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RESUMEN

Introduccion:

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 suelen ser poco adherentes en sus tratamientos por diversas razones y factores.
Objetivos:

Exponer las cifras de prevalencia de la no adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los factores asociados y los instrumentos que han sido utilizados, con mayor
frecuencia, en la evaluacion de este constructo.

Métodos:

Se realizd una revision sistematica, cuyo criterio de busqueda fue la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se consultaron las bases de datos electrénicas: EBSCO,
PubMed, SciELO, Dialnet, ScienceDirect y el Google Académico. Se establecié como criterios de inclusién: Articulos publicados en revistas cientificas revisadas por pares, desde el 2016 en lo
adelante y en los idiomas espafiol, inglés y portugués y, como criterios de exclusion, los estudios de intervencion y aquellos que evaluaban, conjuntamente, la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus y otras enfermedades crdnicas.

Conclusiones:

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la adherencia al tratamiento farmacoldgico resulta méas adecuada que al tratamiento no farmacdlogico. Su evaluacion se realiza, fundamentalmente, a
través de pruebas validadas, donde la mas empleada fue la prueba de Morisky-Green. En los estudios citados la no adherencia terapéutica se asocia a factores sociodemograficos,
socioecondmicos, relacionados con las complejidades del tratamiento, con la enfermedad, con dificultades en la relacién médico-paciente y con la presencia de estados emocionales negativos.
Los factores subjetivos y comportamentales como: La autoeficacia, el autocontrol y la autorregulacion, han sido poco estudiados.

DeCS: cumplimiento y adherencia al tratamiento; diabetes mellitus tipo 2

ABSTRACT

Introduction:

patients with type 2 diabetes mellitus tend to be poorly adherent to their treatments due to various reasons and factors.

Objectives:

to present prevalence figures of medication non-adherence in patients with type 2 diabetes mellitus, its associated factors and the most frequently used instruments in the evaluation of this
construct.

Methods:

a systematic review, whose search criterion was medication adherence in patients with type 2 diabetes mellitus, was carried out. Electronic databases such as EBSCO, PubMed, SciELO, Dialnet,
ScienceDirect and Google Scholar were consulted. Articles published in peer-reviewed scientific journals, in Spanish, English and Portuguese languages from 2016 onwards were the
established inclusion criteria, as well as intervention studies and those that evaluated the medication adherence in patients with diabetes mellitus together with other chronic diseases were the
exclusion criteria.
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Conclusions:

adherence to pharmacological treatment in patients with type 2 diabetes mellitus is more adequate than non-pharmacological ones. Its evaluation is carried out, fundamentally, through
validated tests, where Morisky-Green was the most used test. In the cited studies, medication non-adherence is associated with sociodemographic and socioeconomic factors, related to the
complexities of the treatment, with the disease, with difficulties in the doctor-patient relationship and with the presence of negative emotional states. Subjective and behavioral factors such as
self-efficacy, self-control and self-regulation have been little studied.

MeSH: treatment adherence and diabetes mellitus; type 2
INTRODUCCION

Las enfermedades croénicas no transmisibles (ECNT) se definen como un trastorno organico funcional, que obliga a una modificacién de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir
alo largo de la vida.l Estos aspectos relacionados con su duracion y la necesidad de operar cambios en los estilos de vida determinan la complejidad de los tratamientos y la necesidad de la
adherencia terapeutica (AT); puesto que el mejor tratamiento, puede resultar ineficaz ante una adherencia deficiente.

Dado que la carga de morbilidad en la poblacion se ha desplazado hacia las ECNT, el problema de la adherencia deficiente es una gran preocupacion para todos los interesados en el sistema de
atencién de salud. Vargas y col. plantean que el adecuado cumplimiento de cualquier plan terapéutico exige realizar una serie de tareas que requieren saber qué hacer, coémo hacer y cuando

hacer, asi como disponer de varias habilidades para mantener a lo largo del tiempo todas las acciones que componen su programa y sus objetivos terapéuticos.z

Cuando se trata de la diabetes mellitus (DM), enfermedad que afecta a 463 millones de personas en todo el mundo, y donde 1 de cada 11 adultos la padece, segtn datos estadisticos de la
Federacién Internacional de Diabetes, el tema se vuelve mas acuciante.3

