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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas que comparten el fenotipo de la hiperglucemia, que, dejada
a su evolucién pueden afectar varios 6rganos y sistemas, siendo responsables de una disminucién en la cualidad de vida y
una expresiva tasa de morbimortalidad mundial. La baja adhesidn al tratamiento es la razon primaria de la reduccion del be-
neficio clinico de su uso, con eso llevando a complicaciones de salud fisica y psicosocial al paciente. El objetivo del siguiente
trabajo es estudiar la prevalencia del incumplimiento al tratamiento medicamentoso en pacientes diabéticos que concurren
al consultorio externo del Hospital San Juan Bautista, consultorio privado de clinica médica y en centros de atencidn primaria
de la salud (CIC y Maciel). El siguiente es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el cual, se colecté los
datos a través de encuestas realizadas a los pacientes con diagndstico de diabetes que concurren a los lugares en cuestion.
Del total de 37 encuestas (100%) el 60 % no cumplen el tratamiento y el 40 % cumple, segun la lectura por respuestas afir-
mativas en el test de Morisky-Green. De 22 personas que no cumplen el tratamiento solo 9 son sientes que por algiin motivo
no cumplen. El sexo femenino fue mas prevalente en las consultas liderando el grupo que cumple y que no cumple el trata-
miento.
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DIABETES MELLITUS: PREVALENCE OF NON-ADHERENCE TO DRUG THERAPY IN PATIENTS
OF SANTO TOME — CORRIENTES, ARGENTINA

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases that share the phenotype of hyperglycemia, which, left to its evolution can
affect various organs and systems, to be responsible for a decline in the quality of life and a significant rate of morbidity and
mortality worldwide. Low adherence to treatment is the primary reason for the reduction of clinical benefit from their use,
leading to complications with that physical and psychosocial health of the patient. The aim of this work is to study the preva-
lence of non-compliance to drug therapy in diabetic patients attending the outpatient clinic of the Hospital San Juan Bautista,
private practice medical clinic and in primary health care (CIC and Maciel). The following is an observational, descriptive,
cross-sectional study in which data was collected through surveys of patients diagnosed with diabetes attending the sites in
question. Of the total of 37 surveys (100%) 60% did not comply with treatment and 40% met, as read by affirmative answers
in the Morisky-Green. 22 People who do not comply with treatment only 9 are somehow feel not met. Females were more
prevalent in the consultations leading the group meets and does not meet the treatment.
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INTRODUCCION

Actualmente, los medicamentos sirven como
herramientas importantes en el tratamiento de en-
fermedades cronicas, disminuyendo el sufrimiento
del paciente, con eso mejorando su calidad de vida
durante el transcurso de la patologia. Sin embargo, la
baja adhesidn al tratamiento es la razén primaria de la
reduccién del beneficio clinico de su uso, con eso lle-
vando a complicaciones de salud fisica y psicosocial al
paciente como demostrado en el estudio de Almeida
et al. (2007).

En este trabajo investigamos el perfil epide-
mioldgico y la prevalencia de la no adhesion al trata-
miento medicamentoso en pacientes diabéticos que,
concurren al consultorio externo del Hospital San Juan
Bautista, y luego, comparamos con otros estudios pu-
blicados sobre el tema.

Teniendo en cuenta la enfermedad selecciona-
da, la Diabetes Mellitus (DM), debemos saber que al
utilizar el término DM nos referimos al grupo de enfer-
medades metabdlicas comunes que comparten el fe-
notipo de la hiperglucemia, que, dejada a su evolucién
pueden afectar varios érganos y sistemas, siendo res-
ponsables de una disminucién en la cualidad de vida y
una expresiva tasa de morbimortalidad mundial.

Para un tratamiento adecuado, que mantenga
la glucemia del paciente dentro de parametros acep-
tables, es importante la educacién del mismo a res-
pecto de su enfermedad, del seguimiento de una dieta
apropiada, de la adherencia a una rutina de ejercicios
y, aun mas al cumplimiento de su tratamiento farma-
colégico, del cual, Barbosa y Lima (2006) confirman la
necesidad de la fidelidad al tratamiento para controlar
los efectos de la DM.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente trabajo de investigacién es un es-
tudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
que fue realizado en la ciudad de Santo Tomé — Cor-
rientes — Argentina, durante el periodo de marzo has-
ta octubre de 2015, donde se recolectaron datos de
fuentes primarias, las encuestas auto-administradas,
gue se realizaron en el consultorio externo del Hospi-
tal San Juan Bautista, consultorio privado de medica
clinica y en centros de atencién primaria de la salud.

