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Resumen

Antecedentes: la diabetes mellitus tipo 2 representa un desafio considerable para la salud publica a
nivel mundial, con una tendencia creciente en su incidencia y prevalencia. Frecuentemente
diagnosticada en etapas avanzadas, lo que agrava la severidad de sus efectos adversos. Es fundamental
que los pacientes mantengan una adherencia estricta a la medicacién para gestionar eficazmente esta
enfermedad. No obstante, muchos pacientes no siguen sus tratamientos de manera rigurosa, lo que
conduce a un aumento en los problemas de salud asociados.

Objetivo: identificar el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
una entidad de salud de primer nivel del Huila durante el tercer trimestre de 2021.

Métodos: estudio observacional y descriptivo de corte transversal donde se seleccionaron 59 pacientes.
Se aplico el cuestionario de Morisky-Green y la prueba de Batalla.

Resultados: el 27.1 % presentd un nivel alto de adherencia. Los hombres presentaban mayores
dificultades de cumplimiento, sin embargo, estos tenian un mayor conocimiento de la enfermedad en
comparacion con las mujeres.

Conclusiones: la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes tipo 2 puede estar
vinculada al conocimiento y la informacién que reciben, ya que estos factores les permiten tomar
decisiones adecuadas sobre la administracién de medicamentos, la alimentacién y otras condiciones
necesarias.

Abstract

Background: Type 2 diabetes mellitus represents a considerable challenge for public health
worldwide, with an increasing trend in incidence and prevalence. It is frequently diagnosed in advanced
stages, which aggravates the severity of its adverse effects. It is essential that patients maintain strict
adherence to medication to effectively manage this disease. However, many patients do not follow their
treatments rigorously, leading to an increase in associated health problems.

Objective: To identify the level of adherence to treatment of patients with type 2 diabetes mellitus in a
first level health entity in Huila during the third quarter of 2021.

Methods: Observational and descriptive cross-sectional study in which 59 patients were selected. The
Morisky-Green questionnaire and the Battle test were applied.
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" Este articulo se deriva del trabajo de investigacion: “Nivel de adherencia farmacoldgica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la ESE Carmen Emilia Ospina sede Canaima en Neiva-Huila en el periodo julio a septiembre de 2021".
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Results: 27.1 % presented a high level of adherence. Men presented greater difficulties in adherence;
however, they had greater knowledge of the disease compared to women.

Conclusions: Adherence to drug treatment in patients with type 2 diabetes may be linked to the
knowledge and information they receive, as these factors enable them to make appropriate decisions
about medication administration, diet, and other necessary conditions.
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Correo: danielymontealegre@gmail.com

Este es un articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0).

Introduccion

En 2021, segtin datos de la Federacién Internacional de Diabetes (IDF), aproximadamente 537
millones de personas vivian con diabetes en el mundo, de las cuales se estima que alrededor del 90%
tenian diabetes tipo 2 (1). Se proyecta que a nivel mundial este nimero alcance los 643 millones para
2030 y los 783 millones para 2045.

La dinamica en la region de las Américas presenta caracteristicas distintivas. Alrededor de 62
millones de personas sufren de diabetes tipo 2, con una proyecciéon de alcanzar aproximadamente
109 millones para el afio 2040 (2). Segin encuestas poblacionales, entre el 50 % y el 75 % de los
casos de diabetes no estidn adecuadamente controlados, aumentando riesgos adicionales como
neuropatia, ceguera, amputaciones, enfermedad renal y cardiaca (3). En Latinoamérica y el Caribe,
Belice (12,4 %) y México (10,7 %) tienen las tasas mas altas de diabetes. En ciudades como Managua,
Ciudad de Guatemala y Bogot4, las tasas oscilan entre el 8 % y el 10 % (4).

Por su parte, en Colombia, en el afio 2022, se reportaron 159,149 nuevos casos de diabetes
mellitus, de los cuales el 59.15 % correspondidé a mujeres, con una edad promedio de 60 afios, segin
el informe de la Cuenta de Alto Costo. Segtin la misma fuente, entre el 1° de julio de 2020 y el 30 de
junio de 2021, se informaron 1.576.508 personas diagnosticadas con diabetes mellitus en Colombia,
lo que equivale aproximadamente a una prevalencia de 3 casos por cada 100 habitantes (5). En
general, estas cifras alarmantes subrayan la creciente prevalencia de esta condicion a nivel global.

