® con su escala de calificacién tanto para
los niveles de adherencia como para el analisis de sus componentes, una entrevista
estructurada y una encuesta para medir conocimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento de personas diabéticas.

En el procesamiento estadistico se realiz6 inicialmente un analisis univariado con la
prueba de independencia Ji cuadrado, a continuacion los factores que resultaron
relacionados con la adherencia terapéutica se incorporaron a un modelo de regresiéon
logistica binario.

RESULTADOS

Se encontré que el nivel de adherencia parcial predominé en el 74,13 % de la
muestra, la adherencia total alcanzé un porcentaje inferior y el menor se ubicé en la
no adherencia (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de diabéticos segun niveles de adherencia terapéutica

Miveles Mo %% IC 95%
Adherencia total 23 16,08 9.7;22.4
Adherencia parcial 106 74,13 66,6; 81,6
No adherencia 14 9,79 4.6; 15
Total 143 100

A continuacion se describen los resultados alcanzados por cada componente de la
adherencia a partir del calculo de los valores promedios obtenidos por cada item del
Cuestionario MBG en la muestra de pacientes investigada (tabla 2).

Tabla 2. Valores medios e intervalos de confianza de items del cuestionario MBG

Componentes items Media
(X)
Implicacion personal Realiza ejercicio fisicos 0,97
Acomoda sus horarios de medicacian 3,06
Cumple el tratamiento sin supervision 2,82
Realiza el tratamiento sin grandes esfuerzos 3,08
Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion 0,60
del tratamiento
Cumplimiento del Toma medicamentos en horario 3,7
tratamiento Toma dosis indicadas 3,74
Cumple indicaciones de la dieta 2,94
Asiste a consultas de seguimiento 2,01
Relacidn transaccional Deciden conjuntamente el tratamiento 2,85
entre paciente y equipe [ apglizan cémo cumplir el tratamiento 2,77
de salud Posibilidad de manifestar aceptacion 3,14

Se encontré que el componente implicacién personal es el Gnico que presenta items
con valores promedios bajos. El resultado mas bajo lo obtuvo "utilizar recordatorios
que faciliten la realizacion del tratamiento”, seguido de "realizar los ejercicios fisicos
indicados" (es preciso aclarar que este ultimo item se considera como parte del
componente Implicacion personal en el estudio con personas diabéticas).

En el componente Cumplimiento del tratamiento el item que obtuvo peor resultado,
aunque con valor promedio intermedio fue la "asistencia a las consultas
programadas".

En las entrevistas estructuradas individuales los pacientes refirieron una pobre
participacion del equipo del consultorio en el seguimiento, evaluacion, control y
orientacién sobre la enfermedad, por esta razén las personas acuden en caso de
sintomas alarmantes al Centro de Atencidon del diabético de la provincia.
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La organizacion de los servicios de salud en la atencion primaria fue referido como
aspecto que limita e influye en el pobre seguimiento, control y visita al consultorio del
meédico, los cambios frecuentes del profesional en la Atencidn Primaria de Salud y el
aumento en la poblacidon a atender por consultorio del médico de la familia tras la
redistribucion de los servicios afecta el establecimiento de una adecuada relacion
empatica y comprometida con el profesional de la salud.

En el componente Relacién transaccional médico-paciente, aunque no favorecio
plenamente la adherencia al tratamiento, se obtiene que todos sus items presentan
entre altos e intermedios valores promedios (tabla 2).

Factores que influyen en la adherencia terapéutica deficitaria

De los factores descritos por la literatura cientifica como determinantes de la
adherencia terapéutica se identificaron con una influencia significativa sobre este
comportamiento de salud los relacionados con el paciente, en este caso, los
conocimientos sobre la dieta y la motivacion hacia el tratamiento (tabla 3).

Tabla 3. Resultados de |la regresion logistica binaria con variables asociadas a la
adherencia deficitaria

Variables df Sig. Exponencial | Inverso IC 95% para
{ﬁ} exponencial EXP( '8]
de p Min max
Conocimientos sobre 1 0,000 | 0,071 14,1 0,017 0,286
la dieta
Motivacion hacia el 1 0,007 | 0,102 Q.8 0,019 0,536

tratamiento

Se constat6 en la investigacion que la probabilidad de no adherencia al tratamiento
disminuye 14.1 veces en la medida en que aumenta el conocimiento sobre este pilar
del tratamiento, controlando el efecto del resto de las variables. La motivacion hacia
el tratamiento resultd otra variable asociada significativamente con la adherencia
terapéutica deficitaria, constatandose que la probabilidad de no adherencia al
tratamiento disminuye 9,8 veces en la medida que aumenta la motivacién hacia el
tratamiento, al controlar el efecto del resto de las variables. En este caso, la
motivacion por seguir bien el tratamiento incrementa los niveles de adherencia.

