) 4 Archivos de Medicina (Col)

§o=llh SSN: 1657-320X

{:’1 y medicina@umanizales.edu.co
Universidad de Manizales
Colombia

MARTINEZ-DOMINGUEZ, GLORIA INES; MARTINEZ-SANCHEZ, LINA MARIA; RODRIGUEZ-
GAZQUEZ, MARIA DE LOS ANGELES; AGUDELO-VELEZ, CAMILO ANDRES; JIMENEZ-JIMENEZ,
JUAN GUILLERMO; VARGAS-GRISALES, NATALIA; LOPERA-VALLE, JOHAN SEBASTIAN
ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, PERTENECIENTES A UNA INSTITUCION HOSPITALARIA, DE LA CIUDAD DE
MEDELLIN (COLOMBIA), ANO 2011
Archivos de Medicina (Cal), vol. 14, nim. 1, enero-junio, 2014, pp. 44-50
Universidad de Manizales
Caldas, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273832164005

Coémo citar el articulo [ &\ /!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2738
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273832164005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=273832164005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2738&numero=32164
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273832164005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2738
http://www.redalyc.org

44

ARCHIVOS DE MEDICINA

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CONTROL
METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, PERTENECIENTES A UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA, DE LA CIUDAD

DE MEDELLIN (CoLoMBIA), ANO 2011

GLoRIA INEs MARTINEZ-DoMiNGUEZ*, LINA MARIA MARTINEZ-SANCHEZ*,
MaRiA DE Los ANGELES RoDRiGUEZ-GAzQuEZ*, CAMILO ANDRES AGUDELO-VELEZ*,
JUuAN GuiLLERMO JIMENEZ-JIMENEZ*, NATALIA VARGAS-GRISALES**, JOHAN SEBASTIAN LOPERA-VALLE**

Recibido para publicacion: 23-03-2014 - Version corregida: 24-04-2014 - Aprobado para publicacion: 14-05-2014

Resumen

Objetivo: Explorar la relacion entre la adherencia terapéutica y el control metabdlico
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2), que consultaron a una institucion
hospitalaria en Medellin-Colombia. Materiales y métodos: Estudio transversal. La
muestra estuvo constituida por personas con 18 y mas afios, con diagnostico de DM-2
= 6 meses que firmaron el consentimiento informado. El muestreo fue no probabilistico,
muestra por conveniencia. Se aplicaron las escalas Summary of Diabetes Self-Care
Activities para valorar adherencia terapéutica y Duke-Unc para evaluar apoyo social.
La hemoglobina glicosilada (HbA1c) fue procesada por el método inmunoturbidimé-
trico de inhibicién en el Equipo Cobas C-501. Se asumié como “control metabdlico
adecuado” un valor de HbA1c < al 7%. Se utilizé el programa SPSS versién 19.0 para
el analisis. Resultados: De los 70 pacientes estudiados: el 66% son mujeres, el 76%
tiene Hipertension arterial, el 70% tiene dislipidemias y el 16% fuma. Ademas, el 59%
es insulinodependiente, el 70% tiene HbA1c=7 y el 87% no tiene apoyo social. Los
factores con mayor proporcién de adherencia fueron: medicacion (79%), cuidado de
pies (71%). Mientras que los mas bajos fueron: autocontrol glicémico (32%) y ejercicio
(28%). La HbA1c se correlacion6 significativamente (p<0.05) con adherencia a dieta,
autocontrol de glicemia, cuidado de pies, apoyo social y género. Conclusiones: La
adherencia terapéutica estuvo asociada al control metabdlico en pacientes con DM-2.

Palabras clave: cumplimiento de la medicacion, diabetes mellitus, autocuidado.
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Adherence and metabolic control in
patients with Type 2 Diabetes Mellitus in a
hospital of Medellin (Colombia), 2011