Ahora bien, otro desafio prevalente en el ambito de la atencién médica es el cumplimiento a los
tratamientos. En las naciones desarrolladas, la adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedades crénicas alcanza aproximadamente el 50 % (6), mientras que en los paises en
desarrollo es aun menor. En cuanto a los pacientes que utilizan antidiabéticos orales, la baja
adherencia varia entre el 30 % y el 51 %, y en aquellos que requieren insulina, se sitia en el 25 %.

En Estados Unidos, menos del 2 % de los pacientes diabéticos (7) siguen estrictamente todas las
pautas sugeridas por la Asociacién Americana de Diabetes. Dentro de esta poblacién, el cumplimiento
al tratamiento hipoglucemiante es del 75 %, al plan alimentario es del 52 % y al ejercicio fisico es del
26 % (8).

En Colombia, esta cifra varia dependiendo de los estudios y de las caracteristicas de los pacientes,
pero en general, se encuentra en un rango que es similar al de otros paises en vias de desarrollo. La
literatura cientifica revela que la adherencia al tratamiento con medicamentos antidiabéticos puede
estar influenciada por diversos factores, incluyendo las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
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de los pacientes, asi como la complejidad del régimen de medicacién (9). Algunas investigaciones
realizadas en el pais reportan una proporciéon mayor al 38 % (10-12).

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que requiere una gestiéon constante y un
compromiso significativo por parte de los pacientes para mantener su salud y prevenir
complicaciones. La no adherencia puede tener consecuencias graves, afectando tanto su bienestar
fisico como emocional (13).

Asimismo, un mal control de la glucosa en sangre incrementa el riesgo de complicaciones agudas
como la cetoacidosis diabética y la hipoglucemia. A largo plazo, esta falta de adherencia puede
resultar en complicaciones crénicas severas, incluyendo enfermedades cardiovasculares, neuropatia
(14), nefropatia, y retinopatia (15). Estas dificultades no solo reducen la esperanza de vida del
paciente, sino que también afectan su capacidad para realizar actividades diarias.

La literatura cientifica ha descrito los multiples factores que inciden en este asunto. Por ejemplo,
el entorno juega un papel crucial. Factores como el apoyo social, la educacion sobre la enfermedad, y
las condiciones socioecondémicas pueden influir en la capacidad del paciente para seguir el
tratamiento. Un ambiente familiar y social que ofrezca apoyo puede motivarle. Por el contrario, la
falta de apoyo y comprensidn puede llevar al aislamiento y la desmotivacion.

En otro orden de cosas, las peculiaridades intrinsecas de la diabetes mellitus, como su naturaleza
cronica y la necesidad de un manejo continuo, pueden ser desalentadoras. La ausencia de sintomas
en las primeras etapas de la enfermedad puede generar una falsa sensacion de seguridad, lo que lleva
a que no se administren los medicamentos necesarios.

Podria pensarse que el tratamiento es invasivo, puesto que este régimen involucra el suministro
de multiples farmacos, monitoreo constante de los niveles de glucosa en sangre y cambios en el estilo
de vida, como la dieta y el ejercicio. La complejidad y la carga que implica pueden resultar
abrumadoras. Ademas, la percepcion de los efectos secundarios de los medicamentos puede disuadir
a los pacientes de seguir su tratamiento de manera consistente.

En otro contexto, el acceso y la calidad de los servicios de salud son cruciales para la adherencia
al tratamiento. La disponibilidad de recursos médicos, 1a frecuencia de las consultas, la accesibilidad
a las medicinas y la calidad de la comunicacion entre el paciente y el profesional de salud pueden
influir significativamente. La falta de acceso a servicios de salud adecuados y asequibles puede
representar una barrera importante para quienes padecen la afeccién.