Los resultados del analisis univariado corroboran que los mayores porcentajes de
mala y muy mala informacion sobre los conocimientos de la dieta, se obtienen en las
personas con nivel de adherencia terapéutica deficitaria: parcial y no adherencia
(tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de diabéticos segin niveles de adherencia y conocimientos
sobre la dieta

Conocimientos Adherencia terapéutica Total
sobre la dieta Mo Adherencia Adherencia

adherencia parcial total

Mo %% Mo %% No %% Mo %%
Mal a muy mal 9 64,3 29 35,7 4 17,4 72 50,3
informado
Bien a muy bien 5 35,7 47 44,3 19 82,6 71 49,7
informado
Total 14 100 106 100 23 100 143 100

La variable motivaciéon hacia el tratamiento presentd los mayores porcentajes de
personas con ausencia de motivacion, en los niveles que representan la adherencia
deficitaria (tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de diabéticos segun niveles de adherencia y motivacion
hacia el tratamiento

Adherencia terapéutica Total
M“ti"’a‘_:i‘i” hacia el No Adherencia Adherencia
tratamiento adherencia parcial total

Mo % Mo %o Mo % Mo %a
Motivados 3 21,4 52 49,1 21 01,3 76 53,1
No motivados 11 78,6 |54 50,0 2 8,7 67 | 46,0
Total 14 100 106 100 23 100 143 100

En las entrevistas realizadas los pacientes refirieron como aspectos que desmotivan:
la no resolutividad del problema de salud, la realizaciéon de por vida del tratamiento y
la ausencia de beneficios contingentes al cumplimiento. También la motivacion hacia
los diferentes pilares del tratamiento no se expresd con la misma intensidad; se
destacé el ajuste al medicamento como elemento en el que las personas diabéticas
logran una mayor motivacion, por ser el que implica menos cambios
comportamentales, no siendo asi con la dieta, el ejercicio fisico, el automonitoreo de
la glucosa y la asistencia a las consultas de seguimiento, aspectos hacia los que
expresaron escasa motivacion.

DISCUSION

Los padecimientos crénicos requieren de tratamientos a largo plazo para su adecuada
evolucién y control. En la bisqueda de procedimientos y estrategias que contribuyan
al control de las condiciones crénicas, el hecho de que la persona cumpla o no con las
prescripciones médicas es de gran importancia.t!

Segun el andlisis realizado por la OMS, en los paises desarrollados la adherencia
terapéutica en pacientes que padecen enfermedades crénicas es s6lo el 50 % y se
supone que esta deficiencia sea aiun mayor en paises en desarrollo, dada la escasez
de recursos y las iniquidades en el acceso a la atencién sanitaria.”
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En el presente estudio se constatd el predominio de un nivel de adherencia parcial al
tratamiento y de manera global, de una mayor frecuencia de adherencia deficitaria,
por lo que se puede hablar de una baja adhesion a las indicaciones terapéuticas en las
personas del estudio, lo que coincide con resultados obtenidos en investigaciones
realizadas en otras enfermedades crénicas realizadas en nuestro pais.!?

Con respecto al estudio de los componentes de la adherencia el mas afectado resulté
ser la Implicacién personal del paciente, esto significa que existen problemas en la
participacion activa, comprometida y responsable de la persona diabética en los
comportamientos relacionados con el cumplimiento terapéutico. La evoluciéon
favorable de la diabetes exige de la autoregulacion de la conducta de salud, lo cual
implica la realizacion de esfuerzos personales para la busqueda de estrategias que
beneficien la adherencia a las indicaciones médicas, lo cual habla de la participaciéon
activa del paciente o implicacién personal en el proceso de ajuste a la enfermedad.

