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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus ocupa un lugar importante entre las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en las sociedades contemporaneas de todo
el mundo. En Timor Leste es la enfermedad endocrina mas comun.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento del tratamiento hipoglucemiante en
pacientes con diabetes mellitus.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en el Hospital Nacional
Guido Valadares de Timor Leste de enero a julio del 2022. El universo estuvo
compuesto por todos los pacientes mayores de 18 afios de edad, con
diagnostico confirmado de diabetes tipo 1 o tipo 2 y prescripcién médica de
farmacos hipoglucemiantes. La muestra quedd integrada por los pacientes
atendidos en consulta externa de Endocrinologia, sala de Medicina Interna y
sala de Cirugia de la institucion. Para la recogida del dato primario se utilizé la

escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky—Green.
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Resultados: Del total de féminas la adherencia a la medicacion fue baja en el
74,4 %, media en el 12,8 % y alta en el 12,8 % restante. Del total de hombres la
adherencia a la medicacion fue baja en el 71,1 %, media en el 18,1 % y alta en el
10,8 %. Se observé baja adherencia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1
(64,0 %) y en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (74,3 %). La baja
adherencia al tratamiento predominé en el 71,4 % en los pacientes que no
tenian comorbilidades y en el 73,3 % de los pacientes con comorbilidades
asociadas.

Conclusiones: Los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Guido Valadares de Timor Leste presentaron una baja adherencia al
tratamiento.

Palabras clave: diabetes mellitus; cumplimiento de la medicacion; adherencia al

tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus occupies an important place among the leading
causes of morbidity and mortality in contemporary societies around the world.
In Timor Leste it is the most common endocrine disease.

Objectives: To evaluate compliance with hypoglycemic treatment in patients
with diabetes mellitus.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out at the Guido
Valadares National Hospital of Timor Leste from January to July 2022. The
population was made up of all patients over 18 years of age, with a confirmed
diagnosis of type 1 or type 2 diabetes and a medical prescription for
hypoglycemic drugs. The sample was made up of patients seen in the
endocrinology outpatient clinic, Internal Medicine room and Surgery room of the
aforementioned institution. The Morisky-Green Medication Adherence Scale
was used to collect primary data.

Results: Of the total number of women, adherence to medication was low in
74.4%, medium in 12.8% and high in the remaining 12.8%. Of the total number of

men, adherence to medication was low in 71.1%, medium in 18.1% and high in
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10.8%. Low adherence was observed in patients with type 1 diabetes mellitus
with 64.0% and in patients with type 2 diabetes mellitus with 74.3%. Low
adherence to treatment predominated in 71.4% of patients without
comorbidities and 73.3% in patients with associated comorbidities.
Conclusions: Patients with diabetes mellitus treated at the Guido Valadares
National Hospital in Timor Leste had low adherence to treatment.

Keywords: diabetes mellitus; medication compliance; treatment adherence.
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Introduccion

La diabetes mellitus ocupa un lugar importante entre las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en las sociedades contemporaneas de todo el mundo.
En Timor Leste es la enfermedad endocrina més frecuente.(?

La adherencia al tratamiento es la unica estrategia que permite que la persona
con diabetes mellitus logre cambios positivos en la evolucién de la enfermedad,
alejando asi el impacto negativo de sus complicaciones. Sin embargo, es
frecuente observar el incumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes, lo cual no s6lo empeora el prondstico de su condicién, sino que
ademas se traduce en mayor detrimento de su calidad de vida.("

En la actualidad se estima que las cifras de la no adherencia se encuentran
alrededor del 50 %, convirtiéndose en una prioridad para los sistemas de salud
publica de todo el mundo, no sélo por sus alarmantes estadisticas, sino
también por las consecuencias que genera en el avance de la enfermedad y los
costos socioecondémicos asociados.®4

En este sentido, otros estudios plantean que la proporcion de adherencia en
pacientes con diabetes, a nivel mundial varia entre el 9y el 93 %. En los paises

desarrollados, el promedio de la adherencia a los tratamientos a largo plazo

() et | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

¥ €CiMED
& oromanasuocss  pavista Cubana de Endocrinologia. 2024;35(2):e408

alcanza sélo el 50 %. Incluso es menor en los paises en vias de desarrollo, lo
que denota la falta de logro de las metas de los programas en los que se busca
fomentar dicha adherencia.(9)

Una amplia revision bibliografica sobre el tema hizo evidente que en el Hospital
Nacional Guido Valadares no existian investigaciones precedentes, por lo que
se planteé el objetivo de evaluar el cumplimiento del tratamiento
hipoglucemiante en pacientes con diabetes mellitus.

Esto permitiria el desarrollo de estrategias de intervencién mas eficaces
orientadas a incrementar los niveles de adherencia y, por tanto, la calidad de

vida de estos pacientes.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el Hospital Nacional Guido
Valadares de enero a julio de 2022.