Con referencia a Europa, el incumplimiento al tratamiento de esta enfermedad conlleva un
sobrecosto para el sistema sanitario alrededor de 125.000 millones de euros y de 200.000 muertes
al afio (16). Tal situacién también permea la esfera econdémica del sistema de salud colombiano. La
falta de adherencia en la actualidad supone un notable reto, ya que predispone al desarrollo de
complicaciones de la enfermedad, representa un incremento en el nimero de visitas al servicio de
urgencias, examenes complementarios, hospitalizaciones y la adicién de firmacos para mejorar su
mane;jo.

En virtud de lo expuesto, se emprendio el presente estudio debido a la ausencia de investigaciones
previas en una de las sedes de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina en la ciudad de
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Neiva, que exploraran el nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus. Esto ha generado
multiples interrogantes relevantes para su resolucion, tales como la relacién entre las variables
sociodemogréficas y el nivel de adherencia, asi como los motivos del posible incumplimiento de las
recomendaciones para el tratamiento de la enfermedad.

Materiales y métodos

Esta investigacion de tipo observacional de corte transversal y descriptivo tuvo lugar en una
entidad de salud de primer nivel de la ciudad de Neiva, Huila (Colombia). El periodo de recolecciéon
de datos que se tuvo en cuenta fue el de julio a septiembre de 2021. En el estudio, se buscé identificar
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las personas con diabetes tipo 2, tales como sexo,
edad, duracién en el programa, nivel socioeconémico, nivel educativo, area de residencia y estado
civil, en la entidad seleccionada. El objetivo de este estudio no consistié en supervisar a los pacientes
del programa, sino en evaluar el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico utilizando la
Escala Morisky-Green de 8 items (MMAS-8) y el Test de Batalla.

Dentro de los criterios de inclusion se eligieron aquellos pacientes de la institucidon que tuvieran
un diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 bajo tratamiento médico, que participaban en el programa
de riesgo cardiovascular durante el periodo especificado. Ademads, debian tener mas de 40 anos, estar
en tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo 2 por mdas de un afio, contar con un
reporte de examen de hemoglobina glicosilada, residir en el casco urbano de Neiva y haber aceptado
el consentimiento informado.

Frente a los criterios de exclusidn, no se tuvieron en cuenta a los pacientes con trastornos
psiquiatricos como ansiedad, deterioro cognitivo, demencias, entre otros. También se excluyeron
aquellos que no disponian de resultados de laboratorio de hemoglobina glicosilada en los ultimos 6
meses y aquellos que no pudieron ser localizados via telefénica. Por consiguiente, la muestra
consecutiva estuvo compuesta por 59 personas.

Entre las herramientas de recolecciéon de datos, se utilizé el Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes; la Escala de Morisky-Green de ocho items (MMAS-8)
para calcular el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico, y la prueba de Batalla para evaluar
el grado de conocimiento sobre la enfermedad en los pacientes participes del estudio. Tras la
aprobacién del comité de ética en investigacion biomédica institucional, se solicité la lista de
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 inscritos en el programa de riesgo
cardiovascular de la E.S,E. mencionada. Posteriormente, se contacté a los futuros participantes a
través de llamadas telefénicas.

El plan de andlisis del proyecto implicé realizar un andlisis univariable para todas las
caracteristicas estudiadas. Las que eran de tipo cualitativo fueron evaluadas con estadistica
descriptiva usando frecuencias y proporciones, mientras que las variables cuantitativas se
resumieron en tablas para su andlisis descriptivo. Debido a la naturaleza del estudio de corte
transversal, se utilizo la prevalencia como indicador de riesgo.