En estudios realizados sobre barreras para la adherencia terapéutica de personas con
diabetes mellitus tipo 2 se han obtenido resultados coincidentes con los de la presente
investigacion. Se ha registrado baja adherencia en las indicaciones sobre el régimen
alimentario adecuado, la realizacion de actividad fisica y el automonitoreo de la
glucosa, pilares estos del tratamiento que implican importantes cambios
comportamentales y donde la responsabilidad y autoregulacion de la conducta pueden
favorecer o no la adhesién al mismo.”-1415

Resultados obtenidos en una investigacion con personas diabéticas, atendidas en el
Centro de Atencién al Diabético de Pinar del Rio, mostraron que las dimensiones del
tratamiento con ejecucion deficitarias fueron la actividad fisica, el automonitoreo, la
atencion dental y la oftalmoldgica.®

Los resultados obtenidos en los items de peores resultados del Cuestionario MBG,
pueden estar explicados, en el caso de no usar recordatorios, por la posible
percepcion de los pacientes de que no es necesaria la utilizacién en la cotidianidad de
recursos auxiliares para el cumplimiento del tratamiento. Por otra parte la préactica del
ejercicios fisicos aunque sea evaluada como algo beneficioso para la salud, por
cuestiones como inadecuada organizacion del tiempo, sobrecarga de roles y la
presencia de problemas concomitantes a la enfermedad, hace que sea un pilar del
tratamiento raramente realizado.

Es posible que la percepciéon de sentirse bien por la ausencia de frecuentes sintomas
molestos, una subestimacion de la gravedad de la enfermedad y el desconocimiento
del plan de interconsultas justifique la baja frecuencia de visitas al médico.

En cuanto a los factores influyentes en la adherencia terapéutica, resultaron con
incidencia en la investigacion los relacionados con los conocimientos sobre la dieta
indicada como parte del tratamiento y la motivacién por hacer adecuadamente el
conjunto de recomendaciones.

La literatura cientifica plantea entre las bases para la atencidén a las personas con
enfermedades crénicas la motivacion, y a su vez reconocen en la ausencia de
conocimientos una de las barreras mas frecuentes para lograr la adherencia
terapéutica.® Los resultados obtenidos en la investigacién mostraron la influencia de
estas variables psicoldgicas en la adherencia deficitaria.
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Los conocimientos que han adquirido los enfermos acerca de la enfermedad y el
tratamiento les permiten actuar de manera consciente, teniendo en cuenta las
principales caracteristicas y los comportamientos adecuados para el manejo de la
misma y el estar motivado hacia la salud dirige su comportamiento hacia la ejecucion
de acciones que la conserven.

El incremento del nivel de conocimientos a través de la educacién es una acciéon que
puede modificar este comportamiento, alin mas si en el proceso se estimula el
desarrollo de las habilidades conductuales necesarias para afrontar las exigencias del
tratamiento.

La motivacion hacia el tratamiento es presentada en unién con el conocimiento, como
un predictor importante de la adhesién al tratamiento diabetolégico asi como la
ausencia de la motivacién presente en la conducta de no adherencia.l*'> La percepcion
individual de costos-beneficios asignada al hecho de seguir el régimen y la confianza
de poder seguirlo es elemento basico que influye en la motivacién para adherirse al
tratamiento prescrito.

Es indiscutible que la motivacién y la voluntad para tomar parte respecto al control
metabdlico y el cambio comportamental son fundamentales para el autocuidado y el
optimo resultado en la regulacion de la glucosa en sangre, y pese a ello no se han
encontrado referentes tedéricos que aborden con profundidad esta variable psicoldgica,
pudiendo quedar como linea de trabajo a seguir en futuras investigaciones.

En sentido general, se constaté que los aspectos cognitivos y motivacionales deben
ser variables a tener en cuenta para el disefio y ejecucion de intervenciones
encaminadas a incrementar o favorecer la adherencia terapéutica en esta enfermedad
crénica.

En conclusion, la adherencia terapéutica de las personas con diabetes mellitus tipo 2
se present6 en sus tres niveles, con predominio del nivel parcial de adherencia, lo que
significa presencia de deficiencias en asumir por parte del paciente de manera
implicada y activa el tratamiento indicado.

Los factores que condicionan la adherencia deficitaria estan relacionados con la falta
de conocimientos sobre la dieta a seqguir, pilar fundamental para el control de la
enfermedad y la ausencia de motivacion por realizar adecuadamente el tratamiento.
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