El tratamiento para la DM tipo 2 abarca en algunos casos, la administracion de medicamentos -muchas veces con polimedicacién y donde se incluyen combinaciones de cuidados que van desde
la toma de una pildora o la inyeccion de insulina- la prescripcion de actividad fisica, el automonitoreo y, muy especialmente, la implantacién de un régimen alimenticio sano. Todas estas
conductas de autocuidado deben incorporarse al repertorio conductual del paciente, segin diversos parametros de frecuencia, intensidad, duracion o ajustes temporales, que exigen de una
correcta AT.2 Sin embargo, Maidana y col. reconocen que la falta de adherencia al tratamiento es una complicacién terapéutica habitual en las enfermedades crénicas, y en particular los

pacientes con DM tipo 2, son especialmente propensos a presentar problemas de adherencia.2

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la AT ha sido definida como: «El grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria». Reconoce a su vez, que «la adherencia se comprenderia mejor
como una actividad que refleja el proceso de los esfuerzos que ocurren en el curso de una enfermedad para satisfacer las demandas comportamentales relacionadas con el tratamiento,

impuestas por esa enfermedad».®

Para Durén y col., la adherencia no solo se refiere al cumplimiento de las indicaciones médicas, sino que pasa por la participacién activa, voluntaria y colaborativa del paciente en la
implementacién de las conductas necesarias para alcanzar resultados terapéuticos, participacién en el establecimiento de metas y planificacién del tratamiento.Z

Otros autores entienden la adherencia terapéutica como «un comportamiento complejo con caracter de proceso conformado por una estructura y dindmica interna, que integra un componente
personal, un componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional de salud y uno comportamental propiamente dicho, dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la
salud». Esta definicién da luz en torno a la complejidad del tema y los multiples factores que, en el orden personal (propios del paciente), relacional (relacién médico-paciente) y
comportamental, inciden en la AT

Para Ortega y col. la adherencia comprende diversas conductas: 1) la propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento, 2) el uso correcto de la medicacién, 3) la realizacion de
cambios apropiados en el estilo de vida, 4) la evasion de conductas inapropiadas y 5) la asistencia a citas de seguimiento.g

La OMS reconoce que las consecuencias de la adherencia deficiente a los tratamientos, a largo plazo generan complicaciones a la salud de los pacientes, y mayores costos sanitarios, asi como
que los pacientes suelen ser poco adherentes en sus tratamientos por diversas razones y factores.®) Determinar las cifras de prevalencia de la no AT en pacientes con DM tipo 2, asi como
conocer los factores que se asocian con este comportamiento, ha sido siempre un propésito de los investigadores, toda vez que se trata de una de las variables mas importantes en el control
metabolico de estos pacientes.

Adentrarse en el estudio de este fenémeno y dilucidar cé6mo ha sido evaluado y a qué factores se ha asociado, en las investigaciones mas actuales, permitird analizar los presupuestos teéricos y
metodoldgicos que asumen estos autores, asi como el nivel de profundidad con que se han abordado los disimiles aspectos que intervienen en un comportamiento humano tan complejo como es
la AT. Atendiendo a ello, la presente revision tiene como objetivo exponer las cifras de prevalencia de no AT en pacientes con DM tipo 2, los factores asociados y los instrumentos que han sido
utilizados, con mayor frecuencia, en la evaluacion de este constructo.

METODOS

Se realizd una revision sistematica que implicé la bisqueda, clasificacion, sistematizacién y andlisis de articulos publicados en revistas arbitradas y que tenian como objetivo determinar los
factores que incidian en la AT de los pacientes con DM tipo 2.

El trabajo se desarrolld en las siguientes fases:

1. Fase I. Elaboracién de la pregunta y los objetivos.
. Fase II. Establecimiento de los criterios de inclusién y exclusion y bisqueda sistemaética.
. Fase III. Revision y seleccion de estudios.

. Fase IV. Extraccion de datos.

U W N

. Fase V Andlisis e informe de los resultados.