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

N° Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
1  Escala Morisky Green Nivel de adherencia al tratamiento de  Alta Cualitativa
la diabetes mellitus tipo 2. Medio Ordinal
Bajo
2  Testde batalla Informacién adquirida acerca la Adherente Cualitativa
enfermedad. No Adherente Nominal
Dicotémica
3 Edad Afios cumplidos. Cuantitativa
Razén
Discreta
4  Sexo Caracteristicas bioldgicas del Masculino Cualitativa
individuo. Femenino Nominal
Dicotémica
5  Estado civil Condicién de una persona en funcién  Soltero Cualitativa
de si tiene o no pareja. Casado Nominal
Unién libre Politémica
Viudo
Divorciado
6  Estructura familiar Definida por los integrantes del Familia nuclear Cualitativa
grupo familiar, sus roles y las Familia nuclear Nominal
relaciones entre ellos. extensa Politémica
Familia
Monoparental
7  Nivel escolar Grado de estudios completados o en Analfabeta Cualitativa
proceso, ya sean concluidos o Primaria Ordinal
inconclusos. Secundaria
Técnico
Universidad
Especializacién
8  Ocupacién Actividad laboral que realiza. Empleado Cualitativa
Independiente Nominal
Desempleado Politémica
Ama de casa
Jubilado
9 Tiempode Periodo transcurrido desde el Cuantitativa
diagnéstico de la diagndstico de diabetes hasta la fecha Razén
enfermedad actual. Discreta
10 Apoyo familiar Participacién de la unidad familiaren  Si Categorica
las etapas de la enfermedad. No Nominal
Cualitativa
Dicotémica
11 Beneficio de su Conocimiento acerca de la relevancia  Si Cualitativa
Medicacién de sus medicamentos. No Nominal
Dicotémica
12 Comprar medicaciéon  Capacidad econdmica para conseguir  Si Cualitativa
medicamentos. No Nominal
Dicotémica
13 Controles de Consulta realizada en busca de 1 Cuantitativa
enfermedad optimizar su condicién clinica y 2 Discreta
soslayar entorpecimientos en el 3
proceso. 4
Ninguno
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N° Variable Indicador Valor final Tipo de Escala

14 Hospitalizaciones Ingreso del paciente al centro de 1 Cuantitativa
salud a recibir atencién especializada 2 Discreta
por lo menos de un dia de cama. 3
4
>5
Ninguna

Consideraciones éticas

Todas las actividades y decisiones de este proyecto se llevaron a cabo conforme a los principios
éticos para investigaciones médicas en seres humanos, tal como estan establecidos en la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Segun el articulo 11 de la Resolucién 8430 del 4 de
octubre de 1993, se trata de una investigacién sin riesgo, dado que se realizard una encuesta a
personas completamente anénimas, sin recoger datos sensibles como nombres, direcciones o
numeros de teléfono.

Segun los principios bioéticos establecidos en la Declaracién de Helsinki, la participacién en el
estudio fue voluntaria y requirié el consentimiento informado de los participantes antes de
responder a la encuesta propuesta. Todos los datos recopilados se manejaron de manera equitativa,
sin discriminacion alguna, y se mantuvieron estrictamente confidenciales, sin acceso por parte de
terceros en ninguna circunstancia. En términos de no maleficencia, no se realizaron procedimientos
que pudieran causar dafio; inicamente se llevé a cabo la encuesta para aquellos que decidieron
participar.

En cuanto al principio de beneficencia, se utilizaron los datos para analizar la evolucién del
tratamiento y los factores asociados, con el fin de crear un perfil de andlisis de los pacientes con
diabetes que tenian la capacidad de seguir las recomendaciones médicas de manera adecuada. Se
identificaron los factores que contribuyeron a la baja adherencia y se realiz6 una caracterizacién
sociodemografica y sobre el conocimiento de la enfermedad en los pacientes del grupo de riesgo
cardiovascular de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina sede Canaima.

Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas

De la poblacion total de 59 pacientes, el 54,2 % fueron hombres y el 45,8 % fueron mujeres. A
diferencia del estudio realizado por Guzman y colaboradores en 2016 en la ciudad de Cali, donde el
61,7 % de los participantes fueron mujeres (17).

De igual manera, en la literatura revisada, la proporcion de diagndsticos de diabetes ha sido mayor
en mujeres, como se evidencio en estudios realizados en Ecuador (18), Pert (19) y México (20).