La poblacion de estudio estuvo integrada por todos los pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el periodo y lugar sefialado y que cumplieron con los

criterios de seleccion que se mencionan a continuacion:

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 18 afos.
- Pacientes con diagndstico confirmado de diabetes tipo 1 o tipo 2.

- Pacientes con prescripcion médica de farmacos hipoglucemiantes.

Criterios de exclusion
- Pacientes discapacitados (fisico o mental).
- Paciente con diabetes gestacional, diabetes de la injuria y otras.

- Pacientes que s6lo cumplan tratamiento higiénico dietético.

La muestra estuvo integrada por los pacientes atendidos en consulta externa

de Endocrinologia, y las salas de Medicina Interna y de Cirugia. La seleccion de

() et | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

¥ €CiMED
& oromanasuocss  pavista Cubana de Endocrinologia. 2024;35(2):e408

la muestra se realiz6 por muestreo aleatorio estratificado con la ayuda del
programa MS Excel para la generacion de nimeros aleatorios. Para determinar
el tamafio de la muestra se utilizé el programa Epidat 3.1 y la base de datos de
morbilidad del afio 2021 que consta en el archivo pasivo digital de la Brigada
Médica Cubana en Timor Leste. El tamafio poblacional estuvo representado por
2597 casos de diabetes mellitus, con una desviacion estandar de 43 casos. Se

trabajo con un nivel de confianza del 95,0 %.

Cuadro 1 - Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacion Escala Descripcion Indicador
18 - 28 Tiempo transcurrido Frecuencias
29 -39 desde el nacimiento del absolutas y
Edad Cuantitativa continua 40 - 49 paciente hasta la fechaen | relativas
50 - 59 la que es entrevistado.
60 o mas
N . . Género del paciente Frecuencias
Cualitativa nominal Femenino .
Sexo s ) segun caracteres absolutas y
dicotémica Masculino . .
sexuales secundarios. relativas
Clasificacién de la Frecuencias
Clasificacion o . . diabetes mellitus absolutasy
Cualitativa nominal Tipo 1 . .
dela dicotémica Tino 2 establecida por la relativas
enfermedad P Organizacién Mundial de
la Salud.
Tiempo transcurrido Frecuencias
. <5 afos desde que el paciente fue absolutas y
Tiempo de N . ~ . . .
L Cuantitativa continua 5-10 afios diagnosticado como relativas
evolucién ~ N
>10 afios diabético hasta la fecha
en la que es entrevistado.
Enfermedades crénicas | Frecuencias
Enfermedades o . .
crénicas Cualitativa nominal Si de las que padece el | absolutasy
. politémica No paciente ademas de la | relativas
asociadas

diabetes mellitus.

Técnicas de recoleccion

Para la recogida del dato primario se utilizd una planilla de recoleccion de datos
disefada para dicho fin, en la que se incluird la escala de adherencia a la
medicacion de Morisky-Green de 8 items (MMAS-8) y variables clinicas y
sociodemograficas de interés. La misma fue validada por el Consejo Cientifico

de la entidad ejecutora del estudio.
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La escala de adherencia a la medicacion de Morisky-Green de ocho items
(MMAS-8) es una version ampliada del cuestionario MMAS-4 (MAQ) con cuatro
items adicionales (cuadro 2). Este test mide el comportamiento especifico de
toma de medicamentos, ya que facilita la identificacién de barreras y
comportamientos asociados con la adherencia a los medicamentos vy
proporciona informacion sobre conductas involuntarias como la falta de
memoria o intencionales como incumplir por los efectos secundarios. La nueva
version consta de siete items con alternativa de respuesta dicotémica Si/NO, y

una pregunta en escala tipo Likert de cinco puntos.()

Cuadro 2 - Descripcién e interpretacion de los resultados del instrumento”)

Escala de adherencia a la medicacién de Morisky — Green 8 items (MMAS-8)

No. Preguntas Opciones de respuesta
1 ¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su diabetes Si=0
mellitus? No =1
Si=0

¢Hubo algun dia en el que olvidé tomar la medicina para su

2 diabetes mellitus? -
No =1
¢Alguna vez ha reducido la dosis o ha dejado de tomar la Si=0
3 medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al
tomarla?
No =1
. - . ) Si=0
4 ¢Olvida llevar la medicina para su diabetes mellitus cuando
viaja o estd fuera de su hogar? No =1
Si=1
5 ¢ Tomo la medicina para su diabetes mellitus ayer? No = 0
Si=0
6 ¢Deja de tomar su medicina cuando siente que su
enfermedad esta bajo control? -
No =1
Si=0
7 ¢Se siente presionado a seguir el tratamiento médico para
su diabetes mellitus? No =1
Nunca/Casinunca = 1
Rara vez =0,75
8 ¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar Algunas veces = 0,5

sus medicinas?
Habitualmente = 0,25

Siempre =0

Puntuacién 8: Alta adherencia; Puntuacién 6-7: Adherencia media; Puntuacion <6: Baja adherencia.
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Técnicas de procesamiento
Para el analisis de la informacion se cre6 una base de datos en Microsoft Excel,
que permitié determinar posteriormente la distribucién de frecuencias
absolutas y relativas para cada una de las variables estudiadas. Estos
resultados se presentaron en tablas de doble entrada, para luego proceder a su

discusiony arribar a conclusiones.