Como términos de btsqueda se utilizaron las palabras claves: adherencia terapéutica y DM tipo 2. Las fuentes de informacién para la busqueda fueron las bases de datos electrénicas: EBSCO,
PubMed, SciELO, Dialnet, ScienceDirect y el Google Académico. Se completd la busqueda con la lectura y rastreo de bibliografia referenciada en los documentos seleccionados.

Se establecié como criterios de inclusion:
Como criterios de exclusion:

» Estudios de intervencion para mejorar la AT.

» Estudios sobre la AT en nifios y adolescentes con DM.

» Estudios que evaluaban conjuntamente, la AT en pacientes con DM y otras ECNT.

» Articulos en idiomas diferentes a los mencionados con anterioridad.
Los articulos que tenian como objetivo asociar la falta de AT a determinadas variables en estudio -un total de 20- fueron ubicados en una tabla para visualizar con mayor claridad la informacion.
Otros articulos e investigaciones también fueron citados para abordar la complejidad del tema en torno a: La conceptualizacién de la AT, los instrumentos que se emplean para evaluar este
constructo, las variables que inciden en la AT y la percepcidn que tienen profesionales de la salud sobre los factores que afectan el cumplimiento de las indicaciones.
DESARROLLO
Prevalencia de la no adherencia terapéutica:
Si analizamos que el tratamiento de la DM tipo 2 exige mantener las cifras de glucemia lo méas cerca posible de lo normal y evitar las complicaciones agudas y crénicas de la enfermedad, podra
verse que no basta solo con el tratamiento farmacolégico, sino que deben incorporarse, ademds, cambios en la alimentacion, la realizacién de ejercicios fisicos, el autocuidado de los pies y el
automonitoreo de las cifras de glucosa. Todos estos aspectos que forman parte de la adherencia al tratamiento son muy dificiles de incorporar a las rutinas diarias. Diversos estudios, que seran

citados en la tabla 1, tuvieron como objetivo determinar la proporcién de individuos de un grupo o una poblacién de pacientes con DM tipo 2 que incumplian con el tratamiento orientado. De
estas investigaciones se extrajo ademaés los factores asociados a la no AT y los instrumentos utilizados en la evaluacién de este constructo.

Tabla 1 Prevalencia de la no AT, factores asociados e instrumentos utilizados para su medicién en pacientes con DM tipo 2.
7]

Con relacidn a las cifras de prevalencia puede observarse que estas se refieren a distintos aspectos dentro del tratamiento. En este sentido algunos autores+%+12.10,13,20,22,28 ) evaltian la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico. De los cuatro primeros trabajos enunciados puede observarse que las cifras de la no adherencia al tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico estan entre un 60 % y un 75 %. Del resto de los trabajos®20.24 no puede realizarse igual anélisis porcentual, por diferencias en el tratamiento de los datos o abordar el estudio
de la AT desde otras perspectivas; como el caso del ultimo estudio,28 que no evalud la AT, sino la percepcion de los pacientes sobre sus posibilidades de desarrollar conductas de adherencia.

Hubo estudios®11.13.17.18,21 22,23 25,26 27 qye evaluaron la AT Ginicamente a través de la toma de la medicacién. En algunas de estas investigaciones!326 se encontraron cifras bien elevadas de

falta de adherencia al tratamiento farmacolégico (82 % y 75 %, respectivamente). En cambio, otros autores2l muestran cifras bien bajas de no adherencia al tratamiento farmacoldgico (27,5 %
y 10 %, respectivamente). El resto de las investigaciones muestran cifras entre un 45 % y un 55 %. Si nos guiamos por estos ultimos estudios puede observarse una mejor adherencia para el
tratamiento farmacoldgico.