En Colombia, segiin la Cuenta de Alto Costo (21), la diabetes mellitus es mds frecuente en mujeres
que en hombres, tendencia que también se observa en otros estudios realizados en el pais (22,23).
De acuerdo con la Alcaldia de Neiva (24), en 2019, la edad promedio de la poblacién afectada oscilaba
entre los 40 y 69 afios, y la prevalencia de esta enfermedad fue mayor en mujeres, alcanzando un
52%. Estos resultados difieren de los hallazgos del presente estudio, posiblemente debido a una
limitacidn en la cantidad de pacientes consultados.



Al examinar la estructura familiar de los pacientes, se descubrié que el 40,7 % pertenecia a
familias nucleares, seguido por el 30,5 % que tenian familias nucleares simples. Se encontré que el
81,4% si tenia una red de apoyo familiar. Ademas, se identificé6 un mejor apoyo familiar entre las
mujeres en comparacion con los hombres. Del conjunto total, el 47,5 % estaban casados, seguido por
el 23,7 % que estaban en union libre.

Rango de edades de los pacientes en afios

20 17
15 12
9
10 8
6 7
B .
0
Entre 45 a 50 Entre 50 a 60 Mas de 60

® Hombres ® Mujeres

Figura 1. Edad.

En cuanto a la edad de los pacientes, el mayor porcentaje correspondié al grupo de 50 a 60 afios,
alcanzando el 49,2 %. Similar al resultado del estudio de Guzman et al. (17), cuyo promedio de edad
fue de 63.1 afios.

En términos de nivel educativo, el 30,5 % habia finalizado Gnicamente la primaria, mientras que
el 28,8 % habia completado el bachillerato. Y solo habia un profesional. En general, la mayoria de la
poblacidén, un 61 %, al menos habia completado la educacién primaria. En cuanto a la ocupaciéon
laboral de los pacientes en este estudio, la mayoria estaban empleados en trabajos independientes,
con un 55,9 %, seguidos por amas de casa, que representaban el 32,2 %. Entre las mujeres,
predominaba la ocupacién como encargadas del hogar, mientras que los hombres se caracterizaban
principalmente por trabajar de forma independiente.

Caracteristicas clinicas
En la Tabla 2 se presentan otras caracteristicas de los pacientes, asociadas a aspectos clinicos.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

| Femenino | % | Masculino | % | Total | %
Tiempo del diagndstico

Mas de 5 afios. 12 44,4 15 55,6 27 45,8
Mas de 1 afioy 12 50 12 50 24 40,7
menos de 5 afios.

Menos de 1 aflo. | 3 37,5 5 62,5 8 13,6

Conocimiento sobre la medicacién
No 0 0 1 100 1 1,7
Si 27 46,6 31 53,4 58 98,3
Capacidad de compra de medicamentos
No | 17 | 459 |20 | 541 |37 | 62,7
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Si | 10 | 455 |12 | 545 |22 | 37,3
Numero de controles asistidos a partir del diagndstico

Un control 0 0 2 100 2 3,4
Dos controles 1 50 1 50 2 3,4
Tres controles 1 100 0 0 1 1,7
Cuatro controles | 2 28,6 5 71,4 7 11,9
Cinco o mas 23 48,9 24 51,1 47 79,7
controles

Numero de veces en hospitalizacién por descompensacion de la enfermedad
Ninguna vez 18 47,4 20 52,6 38 64,4
Una vez 7 50 7 50 14 23,7
Dos veces 1 33,3 2 66,7 3 51
Tres o mas veces | 1 25 3 75 4 6,8

Cuestionario de Morisky-Green de ocho items (MMAS-8)

La puntuacion total en el Cuestionario de Morisky-Green de ocho items (MMAS-8) oscila entre 0 y
8, siendo las puntuaciones mas altas indicativas de una mayor adherencia. El nivel de adherencia se
evaluara en funcién de esta puntuacion total, que varia de 0 a 8 puntos, donde una puntuacién mas
alta refleja una mejor adherencia. En el presente estudio, que utiliz6 la escala Morisky-Green, se
determinaron los distintos niveles de adherencia farmacolégica de la siguiente forma: el 25.4 % de
los participantes mostré un nivel bajo de adherencia, el 47.5 % tuvo un nivel medio, y el 27.1 %
alcanz6 un nivel alto de adherencia.

Tabla 3. Escala Morisky Green 8 items (MMAS-8).