Los criterios de seleccidon de la muestra fueran
pacientes adultos, autovalidos, ambulatorios, que ya
fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus en otras
oportunidades.
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La encuesta estd compuesta de una primera
parte, conteniendo un grupo de preguntas para ob-
tener los datos generales de la poblacidn en estudio:
edad, sexo y escolaridad. Luego, una segunda parte,
con objetivo de evaluar la adhesion al tratamiento
farmacoldgico, donde se utilizé el Test de Morisky-
-Green (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986), que es un
score psicométrico compuesto por cuatro preguntas
donde el entrevistado responde de forma dicotdmica
(si/no) y envuelve las siguientes cuestiones, cuya in-
terpretacion puede ser encontrada en el Cuadro 1.

1 - ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2 — ¢éUd. a veces es descuidado en cuanto al horario
de tomar la medicacion?

3 —Si alguna vez se siente bien é{Deja de tomar la me-
dicacion?

4 — Si alguna vez se siente mal ¢Deja de tomar la me-
dicacion?

Esta evaluacidn también permite discriminar si
la baja adhesidn es intencional o no, o si el paciente
presenta ambos tipos de comportamiento: los que
responden “si” a las preguntas 1 y/o 2 son caracteriza-
dos con comportamiento de baja adhesidn de tipo “no
intencional” y los que responden “si” a las preguntas 3
y/o 4 son caracterizados con comportamiento de baja
adhesién de tipo “intencional”.

Cuadro 1 — Nivel de adhesién de los pacientes
al tratamiento farmacoldgico de acuerdo al Test
de Morisky-Green

Respuestas Afirmativas Nivel de adhesion
0 (cero) Elevado

1-2 Mediano

3-4 Bajo

Fuente: Adaptado de MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986.

Al final, en una tercera parte, se agregd una
pregunta de multiple eleccién para obtener un mayor
entendimiento cuanto a la posible causa de la no
adhesion al tratamiento:

éUsted encuentra alguna dificultad en seguir el
tratamiento? Cémo:

a) Alto costo del medicamento

b) Dificultad en el manejo del horario

¢) No conocimiento del efecto de la medicacién
d) Otra ¢Cual?

Al momento de la ejecucion, fueran repartidas
100 encuestas entre los locales elegidos para la rea-
lizacién del estudio, donde, al final del plazo estable-
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cido, recorrimos los lugares seleccionados y nos de-
paramos con solamente 37 encuestas contestadas y
completas.

En un primer momento, se clasificd los pacien-
tes en cumplidores o no del tratamiento, y luego se
dividié segun el sexo. A posteriori se analizo el nivel
de adhesion de ellos segln las 4 preguntas del test de
Morisky-Green, los clasificando en alta, media y baja.
Refiriéndose a los no cumplidores, se verificé la difi-
cultad encontrada por ellos para no cumplir el trata-
miento indicado, asi expresando en forma de tabla los
datos obtenidos.

Al final se aclard, segun el local de la encuesta,
el origen de los no cumplidores tal cual la conside-
racion del paciente y, de acuerdo al test de Morisky-
-Green. Ademas de presentacion de los datos segun
las variables escolaridad y edad de los encuestados.

Los datos obtenidos fueron analizados en con-
junto una amplia busqueda bibliografica en las bases
de datos electrénicas Scientific Electronic Library Onli-
ne (Scielo), Pubmed y Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline).

Para la eleccidn de los articulos utilizados en la
discusion del reporte, se eligi6 como criterios de in-
clusion, los trabajos originales publicados en lengua
espafiola, portuguesa e inglesa, en el periodo de 2000
hasta 2014 y referentes a la adhesién de los pacientes
a las terapéuticas indicadas.

Este estudio tuvo la aprobacién del Comité de
ética de la Fundacién Hector A. Barceld, del Hospital
San Juan Bautista y de los coordinadores de las salas
de atencidn primaria de la salud para su realizacion,
con posterior consentimiento informado de los pa-
cientes.

