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Resumen

Objetivos.Establecer la frecuencia de apego al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2, relacionarla
con el control metabdlico e identificar factores que influ-
yen para el no apego. Material y métodos. Estudio trans-
versal comparativo, efectuado en 150 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar No. 33 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Chihuahua, Chih.,
México, hecho entre 1997 y 1998. Se midi6 el apego con
cuenta de tabletas en su domicilio. El control metabdlico se
midi6 con hemoglobina glucosilada. Un cuestionario inves-
tigo factores relacionados. Se utilizd estadistica descrip-
tiva, t de Student y raz6n de momios. Resultados. El apego
correspondid a 54.2%. Los factores asociados al no ape-
go fueron la escolaridad primaria y la falta de informacion
sobre la enfermedad (p<0.05) Conclusiones. El apego fue
bajo; los factores relacionados con la falta del mismo son
modificables con educacion. El texto completo en inglés de
este articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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Abstract

Obijective. To establish the frequency of compliance to
pharmacological therapy, and to identify non-compliance
factors, in relation to metabolic control on patients with
type-l diabetes mellitus. Material and methods.A com-
parative cross-sectional study was conducted between 1997
and 1998, among 150 type-II diabetic patients, at the Family
Medicine Unit No. 33, of the Mexican Institute of Social
Security, in Chihuahua, Mexico. Compliance to drug therapy
was measured by counting tablets at home. Metabolic con-
trol was measured through glycosilated hemoglobin. A
questionnaire was given to collect data on factors related
to compliance. Statistical analysis consisted of descriptive
statistics, Student’s t and odds ratios. Results. Pharmaco-
logical therapy compliance was 54.2%. Factors associated
with non-compliance were elementary schooling and lack
of information about the disease. Conclusions. Pharmaco-
logical therapy compliance was low. Factors related to non-
compliance can be modified through education. The English
version of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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L a diabetes mellitus (DM) es una enfermedad de-
terminada genéticamente en la que el sujeto
presenta alteraciones en el metabolismo de carbohi-
dratos, de las proteinas y grasas, y una relativa o abso-
luta deficiencia de la secrecién de insulina con grados
variables de resistencia a ésta.! Entre 85 y 90% de los
pacientes con DM son diabéticos tipo 2.2 El tratamien-
to intensivo y adecuado se relaciona con el retardo en
la aparicién y progresion de las complicaciones créni-
cas de la enfermedad, por lo que parece razonable re-
comendar un control estricto de su tratamiento.? Se
define apego al tratamiento como la conducta del pa-
ciente que coincide con la prescripcién médica, en tér-
minos de tomar los medicamentos, seguir las dietas o
transformar su estilo de vida. El apego al tratamiento
es importante para evaluar la evolucién clinica, ya que
una alianza terapéutica entre el paciente y el médico
es necesaria para el éxito del tratamiento. Existen di-
versas técnicas para medir el apego al tratamiento far-
macoldgico, como la cuantificacién directa del formaco
en sangre u orina, entrevista al paciente y el conteo de
tabletas, entre otras.* La falta de apego al tratamiento
implica grandes erogaciones econémicas, ya que mds
de 10% de los ingresos hospitalarios se deben a esta
causa.’ Los factores de riesgo para el no apego tera-
péutico son los relacionados con el paciente, la enfer-
medad, el médico tratante, el lugar donde se prescribe
el tratamiento y el medicamento en si. Los estudios so-
bre este tema muestran que es de 50% de cumplimien-
to en enfermedades crénicas;® y en enfermedades
agudas, como la diarrea, varfa entre 31% y 49%, con
los siguientes factores de riesgo asociados: desco-
nocimiento de la enfermedad, desconfianza de la ca-
pacidad del médico, duracién de la consulta menor a
cinco minutos, falta de comprensién de las indicacio-
nes médicas, escolaridad baja, estado civil e in-
tolerancia a los medicamentos.”” Otro de los factores
asociados con no apegarse al tratamiento terapéutico,
es el uso de plantas o productos de origen animal a los
cuales les son atribuidas propiedades medicinales.!*!!
Es necesario enfatizar al paciente la aceptacién de su
padecimiento e identificar los trastornos afectivos y de
ansiedad que ello implica, ya que su manejo adecuado
también se asocia con una mejorfa en la calidad de
vida y en el apego terapéutico.!? La trascendencia
econdmica del consumo inadecuado de farmacos es
indiscutible y es un auténtico reto para los adminis-
tradores, debido al derroche econémico que hacen los
pacientes; en estudios realizados con este propdsito,
se encontrd un consumo menor a 75%.1314