Puntaje total Femenino % Masculino % Total %
0 0 0 2 100 2 3,4
1 1 100 0 0 1 1,7
3 0 0 2 100 2 3,4
3,75 1 50 1 50 2 3,4
4 1 50 1 50 2 3,4
4,5 0 0 1 100 1 1,7
4,75 0 0 1 100 1 1,7
5 2 75,0 1 25 3 51
5,75 0 0 1 100 1 1,7
Bajo= 0-5,9 puntos 5 33,3 10 66,7 15 25,4
6 6 46,2 7 53,8 13 22,0
6,75 1 100 0 0 1 1,7
7 7 50 7 50 14 23,7
Medio= 6-7,9 14 50 14 50 28 47,5
8 8 50 8 50 16 27,1
Alto=8 puntos 8 50 8 50 16 27,1

Nivel de adherencia farmacolégica

Alto=8 puntos 8 50 8 50 16 27,1
Medio=6a7,9 14 50 14 50 28 47,5
Bajo=0 a 5,9 puntos 5 33,3 10 66,7 15 25,4

En términos generales, el mayor porcentaje se concentr6 en un nivel medio de adherencia, con el
47,5 % de la poblacién, siendo esta proporcién igual entre hombres y mujeres. No obstante, se
observo una diferencia estadistica en el nivel bajo de adherencia, donde el 66,7 % correspondia a



hombres, en comparacion con el 33,3 % de mujeres en el mismo nivel. En suma, el 74,6 % de la
poblacién es adherente al tratamiento farmacoldgico en los niveles medio y alto.

A continuacion, se presentan los resultados de la prueba de batalla aplicada. El Test de Batalla es
un cuestionario disefiado para evaluar el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad,
aplicado comuinmente en hipertensidon arterial (HTA) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este se basa
en la premisa de que un mayor conocimiento de la enfermedad puede estar relacionado con una
mejor adherencia al tratamiento. El cuestionario incluye preguntas especificas que ayudan a
aproximar el nivel de comprension del paciente sobre su condicién (25).

Tabla 4. Resultados Test de Batalla.

Femenino % Masculino % Total %
27 45,8 32 54,2 59 100
1 ;Es la diabetes una enfermedad para toda la vida?
No 3 429 4 57,1 7 11,9
Si 24 46,2 28 53,8 52 88,1
2 ;Se puede controlar con dieta y medicacién?
No 1 33,3 2 66,7 3 51
Si 26 46,4 30 53,6 56 94,9
3. Mencione al menos 2 érganos que se lesionen con la diabetes.
No sabe 20 55,6 16 44,4 36 61
Si sabe 7 30,4 16 69,6 23 39
Resultados

No conoce 20 55,6 16 444 36 61
Si conoce 7 30,4 16 69,6 23 39

El 88,1 % de los pacientes participantes expresaron que la diabetes es una enfermedad crénica. Y
en efecto, la diabetes es una enfermedad para toda la vida. Se trata de una condiciéon crénica que, una
vez diagnosticada, requiere un manejo continuo. Existen dos tipos principales de diabetes: diabetes
tipo 1, en la que el cuerpo no produce insulina, y diabetes tipo 2, en la que el cuerpo no usa insulina
adecuadamente. Ambas formas de diabetes requieren un control y tratamiento permanentes para
mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de rangos saludables y prevenir complicaciones
(25).

Por otra parte, respecto al conocimiento que estos tenian sobre si la enfermedad se podia controlar
con dieta y medicacion, el 94,9 % respondieron afirmativamente. En este sentido, para las personas
con diabetes tipo 1, esto implica la administracion diaria de insulina, junto con monitoreos regulares
de glucosa en sangre, una dieta balanceada y ejercicio regular. En el caso de la diabetes tipo 2, el
tratamiento puede incluir cambios en el estilo de vida como una dieta saludable y actividad fisica, asi
como medicamentos orales o insulina cuando sea necesario (25).