Al respecto, Ramos Morales plantea la existencia de una mejor adherencia en los pacientes diabéticos para la toma de medicacién (insulina o hipoglucemiantes y la realizacién de andlisis de
glucosa) que para seguir la dieta o realizar ejercicios fisicos. Ello, por supuesto, es el resultado de que cualquiera de estas acciones (inyectarse insulina, tomar hipoglucemiantes o la realizacién
de analisis de glucosa) resultan mucho més facil que efectuar cambios en el estilo de vida, los cuales suponen un alto nivel de voluntad y perseverancia.22 A tono con ello, otros investigadores
han encontrado que el cumplimiento de la actividad fisica prescrita resulta el factor con mayores cifras de no adherencia.18

El hecho de que los pacientes logren cumplir mejor el tratamiento con fAirmacos que con otras indicaciones médicas relacionadas con la dieta y la actividad fisica, apunta a la necesidad de
evaluar la cumplimentacién del tratamiento farmacoldgico y el no farmacolégico con instrumentos que sistematicen el grado de cumplimiento de todas las indicaciones y no solo las relacionadas

con la toma de la medicacién.3?
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Instrumentos utilizados en la evaluacién de la AT

A fin de poder valorar la AT la mayoria de los estudios encontrados utilizaron instrumentos indirectos y dentro de ellos, especificamente, pruebas validadas en la evaluacion de este constructo.
La prueba mas empleada fue el Test de Morisky-Green en sus dos versiones (4 u 8 items). Otros métodos indirectos como: El recuento de comprimidos, la asistencia a las citas programadas y la
valoracion de los efectos secundarios, no fueron utilizados. El estudio de Quifiones y col. utilizé inicamente, como indicador de adherencia al tratamiento, la valoracién de la eficacia terapéutica
a través del indicador fisioldgico de HbA1.14 Es de hacer notar que el tets de Morisky-Green, el mas empleado, solo evalta la AT a partir de la toma de los medicamentos. A pesar de ser muy
utilizado, este test tiene como desventajas que subestima al buen cumplidor y sobrestima el no cumplimiento.3L

Dentro de los test utilizados por estos estudios se observa como muy acertado para la evaluacion de la AT el Instrumento Conducta Terapéutica Enfermedad o Lesién. Este instrumento evalda la
AT en funcién de 11 indicadores (1. Régimen de medicacidn, 2. Actividad fisica prescrita, 3. Dieta prescrita, 4. Evasién de conductas que potencian la patologia, 5. Solicitar cita o asesoramiento
profesional, 6. Supervisar los efectos terapéuticos, 7. Supervisar los cambios en el estado de enfermedad, 8. Supervisar los efectos secundarios del tratamiento, 9. Reconocimiento de las
complicaciones de ser diabético, 10. Cambio en las funciones o el rol para el cumplimiento terapéutico y 11. Equilibrar actividad y reposo) y no solo por la toma de la medicacion. Ello permite
evaluar la AT desde todas las aristas del tratamiento -farmacolégico y no farmacoldgico- en el paciente con DM.18

Para la OMS resulta importante evaluar el grado de la adherencia a cada componente del régimen de tratamiento, de forma independiente (es decir automonitoreo de glucemia, administracién
de insulina, hipoglucemiantes orales o ambos, régimen alimentario, actividad fisica, cuidado de los pies y practicas de autocuidado de otro tipo), en vez de usar una Gnica medida para evaluar la
adherencia al tratamiento general.ﬁ

Factores asociados a la no AT

Con relacion a los factores asociados a la no AT, los estudios citados permiten un acercamiento a la complejidad del fenémeno. En este sentido la no AT se asoci6 a factores tan disimiles como:

Factores sociodemdgraficos (bajo nivel de escolaridad, sexo masculino y edad mayor de 60 afios, este ltimo asociado al olvido).

Factores relacionados con las complejidades del tratamiento (presencia de efectos adversos de los medicamentos y la monoterapia farmacoldgica o su contrario, la polifarmacia).

Factores relacionados con la enfermedad (tiempo de diagndstico, conocimiento de la enfermedad, no aceptacion de la enfermedad, desaparicion de los sintomas, presencia de
complicaciones, pobres creencias en la efectividad del tratamiento).

Factores relacionados con dificultades en la relaciéon médico-paciente.

Presencia de estados emocionales negativos (estrés, fatiga, depresion).

Problemas econdmicos, familiares o ambos (falta de finanzas, pobre apoyo social).

Factores subjetivos y comportamentales (baja percepcion de autoeficacia sobre la DM y estilos de afrontamiento desadaptativos).