Summary

Objective: Explore the relationship between the therapeutic adherence and metabolic
control in patients with Diabetes Mellitus type 2 (DM-2), which consulted to a hospital
institution in Medellin-Colombia. Materials and Methods: Cross-sectional study. The
sample was constituted by people with 18 and older, diagnosed with DM-2 = 6 months
who signed informed consent. Sampling was not probabilistic, sample was taken to
convenience. The Summary of Diabetes Self-Care Activities was applied to assess
therapeutic adherence and Duke-Unc to assess social support. Hemoglobin glycos-
ylated (HbA1c) was processed through inhibition assay in the equipment Cobas C-501
Immunoturbidimetric. It was assumed as “appropriate metabolic control” HbA1c value
< 7%. Version 19.0 the SPSS program was used for the analysis. Results: Of the 70
patients studied: 66% are women, 76% suffer hypertension, 70% have Dyslipidemia
and 16% smoke. In addition, 59% are insulin-dependent, 70% have HbA1c 27 and
87% have no social support. The factors with the highest proportion of adhesion were:
medication (79%), foot care (71%). While the lowest were: glycemic self-control (32%)
and exercise (28%). HbA1c correlated significantly (p < 0.05) with adherence to diet,
glycemic self-control, foot care, social support and sex. Conclusions: The therapeutic
adherence was associated to metabolic control in patients with DM-2.

Keywords: medication adherence, diabetes mellitus, self care

Introduccién

La adherencia terapéutica es un tépico com-
plejo, multifactorial, que ha sido estudiado bajo
diferentes enfoques. Aun es dificil establecer un
modelo de cumplimiento terapéutico aplicable
a todos los pacientes por la diversidad de tipo
social, cultural y educativa, ademas de la varia-
bilidad en las caracteristicas de los sistemas de
salud'2. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define adherencia terapéutica como:
la medida en que los comportamientos del
paciente coinciden con las recomendaciones

Adherencia terapéutica y control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, ...

meédicas o del personal de salud, en términos
de toma de medicacion, dietas y cambios en
el estilo de vida3. Existen diferentes métodos
para cuantificar la adherencia que evaluan
parametros de tipo objetivo y subjetivo, lo cual
permite realizar una estimacion precisa de su
cumplimiento en los pacientes*®. Apesar de las
dificultades en la medicion de la adherencia al-
gunos estudios reportan que entre el 30 al 50%
de los pacientes presentan falta de adherencia
terapéutica independiente de la enfermedad,
pronostico y tratamiento’.
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En la actualidad los pacientes con diagnosti-
co de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) disponen
de un enfoque terapéutico integral que incluye
cambios en la dieta, ejercicio, medidas de au-
tocuidado y terapias farmacologicas, lo cual ha
llevado a una reduccion en la morbimortalidad;
sin embargo todavia hay un alto porcentaje de
estos pacientes que no cumplen con las metas
de control metabdlico por la falta de adherencia
terapéutica y de apoyo social®. De acuerdo a
lo establecido por la Asociacién Americana de
Diabetes el objetivo a largo plazo para el control
metabdlico de los pacientes con DM2 es man-
tener unos niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) < 7% °°.

El presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar la relacion entre adherencia terapéutica
y control metabdlico en pacientes con DM-2,
que consultaron a una institucién hospitalaria
de la ciudad de Medellin (Colombia).

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio tipo transversal en
el que participaron pacientes diabéticos que
asistieron a consulta durante el 2011 a una
institucion hospitalaria de la ciudad de Medellin
(Colombia) y que cumplieron con los siguien-
tes criterios de seleccion: edad = 18 afos de
edad, con al menos seis meses de haber sido
diagnosticados con DM-2 y que aceptaran
participar mediante consentimiento informado.
La muestra fue por conveniencia por las limita-
ciones de caracter financiero para la ejecucion
del proyecto de investigacion. Se aplicé un
instrumento para recoleccién de informacion
relacionado con variables sociodemograficas
y antecedentes patologicos.

Para la evaluacion de la adherencia al tra-
tamiento se aplico el Summary of Diabetes
Self-Care Activities (SDSCA)?, el cual evalua
las conductas de autocuidado en la diabetes en
adultos. Este instrumento multidimensional va-
lora los siguientes factores: dieta general, dieta
especifica, ejercicio, autocontrol de glucosa en
sangre, cuidado de los pies y medicamentos.

El apoyo social autopercibido se midié con
la ayuda del cuestionario Duke-Unc™'2, Este
cuestionario consta de 11 items y una escala de
respuesta tipo Likert que va de 1 (poco) a 5 (ex-
celente). El puntaje total es la sumatoria de los
items. La puntuacion de la escala se interpreta
en las categorias de: apoyo inadecuado (<32
puntos) y adecuado (233 puntos). Ala totalidad
de los pacientes se les midié la Hemoglobina
glicosilada (HbA1c), que fue procesada por
medio del ensayo inmunoturbidimétrico de
inhibicion (TINIA) en el Equipo Cobas C-501.
Se asumié como control metabdlico adecuado
de la glucosa un valor de HbA1c < al 7%?°.