Se considera un control adecuado de la DM, cuan-
do el valor de hemoglobina glucosilada (HbAlc) se
encuentra entre 8% y 12%."° La asociacién estadouni-
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dense de DM ha establecido los pardmetros bioqui-
micos para el control de la enfermedad.'® Se estima que
el valor normal de la HbAlc es de 3-6%, pero debido a
diferencias metodoldgicas en la técnica de medicién,
es responsabilidad del laboratorio estandarizar la téc-
nica a utilizar;"” no obstante, su uso no ha sido am-
pliamente difundido debido al desconocimiento por
parte del médico y a la ausencia de estandarizacién en
los resultados.!®

Por las razones mencionadas, consideramos im-
portante identificar en el paciente con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 la frecuencia de no apego te-
rapéutico, su correlacién con el control metabdlico, asi
como aquellos factores de riesgo asociados, con el fin
de efectuar programas tendientes a modificarlos e
incidir asi en el control metabdlico en el paciente
diabético.

Material y métodos

En un estudio transversal comparativo se incluyeron
150 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo
2, de 1997 a 1998. El protocolo fue autorizado por el
comité local de investigacién. Los pacientes fueron
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de Chi-
huahua, Chihuahua, México, que tenfan mds de un afio
de evolucién de la enfermedad y que no se estuvieron
aplicando insulina; se excluyeron los pacientes descom-
pensados en el ltimo mes. La muestra fue calculada
con un intervalo de confianza al 95% y un poder de la
prueba de 80%, utilizando para ello la variable esco-
laridad como referencia.” El muestreo fue no proba-
bilistico; a los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusién se les interrogaba y exploraba. Se aplicé
un cuestionario estructurado para medir los factores
de riesgo relacionados con el apego terapéutico, tales
como edad, género, escolaridad, tiempo de evolucién
de la diabetes mellitus, uso de plantas medicinales,
tomar otros medicamentos aparte de los hipoglice-
miantes, prdctica de ejercicio, trabajo habitual, asis-
tencia a programa educativo, informacién sobre su
enfermedad (ocho preguntas de opcién mudltiple, to-
mando como si informado los que contestaron mds de
50% de las preguntas correctamente) y relacién médi-
co-paciente. En la primera entrevista se les doté de su
tratamiento mensual; éste tenfa una marca en la caja
(conocida sélo por el médico). Se les indicaba que to-
maran las tabletas de esa caja aunque tuvieran me-
dicamento sobrante en su casa. Diez o quince dfas
después de esa entrevista, sin previo aviso, se acudié
al domicilio del paciente donde se realizé la cuenta
de tabletas, comparando la cantidad de medicamento
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que restaba en la caja con la que deberfa tener segtin la
fecha de la tltima consulta. Se tomé como si apegado,
al paciente que hubiese tomado 80% o mds de los
hipoglucemiantes prescritos. Al siguiente dia de la
entrevista se les hizo hemoglobina glucosilada. Para
determinar el control metabdlico se tomé como es-
téndar de oro el porcentaje de hemoglobina glucosila-
da, considerando un rango normal de acuerdo con la
estandarizacién que se realiz6 previamente en nuestro
laboratorio (con pacientes no diabéticos), obteniendo
una media de 7.1 y una desviacién estdndar de 1.06.
Los limites de control metabdlico se establecieron de
la siguiente manera: adecuado, hemoglobina gluco-
silada menor a 9.2; regular, de 9.3 a 10.3, y descontro-
lados, aquellos con cifras iguales o mayores a 10.4

El andlisis estadistico se realizé con estadistica
descriptiva, andlisis bivariado con célculo de t de
Student, razén de momios (RM) e intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95%). Se utiliz6 el programa esta-
distico Stata 5.0.