Al valorar, precisamente, la complejidad del comportamiento de la adherencia, la OMS asume un modelo multidimensional que identifica cinco grupos de factores que inciden en la AT,
relacionados con: El cliente, el tratamiento, la enfermedad, el sistema o el equipo de asistencia sanitaria y los factores socioeconémicos.®

Profundizando en las variables que inciden en la no AT y, en particular, en el contexto cubano, solo se encontro el estudio de Ramos y col. Dicha investigacion, si bien muestra interesantes
conjeturas sobre un grupo de factores que predominaron en el grupo de los no adherentes, el alcance del estudio (descriptivo) no permitié demostrar la correlacién entre variables, ni establecer
causalidad. Con relacion a la edad, asumen que la mayor adherencia terapéutica en los pacientes que transitan por la adultez media hacia la tercera edad, se debe a que en estas edades resulta
mas factible efectuar conductas de autocuidado y asumir un estilo de vida més responsable.13

En lo concerniente al sexo, asumen que la mayor adherencia en el sexo femenino se debe a que las féminas suelen estar més dispuestas a utilizar los servicios de salud que los hombres, y son
mas sistematicas y responsables en el seguimiento de las indicaciones médicas recibidas, para aliviar sus malestares. Con relacion al tiempo de diagnoéstico (factor relacionado con la
enfermedad) asumen que en los dos primeros afios de diagnosticada la DM, los pacientes suelen mostrar mayor adherencia por el impacto psicoldgico del diagndstico, y en aquellos que llevan
mas de 10 afos de diagnéstico de la enfermedad, la mayor AT obedece a deterioros progresivos de la salud, a los que el paciente comienza a temer, y a valorar el costo de no adherirse al
tratamiento. 13

En el estudio de Dorado y col. encontraron como un factor sociodemogréfico que influye en la baja AT, el bajo nivel de escolaridad y asumen que este establece una barrera para el cabal
cumplimiento terapéutico, al impedirle a los pacientes comprender los conceptos basicos y las instrucciones sobre el tratamiento, las cuales pueden resultar complejas, debido a la cantidad de

indicaciones que deben ser consideradas simultdneamente.1? En torno al apoyo familiar, este constituye un factor esencial para lograr la AT, en la medida que constituye un apoyo al paciente
para cambiar sus rutinas, su estilo de vida, amortiguar los efectos del diagnoéstico, en fin, para afrontar adecuadamente la enfermedad.

Coincidimos con los criterios de Horne y Weinman,32 al plantear que resulta acertado que los estudios profundicen en otros factores, més alla de los demograficos. Estos autores demostraron
que los factores sociodemoégraficos y clinicos explican solo una pequeiia cantidad de variacién en la adherencia a la medicacién, mientras que las percepciones de la enfermedad y las creencias
de los pacientes en los medicamentos son predictores independientes sustanciales.

En torno al tema de los medicamentos, varias son las barreras que afectan la AT, segun la percepcion que tienen los pacientes sobre estos:

s Creencia de que la medicacién no es importante.

Barrera de acceso a la medicacién.

Miedo a los efectos secundarios.

Falta de informacién sobre la medicacion.

Creencia de que la medicacion es dafiina.

Costo de los medicamentos.33

Para Polonsky y col. existen seis factores relacionados con el tratamiento y con el equipo de asistencia sanitaria, que en su asociacion con la AT son potencialmente modificables. Estos factores
son: Eficacia percibida del tratamiento, hipoglucemia, complejidad y conveniencia del tratamiento, costo del tratamiento, creencias sobre la medicacién y confianza del médico.3%

En este sentido, otros autores2l dan cuenta de la relevancia que tiene en la AT las creencias sobre la enfermedad y el tratamiento, la autoeficacia percibida y el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad. En esta investigacion clasificaron a los pacientes como: Ambivalentes, escépticos, indiferentes y aceptadores; los dos primeros con baja AT y los ultimos con adecuada adherencia.
Los pacientes ambivalentes resultaron los menos adherentes a sus medicamentos, ellos tenian preocupaciones mas fuertes sobre sus medicamentos; y percepciones de la enfermedad, méas
amenazantes; también tenian menor confianza en si mismos, en cuanto a poder administrar correctamente sus medicamentos, y tenian los puntajes mas bajos de alfabetizacién en salud.
Coincidimos con estos autores en que estas variables tienen un mayor peso en la AT, y que desde la clinica su tratamiento puede resultar més promisorio que el estudio de factores
sociodemograficos y clinicos, los cuales son dificiles y a veces imposibles, de modificar con intervencién.