De otra mano, en cuanto al conocimiento sobre los érganos afectados por la diabetes, el 61 % de
los pacientes no poseian informacion al respecto. Ademas, se evidenci6é que los hombres tenian un
mayor conocimiento de la enfermedad en comparacién con las mujeres. Las respuestas obtenidas
sobre los 6rganos afectados por la diabetes fueron las siguientes: 44 personas mencionaron los
rifiones, 28 los ojos, 11 no sabian, 9 sefialaron el pancreas, 8 el corazoén, 7 el higado, 5 indicaron los
pies, y 2 mencionaron el cerebro.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, se observé que el 45,76 % de ellos fue
diagnosticado hace mas de 5 afios, el 40,68 % entre 1y 5 afios, y el 13,56 % en menos de 1 afio. Esto
difiere del estudio de Asenjo en Peru (19), que reveld un promedio de diagnéstico de 6,6 afios.
Asimismo, el estudio de Aruhuanca (26) mostré que el 57,61% de los pacientes habia recibido el
diagndstico entre 6 y 10 afios atras, mientras que el 39,09 % lo habia recibido entre 1 y 5 afios antes,
siendo menos comunes los casos con mas de 11 afios desde el diagnostico.

Discusion

La prevalencia de la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la diabetes fue del 47.8 % (96 de
201 pacientes)en un estudio realizado en Cali (17). Otra investigacion realizada en Cartagena,
encontraron que el 66 % de los pacientes diabéticos tipo 2 (de un total de 131 participantes)
mostraron una adherencia adecuada al tratamiento (27). Ademas, demostraron que los pacientes
demostraron mayor compromiso en reducir el consumo de tabaco y en tomar medicamentos, en
comparacion con el compromiso mostrado hacia el ejercicio, el autocontrol de los niveles de glucosa
y el cuidado de las extremidades. El estudio de Aristizabal y Riafio (11) realizado en una ciudad de
Antioquia report6 una adherencia al tratamiento farmacoldgico del 77,4 % positiva.

No obstante, en la literatura se hall6 otro estudio con un resultado alejado del promedio, donde
en Jamundi, Valle, (12) se encontr6 una baja adherencia en el tratamiento (38,6 %) y el 28,1%
realizaba actividad fisica de manera frecuente. Distintos estudios (28-30) han evaluado la
efectividad de diversas estrategias para mejorar la adherencia, pero los resultados no son
concluyentes. Por esta razon, es fundamental llevar a cabo estudios clinicos que demuestren los
beneficios de estas intervenciones y que también incluyan analisis de coste-efectividad para su
posible incorporacién en la practica asistencial.

Conclusiones

Respecto al grupo de estudio particular de la presente investigacién, la enfermedad prevalecia
mas en hombres que mujeres, la mayoria poseian conocimientos acerca de la medicacién necesaria
para el tipo de enfermedad que tenian. Los hombres tenian un mayor conocimiento de la
enfermedad en comparacion con las mujeres.

Este estudio proporciona una visidn sobre las variables que podrian estar relacionadas con la
adherencia al tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2; sin embargo, no se hallé una relacion
directa entre ellas, sugiriendo que podrian existir otros factores que influian en el nivel de
adherencia al tratamiento farmacolégico de la enfermedad. Una conclusion similar fue encontrada
por Guzman et al. en Colombia, quienes utilizaron la misma herramienta de andlisis, la Escala
Morisky-Green.

Tampoco se identificO una asociacién directa con el desconocimiento de la enfermedad,
problemas emocionales, socio-demograficos, o barreras en la atencién en salud en relacién con el
bajo nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico, lo que refuta la hipotesis propuesta en este
estudio. Ademas, los resultados podrian haberse visto afectados por la medicién subjetiva o
multifactorial de la adherencia. Las principales limitaciones del estudio incluyeron el uso de una
escala auto-administrada, lo que pudo haber llevado a una sobreestimacion de la informacién y a
resultados menos precisos. Asimismo, se considera que la muestra fue pequefia para ser
representativa de la ciudad de Neiva. Dado que a nivel nacional no se dispone de una cifra exacta



sobre el nivel de adherencia al tratamiento médico, estudios como el presente, junto con otros
publicados, sirven como referencia para evaluar el progreso en esta problematica.
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