RESULTADOS

En el total se obtuvo 37 encuestas contestadas
por los pacientes durante la realizacion de trabajo.
De estos 37 encuestados, 67,5% (25) son del sexo fe-
menino, con promedio de edad de 56,1 afios, siendo
la edad minima 20 afios y la maxima de 89 afios. Los
hombres formaran 32,5% (12) de la muestra, con pro-
medio de edad de 54,7 afios, siendo la edad minima
de 16 afios y la maxima de 80 afios.

Refiriéndose al grado de instruccién de los pa-
cientes, se constatd que 9 de ellos no contestaron su
grado de escolaridad, 23 refieren tener la primaria
completa, 3 la secundaria completa y solamente 2 pa-
cientes tienen tercer grado completo.
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Con relacidon a la adhesion a la terapia me-
dicamentosa, realizada por medio del test de Mo-
risky-Green, se constatd que 60% (22 pacientes) de
ellos no cumplen con el tratamiento, de los cuales
15 son del sexo femenino y 7 del masculino. Mien-
tras los otros 40% (15 pacientes) son cumplidores
con el tratamiento, siendo ellos 10 del sexo femeni-
no y 5 del masculino, cémo demostrado en las Figu-
rasly 2.

Figura 1 — Grafico de frecuencia de
la adhesion al tratamiento

B Cumplen BEMNOcumplen

Figura 2 — Grafico de frecuencia de adhesion
al tratamiento divididos por sexo

® Femenino © Masculino
15
7
5
Cumplen NO cumplen

Al momento de la analisis de los factores que
influyen en estos resultados negativos de la muestra
utilizada se verificd que, de los 37 participantes, 15 re-
fieren tener dificultad en el tratamiento, siendo 6 por
causas como se olvidar de la medicacién, no conseguir
turno con el médico o simplemente no ir a los contro-
les médicos por consultorio, 6 pacientes refieren la di-
ficultad en el manejo del horario de la administracién
de los farmacos, 2 refieren que los medicamentos son
muy caros y 1 contesté que presenta algin malestar
causado por la medicacion.

De acuerdo a la cantidad de respuesta afirmati-
vas en el test de Morisky-Green se obtiene el nivel de
adhesién al tratamiento farmacoldgico, asi clasifican-
do los pacientes en: alta adhesién, que se considera
cumplidor del tratamiento, y en media y/o baja adhe-
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sién, que se considera al paciente cdmo incumplidor.
De acuerdo a las respuestas obtenidas, se llegé a los
resultados expuestos en el Cuadro 2.

Cuadro 2 — Clasificacién del nivel de adhesién seguin
test de Morisky-Green (n=37)

Nivel de adhesion Encuel\jtados %
Alta 15 40,5%
Media 19 51,4%
Baja 3 8,1%
TOTAL 37 100%

Cuadro 3 — Frecuencia segun consideracion

del paciente
Local N N
Cumplen No cumplen
Consultorio Privado 7 1
Consultorio Externo 12 3
Centros de Atencion 12 9 5
TOTAL 28 9

Cuadro 4 — Frecuencia segun test
de Morisky-Green

Local N N
Cumplen No cumplen
Consultorio Privado 4 4
Consultorio Externo 6 9
Centros de Atencién 12 5 9
TOTAL 15 22

Al compararse los pacientes que provienen del
sistema publico de salud y los usuarios de la medicina
privada se verificé que la diferencia entre los resulta-
dos no es tan significativa, teniendo en cuenta ade-
mas que la muestra de pacientes del consultorio pri-
vado que estuvieron de acuerdo con la participacién
del estudio fue baja, sumando solamente un total de
8 pacientes.

Al final de la encuesta se agregdé la pregunta:
“iUsted considera que cumple el tratamiento?», y
de acuerdo con la misma se compard las respuestas
afirmativas encontradas (que no necesariamente es
correcto que el paciente cumple el tratamiento, ya
gue toma el punto de vista del paciente) con la lectura
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real del test, donde se constatd que muchos pacientes
no cumplen el tratamiento de forma correcta y aun se
consideran cémo cumplidores.