Una investigacion de corte cualitativo desarrollada en 39 pacientes etiopes con diagnéstico de DM tipo 2, identificaron como factores méas comunes que inciden en la AT: Las percepciones
acerca de la enfermedad que incluye sus sintomas, consecuencias para la salud y caracter cronico; las percepciones sobre los medicamentos que incluyen seguridad, conveniencia y necesidad;
las practicas y creencias religiosas; sus percepciones y experiencias con los proveedores de salud y el sistema de salud, que incluye la disponibilidad de medicamentos y la educacién en
diabetes; y finalmente, la percepcién de auto-eficacia y apoyo social.33

Para otros estudiosos,38 cuatro factores interdependientes operan en el comportamiento de la adherencia, y un déficit en cualquiera de ellos contribuye al riesgo de no adherencia:

El conocimiento y las aptitudes acerca del problema de salud, los comportamientos de autorregulacién requeridos y la importancia de la adherencia.

Las creencias sobre la gravedad percibida, la autoeficacia, las expectativas de resultados y los costos de respuesta.

La motivacion: El valor, el refuerzo y la atribucién interna del éxito.

La accién: Estimulada por las sefiales pertinentes, impulsada mediante el recuerdo de la informacidn, la evaluacién y la seleccién de las opciones comportamentales y los recursos
existentes.

Consecuentemente con estos planteamientos, el modelo de aptitudes de informacién-motivacién-comportamiento constituye un modelo sencillo, con base conceptual, y generalizable para
explicar la adherencia de los pacientes.

* La informacion es el conocimiento basico sobre un trastorno médico, que quizas incluya cémo se presenta la enfermedad, su curso esperado y las estrategias efectivas para su tratamiento.

La motivacién abarca las actitudes personales hacia el comportamiento de adherencia, el apoyo social percibido a tal comportamiento, y la norma o la percepcion subjetiva de los pacientes
sobre cémo podrian comportarse otros con este trastorno médico.

Las aptitudes de comportamiento incluyen asegurar que el paciente cuente con las herramientas comportamentales y las estrategias especificas necesarias, para realizar el
comportamiento de adherencia, como obtener el apoyo social y las estrategias de autorregulacién de otro tipo.8

Estos ultimos presupuestos tedricos resultan muy acertados para analizar la complejidad de la AT, y donde categorias subjetivas y comportamentales, en torno a las creencias sobre la

enfermedad y el tratamiento, la autoeficacia, el autocontrol, el apoyo social y la autorregulacion, devienen elementos imprescindibles para evaluar el problema de la no AT y lograr conductas de
adherencia.

CONCLUSIONES

Es necesario sefalar que en pacientes con DM tipo 2, la AT al tratamiento farmacoldgico resulta mas satisfactoria que para el tratamiento no farmacolégico. Su evaluacion se realiza
fundamentalmente a través de métodos indirectos y, especificamente, a través de pruebas validadas en la evaluacién de este constructo, donde el mas empleado ha sido el Test de Morisky-
Green. Este instrumento, a pesar de su facil aplicabilidad, tiene el sefialamiento de que solo evalta la adherencia al tratamiento farmacolégico.

La no adherencia terapéutica en los estudios analizados, se asocia a factores sociodemograficos, socioecondmicos, relacionados con las complejidades del tratamiento, con la enfermedad, con
dificultades en la relacién médico-paciente y con la presencia de estados emocionales negativos. Pocas investigaciones aluden a la complejidad de este fenémeno desde variables como: La
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autoeficacia, el autocontrol y la autorregulacion; categorias subjetivas y comportamentales que resultan imprescindibles para lograr una adecuada AT.
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