Se realiz6 una base de datos en el programa
SPSS version 19.0 con el cual se hizo analisis:
a) descriptivo: para las variables cuantitativas
medidas a nivel de razdn, se calcularon los pro-
medios y sus correspondientes desviaciones
estandar (DE) y a las medidas en forma cualita-
tiva se les estimaron porcentajes; b) bivariado:
se estimaron correlaciones de Spearman, se
considerd que existia significancia estadistica
si el valor de probabilidad era menor de 0,05;
y ¢) conglomerados: con el fin de explorar si
dentro del grupo de estudio subyacian agrupa-
ciones naturales con caracteristicas similares.
La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica de la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad Pontificia Bolivariana y fue
clasificada como una investigacion de riesgo
minimo segun la resolucion 008430 de 1993;
se obtuvo consentimiento informado de todos
los participantes 2.

Resultados

En este estudio participaron 70 pacientes con
DM-2, con una edad promedio de 61,9+11,9
afios. En la Tabla 1 se muestra las caracteris-
ticas sociodemograficas de los participantes.

Con respecto a las comorbilidades se en-
contré principalmente hipertension arterial
(75,7%), dislipidemia (70,0%) y problemas de
vision (67,1%), ver Tabla 2.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas Tabla 2. Comorbilidades de 70
de 70 pacientes con DM-2 pacientes con DM-2

Caracteristicas n (%) Comorbilidades n (%)
Género Infarto agudo de miocardio 13 (18,6)
Masculino 24 (34,3) Enfermedad cerebro vascular (ECV) 7(10,0)
Femenino 46 (65,7) Hipertension arterial 53 (75,7)
Estado civil Ulceras en miembros inferiores 12 (17,1)
Casado 38 (54,3) Dislipidemia 49 (70,0)
Viudo 15(21,4) Problemas renales 22 (31,4)
Soltero 15(21,4) Problemas en la vision 47 (67,1)
Unién libre 2(2,9) Retinopatia diabética 3(4,3)
Ocupacién Amputacion de Miembro Inferior (izquierdo) 1(1,4)
Desempleado 37 (52,9)
JE::EE;SO 1222?2 En cuanto a los factores de riesgo de los
Escolaridad participantes, el 58,6% eran insulino depen-
Primaria 38 (54.3) dientes, el 70% tenian control inadecuado de la
Secundaria 19 (27,1) glicemia, el 15,7% eran fumadores y el 87,1%
Universitario 13 (18,6) no contaban con apoyo social.
Residencia Cuando se evalud la adherencia al tratamien-
Medellin 66 (94,4) . .
Otros municipios 456) to segun la escalade SDSCA., se en’contro que
Estrafo 50010 650N3mIco los fact(.)’res con los prqmedlos mas altos dg
1 8(114) proporcion de adherencia (DE? fueron: la mgdl-
2 22 (314) cacion con 79,4% (20,2), el cuidado de los pies
3 24 (34,3) con 71,0% (34,5) y la dieta general con 62,2%
4 9(12,9) (41,6). Mientras que los mas bajos fueron: la
5 6 (8,6) automedicion de la glucosa en sangre con
6 1(44) 32,1% (21,8) y el ejercicio con 28,2% (16,2).
gsgziit\gncmamon 26 (65.7) . En la Fig}J_rea_ 1 se gprecia el modglo obte-
Beneficiario 20 (28.,6) nido del analisis bivariado de las variables de
Subsidiado 4(5.7) estudio con valores de significancia menores

* p<0.05
** p<0.001

Figura 1. Modelo correlacional de HbA1C
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Tabla 3. Control de glicemia segun los factores de adherencia al tratamiento
. Control de glicemia
Adherencia Adecuado Inadecuado X2 Valor de p
al factor
n=21 n=49
Dieta general 95,70% 54,80% 8,99* <0,001
Dieta especifica 95,70% 60,90% 6,75" 0,004
Ejercicio 54,20% 14,30% 11,17 <0,001
Control de glucosa 30,00% 11,80% 2,75 0,048
Cuidado de los pies 80,20% 57,10% 3,63 0,028
Medicacion 80,00% 76,60% 0,11* 0,375

* X2 con correccion de Yates

a 0,05 de las correlaciones de Spearman. Se
observa que la hemoglobina glicosilada con
valor de corte < al 7% se correlaciona con la
adherencia a la dieta general y al control de
glucosa en sangre. Con respecto a ésta ultima,
se relaciona también con la adherencia al cui-
dado de los pies, al apoyo social y al género.