De los 37 pacientes participantes, solamente 15
(40,5%) de ellos afirmaran encontrar dificultad en el
tratamiento, siendo ellas el alto costo de la medica-
cion, la dificultad en el manejo del horario, por algin
malestar que les cause y otras, cdmo demostrada en
la Figura 3.

Figura 3 — Grafico de frecuencia de dificultad con el
tratamiento

B Alio costo del medicamento
M Dificultad en el horario

Causa al gin mal estar

DISCUSION

Considerando la necesidad de investigar la
adhesién, Helena y Nemes (2008) nos explican que,
“la adhesion al tratamiento no se refiere simplemente
al acto de tomar los medicamentos, pero también a
la forma como la persona maneja su tratamiento en
relacion a la dosis, horario, frecuencia y duracion.”

Otra cuestion relevante en el cumplimiento a la
terapéutica es la forma de medirla. Es complicado de-
terminar una medida aceptable de adhesién por tra-
tarse de un concepto multidimensional y que puede
ser estimado por distintos métodos, cada cual con sus
ventajas y desventajas.

Los métodos capaces de valorar el cumplimien-
to de dividen en directo e indirectos. Los directos son
aquellos que determinan en los fluidos corporales del
enfermo el medicamento, siendo ello algin metaboli-
to o un marcador incorporado a ellos, asi permitiendo
cuantificar el medicamento, indicando si el paciente
ha tomado o no. Cbmo ventajas son objetivos y muy
especificos, pero terminan fuera del alcance de la
atencidén primaria por su alto costo.
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Los métodos indirectos, de forma general, son
sencillos y econdmicos, por lo que son muy utilizados
en el cotidiano de la medicina clinica, pero el méto-
do presenta la desventaja de no ser objetivo porque
la informacidén es proporcionada por el enfermo o por
sus familiares y estos tiende a sobreestimar el cumpli-
miento de la terapéutica, con lo que sdlo se identifica
una parte de los pacientes que no adhieren al trata-
miento.

Dentro de estos, los méas conocidos son los si-
guientes: juicio clinico del médico, asistencia a citas
previas, valoracion de la eficacia terapéutica alcan-
zada, valoracidn de los efectos secundarios, recuento
de comprimidos, monitores electrénicos de medica-
cion (Mens), métodos de cumplimiento autocomuni-
cado y conocimiento de la enfermedad por parte del
paciente.

Es importante destacar el uso del test de Mo-
risky-Green en distintos trabajos con el fin de diagnos-
ticar el cumplimiento terapéutico cdmo demostrado
por Pérez et al. (2000) que afirmé presentar una alta
fiabilidad (61%), siendo ademas validado por la pobla-
cion espafiola en estudios anteriores. A continuacion,
Chamorro et al., en su trabajo realizado en 2008 utili-
zando distintos métodos de valoracién de la adhesién
al tratamiento agrega, “El test mas utilizado es el de
Morisky-Green y la mayoria de estos cuestionarios es-
tan validados por enfermedades crénicas como HTA,
sida, tuberculosis, diabetes y dislipemias”.

A partir de esa afirmacidn, al buscar sus desven-
tajas Chamorro et al. (2008) encuentra la subestima-
cion al buen cumplidor y sobrestimacion al no cumpli-
miento, la baja sensibilidad y su bajo valor predictivo
negativo, pero es altamente especifico y de un alto
valor predictivo positivo.

Con eso se confirma la validez del test de Mo-
risky-Green para la verificacion del nivel de adhesion
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con enfer-
medades crénicas y su utilizacién en el siguiente tra-
bajo de investigacion.

A partir del siguiente estudio, se verificd que,
de los 37 pacientes participantes 25 de ellos son del
sexo femenino, lo que corresponde con 67,5% de la
muestra total. Asi confirmando la mayor frecuencia
de mujeres portadoras de Diabetes Mellitus como
también demostrado en el trabajo de Santos, Oliveira
y Colet (2010).

Ademas, segun el trabajo realizado en 2005 por
Flores y Mengue, este resultado se encuentra aso-
ciado a inumeros factores, dentro de ellos, la mayor
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atencion y cuidados con el aparecimiento de proble-
mas de salud, el mejor conocimiento sobre estos, la
mayor utilizacién de los servicios de salud y, el menor
consumo de cigarrillo y alcohol por parte del género
femenino.