Resultados

De 150 pacientes seleccionados, 10 fueron eliminados
(6.6%) porque no se pudo localizar su domicilio. La
edad promedio fue de 60 * 9 afios; el indice de masa
corporal tuvo un promedio de 30.1 kg/m? £ 6 en los
pacientes sin apego y de 29.6 £ 5 en los pacientes con
apego. El 57% tomaba otro medicamento ademads del
hipoglucemiante; los més utilizados fueron los antihi-
pertensivos y los analgésicos. La practica del ejercicio
fisico durante una hora dos o tres veces por semana la
efectué el 44.5%, y fue la caminata el ejercicio mds
frecuente; 98% afirmé que entendfa perfectamente
las indicaciones de su médico y dijo tener una buena
relacién con éste. El apego al tratamiento farmaco-
légico correspondi6é a 54%. De los 140 pacientes, 69
(49.2%) que se apegaban al tratamiento usaban plan-
tas medicinales, sustituyendo asi al medicamento o dis-
minuyendo la dosis de éste. El control metabdlico en
ambos grupos fue inadecuado, con una media de he-
moglobina glucosilada >10%. Los factores de riesgo
con una relacién estadisticamente significativa para
no apegarse al tratamiento fueron la escolaridad de pri-
maria completa o menor (RM 2.8, IC 95% 1.14 - 6.8;
p=0.02) y la falta de informacién sobre su enfermedad
(RM 1.97, IC 95% 0.97-3.98; p=0.05) (cuadro I).

Discusion
Son pocos los estudios realizados en el &mbito nacio-

nal sobre apego terapéutico. Sackett describe varios
métodos para medir el cumplimiento terapéutico

salud piblica de méxico | vol.43, no.3, mayo-junio de 2001

Cuadro |
FACTORES RELACIONADOS CON NO APEGO
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.
CHIHUAHUA, MExico, 1997-1998

Variable n % RM p IC 95%
Género

Femenino 91 650 1.0

Masculino 49 350 125 05 061-254
Escolaridad

Primaria 0 < 110 7857 28 0.02114-6.8

Secundaria 0 mas 30 2143 10

Evolucién de la enfermedad
< a5 afios 60 4286 123 05 0.62-242
> a5 afios 80 5714 1.0

Uso de plantas medicinales
Si usaban 69 4929 079 05 040-155
No usaban 71 5071 1.0

Informacién sobre su enfermedad
Si informacion 54 3857 10 0.05097-398
No informacién 86 6143 197

Toma de otro farmaco
Si toma 80 5714 132 042 0.65-266
No toma 60 4286 1

como son la cuenta de tabletas y la entrevista con el
paciente cuando no se puede hacer el estandar de
oro (medicién del farmaco en sangre o en orina).* El
no apego al tratamiento acarrea muchas implicaciones
econémicas.>*1® En este estudio se mostré una falta de
apego al tratamiento de 46%, a lo documentado por
otro autor al estudiar tuberculosis pulmonar.’ Tanto los
pacientes apegados como los no apegados se en-
contraban descontrolados metabdlicamente segtn la
hemoglobina glucosilada, la cual tuvo un promedio
>10% en ambos grupos. Un factor que pudo haber con-
tribuido a este hecho fue la obesidad que padecian
ambos grupos, aunado a la falta de apego a la dieta y
al ejercicio, variables que podrian estar relacionadas
con el desconocimiento de la enfermedad y que serfan
motivo de una segunda investigacién, aunque en este
estudio 44% refirié caminar una hora o més tres veces
a la semana, y ésta serfa una variable sujeta a com-
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probacion. E149% tomaba plantas medicinales, sin que
esto fuera significativo para el apego al tratamiento far-
macolégico o al control metabdlico; la escolaridad y el
desconocimiento de la enfermedad fueron las variables
estadisticamente significativas para la falta de apego
al tratamiento farmacoldgico, y esto concuerda con lo
notificado por otros autores al estudiar enfermedades
crénicas.*®

Serfa de suma importancia evaluar los métodos
de enseflanza que se imparten en las unidades médi-
cas donde se atiende a pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2; sobre todo si se considera que
esta enfermedad es crénica, y que requiere un control
adecuado —con el fin de evitar complicaciones graves
a corto y a largo plazo-, en el cual intervienen multi-
ples disciplinas, sobre todo educativas, y no sélo el
apego al tratamiento farmacolégico, como se demos-
tré en este estudio.
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