En cuanto al control metabdlico adecuado
o inadecuado de los pacientes, se aprecia
que las proporciones de adherencia a todos
los factores son mayores en el primer grupo,
siendo estas diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Llama la atencion que la adherencia
a la medicacion fue alta en los dos grupos, no
existiendo diferencia estadistica entre ambos.
(Tabla 3).

Con relacion al puntaje de apoyo social, el
grupo con control adecuado de la glicemia
obtuvo un 54% versus un 26% en el grupo de
control inadecuado, con diferencia estadistica-
mente significativa (p=0,018).

Discusion

La relacion entre control metabdlico en
pacientes adultos con DM-2 y factores de ad-
herencia terapéutica ha sido investigada por
diversos autores. En nuestro estudio se conto
con una proporcion mayor de participantes del
sexo femenino, y la edad promedio fue de 61
afnos; ambos datos son similares a los encon-

trados por Alayon et al.’* y por Villegas et al.™®
en poblacién colombiana.

Con respecto a las comorbilidades, en el gru-
po de estudio las principales fueron hiperten-
sion y dislipidemia; en el estudio de Gimenes
et al.’® realizado en Brasil con una poblacion
de 46 pacientes adultos con DM-2 se reporta-
ron hallazgos semejantes: hipertension 57% y
dislipidemia 47%.

El control inadecuado de la glicemia HbA1c
= 7% correspondié a un 70% de los pacientes
de nuestra investigacion, proporcién un poco
menor a la informada por Duarte et al.'” en
adultos con DM-2 de Venezuela (75%).

Al analisis bivariado, los factores de adheren-
cia que se evaluaron en la poblacion, se obser-
va que los pacientes con un control adecuado
de la glicemia tuvieron un 96% de adherencia a
la dieta lo cual es comparable a lo encontrado
por Jordan et al.’® con un 94% utilizando el mis-
mo instrumento de recoleccion. Con excepcion
de la adherencia a la dieta general, la falta de
asociacion entre el control metabdlico y el resto
de variables de adherencia también han sido
observados en los estudios de Gomes et al."®
y Grant et al.?°

La asociacién entre la adherencia a la me-
dicacion y el adecuado control metabdlico ha
sido investigada ampliamente en diversas
poblaciones de diabéticos. En nuestro estudio
se observo una alta proporcién de adherencia
a la medicacion tanto para los pacientes con
adecuado control de la glicemia (80%), como
para los de inadecuado control (76.6%); por
su parte el estudio de Schectman et al.?" en

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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poblacién indigente afro-americana mostro
asociacion entre el control metabolico y la
adherencia a la medicacion, reportando por
cada 10% de incremento en la adherencia,
una disminucion del 0,16% en la HbA1c, en
forma similar Whitley et al.’® y Parchman et al.?
demostraron asociacion entre adherencia auto-
reportada a la medicacién y la consecucién de
metas terapéuticas.

Los factores con menor proporcion de ad-
herencia en la poblacién estudiada, fueron el
ejercicio y el autocontrol de la glucosa (28,2%
y 32,1% respectivamente); el segundo resul-
tado es consistente con el hallazgo de Lopez
et al.> (30,8%) en poblacién Latinoamericana
de nueve paises.

El apoyo social se asocio significativamente
a la adherencia con la dieta especifica y al
control de hemoglobina en sangre, la relacion
con esta ultima ha sido mostrada por Norris et
al.** y Howteerakul et al.?

En pacientes adultos con DM2, el grado de
adherencia a factores como dieta, ejercicio,
medicacion, cuidado de los pies y control de la
glicemia esta estrechamente relacionado con
un control metabdlico adecuado de acuerdo a
las metas establecidas por la Asociacion Ame-

Adherencia terapéutica y control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, ...

ricana de Diabetes. El apoyo social también
es un factor determinante en la obtencién del
control metabdlico de estos pacientes.

Lo anterior sugiere la importancia de mejorar
las condiciones para el acceso a los servicios
de salud para los pacientes diabéticos con
un enfoque integral e interdisciplinario, como
una estrategia para mejorar el cumplimiento
terapéutico y reducir la morbilidad y mortalidad
evitable.

Las limitaciones del estudio fueron a nivel
presupuestal y esto influyo en el bajo numero
de pacientes incluidos.
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