El promedio de edad de los encuestados fue
de 56,1 afios para mujeres y de 54,7 afios para hom-
bres. Estos datos afirman, cdmo Veras (2003) ya nos
ensefia, que la percepcién de salud y la busqueda por
los servicios de salud aumentan con el envejecimiento
poblacional. Ademads, Lopes y Oliveira (2004) afirman
qgue el contexto presentado contribuye para la tran-
sicion epidemioldgica, caracterizando los individuos
de esta etapa de la vida por la disminucidn de las en-
fermedades infecto-contagiosas y por el aumento de
las enfermedades crénico-degenerativas, y, por con-
siguiente, como afirma Nébrega y Karnikowski (2005)
también representa un aumento del consumo de me-
dicamentos.

A partir del test de Morisky-Green se consta-
té que la muestra estudiada tuvo un 40% de cumpli-
miento terapéutico, asi llegando a resultados distintos
de los trabajos realizados por otros autores, cémo el
Santos, Oliveira y Colet (2010) y el Pérez et al. (2000),
que presentaron una frecuencia de cumplimiento de
67% y 76,8% respectivamente.

Rocha et al. (2008) y Santos, Oliveira y Colet
(2010) también demuestran que la mayoria de los in-
cumplidores se olvidan de tomar la medicacién y en
segundo lugar viene la dificultad con los horarios de
administracién de cada farmaco por parte del pacien-
te y de sus familiares. Frente esa problematica Marin
et al. (2008) sugieren que es muy importante existir
didlogo entre el equipo de salud y los usuarios, desta-
cando la necesidad de escucharlos y la importancia de
establecer el vinculo reciproco.

Ademas, se evidencid la falta de entendimiento
adecuado referente a la terapia medicamentosa por
parte de los pacientes, que de manera equivocada se
consideran cumplidores, con eso, levando a la falla del
tratamiento.

Por tanto, es imprescindible que los portadores
de diabetes mellitus tengan conocimiento referente
a los riesgos relacionados a sus problemas de salud y
la necesidad del uso continuo de los farmacos, bien
como sobre el control de los signos y sintomas de las
complicaciones. En este sentido, se hace necesario
orientarlos sobre el uso correcto de sus medicamen-
tos, y aun mds aquellos que presentan algun tipo de
dificultad en adherir a la terapéutica.
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CONCLUSIONES

Los resultados del siguiente estudio indican que
la mayoria (60%) de la poblacién participante pre-
senta un nivel bajo o medio de adhesidn a la terapia
medicamentosa para la diabetes mellitus, o sea, no
cumplen con el tratamiento indicado, asi aumentan-
do el riego de comorbidades con el transcurso de la
enfermedad.

Se sabe que las encuestas se realizaron en el
ambito publico cdomo también en el privado, donde
al compararse los resultados se verificd una pequefia
diferencia entre el nivel de adhesion, pero hay que te-
ner en cuenta que la muestra del &mbito privado fue
de pequena cantidad.

Teniendo en cuenta los datos encontrados en
esta poblacidn, al momento de realizar un plan de in-
tervencidn posible para la resolucién de esta impor-
tante problemidtica, es fundamental tener en cuenta
que el pilar inicial de esta transformacién son las ac-
tividades educativas de los profesionales que compo-
nen el equipo de salud local, asi actualizandolos, con
cursos constantes, sobre el uso de farmacos de mane-
ra eficiente.

De esta forma, estos mismos profesionales pue-
den realizar grupos de encuentros mensuales con los
pacientes, a fin de realizar charlas informativas, discu-
siones de casos, distribuciones de carteles y folders.

No se pretende afirmar que esa situacién refle-
te la adhesion de los portadores de diabetes mellitus
y, tampoco, extrapolar para la poblacidon en general,
porque debiese considerar que es una muestra inten-
cional y exploratoria.

Entretanto, este estudio posibilita el desarrollo
de nuevas hipdtesis de investigacion, que en un futuro
deben servir para la construccidén de nuevas medidas
de prevencion y de tratamiento a estos pacientes, asi
disminuyendo la prevalencia de complicaciones.
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