Resultados

Al aplicar el test de Morisky - Green se constat6 el predominio del cumplimiento
inadecuado de la medicacién en la mayoria de los pacientes estudiados, ya que la
baja adherencia al tratamiento se observd en 123 pacientes (730 %) y la
adherencia media en 26 de ellos (15,0 %). La alta adherencia sélo se registré en
20 (12,0 %) pacientes. Por otro lado, el andlisis de la adherencia al tratamiento
por sexo mostré que la muestra estudiada estuvo integrada por 86 mujeres y
83 hombres. En las féminas, la adherencia a la medicacion fue baja en el 74,4 %,
media en el 128 % y alta en el 12,8 % restante. Del total de hombres la
adherencia a la medicacion fue baja en el 71,1 %, media en el 18,1 % y alta en el
10,8 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun sexo y adherencia al tratamiento. Hospital

Nacional Guido Valadares. Timor Leste, 2022

Femenino Masculino Total
Adherencia
n % n % n %
Baja 64 74,4 59 71,1 123 72,8
Media 11 12,8 15 18,1 26 15,4
Alta 11 12,8 9 10,8 20 11,8
Total 86 100,00 83 100,00 169 100,00
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La baja adherencia al tratamiento predominé en todos los grupos etarios,
aunque la mayor incidencia de casos se observo a partir de los 40 afios con un
30,1 % para los pacientes de =60 afios; un 29,3 % para los pacientes entre 50-59

anos y un 25,2 % para los pacientes entre 40-49 anos.

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun edad y adherencia al tratamiento

Baja Alta Media Total
Edad
n % n % n % n %

18-28 5 4,1 1 5,0 2 77 8 47
29 -39 14 11,2 2 10,0 3 11,5 19 11,2
40 - 49 31 25,2 9 45,0 7 26,9 47 27,8
50 - 59 36 29,3 3 15,0 6 23,1 45 26,6
60 0 mas 37 30,1 5 25,0 8 30,8 50 29,6
Total 123 100 20 100 26 100 169 100

La distribucion de pacientes segun clasificacion de la enfermedad y adherencia
al tratamiento demostrd un predominio de la baja adherencia en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 (64,0 %) y en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 (74,3 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun clasificacién de la enfermedad y adherencia

al tratamiento

Tipo 1 Tipo 2 Total
Adherencia
n % n % n %
Baja 16 64,0 107 74,3 123 72,8
Media 6 24,00 20 13,9 26 15,4
Alta 3 12,00 17 11,8 20 11,8
Total 25 100 144 100 169 100

En la siguiente tabla se puede observar que la baja adherencia predominé en los
pacientes que tenian menos de 5 afios de evolucién de la enfermedad (55,3 %),

seguido de los pacientes entre 5y 10 afios de evolucién de la enfermedad (34,1 %).
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En los pacientes con mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad también

prevalecié el cumplimiento inadecuado de la medicacion (10,6 %) (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun tiempo de evolucién de la enfermedad y

adherencia al tratamiento

Baja Alta Media Total
Tiempo
n % n % n % n %
Menos de 5 68 553 11 55,0 11 42,3 90 533
5-10 42 34,2 7 35,0 11 42,3 60 35,5
Mas de 10 13 10,6 2 10,0 4 154 19 11,2
Total 123 100 20 100 26 100 169 100

Tal como se muestra en la tabla 5 la baja adherencia al tratamiento predominé
en el 71,43 % de los pacientes que no tenian comorbilidades y con el 73,33 % en

los pacientes con comorbilidades asociadas.

Tabla 5 - Distribucién de pacientes segun enfermedades crénicas asociadas 'y

adherencia al tratamiento

No Si Total
Adherencia
n % n % n %
Baja 35 71,43 88 73,33 123 72,78
Media 8 16,33 18 15,00 26 15,38
Alta 6 12,24 14 11,67 20 11,83
Total 49 100,00 120 100,00 169 100,00
Discusion

Al igual que en la presente investigacion, los resultados de adherencia al
tratamiento farmacolégico fueron alarmantes en un estudio realizado en
Perd, donde solo la cuarta parte de los pacientes (25,7 %) cumplia su

tratamiento.®
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En otro estudio sobre la enfermedad publicado en Colombia se constaté una
prevalencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico de la diabetes en un
47,8 %, ya que de 201 pacientes estudiados s6lo 96 eran adherentes.®) Estos
resultados no difieren de los presentados en este estudio.

En un estudio realizado en Malasia poco mas de la mitad de las personas se
clasificaron como no adherentes al tratamiento alegaron como principal
motivo el olvido y el desconocimiento de la medicacién que tomaban. (19

A la luz de los resultados obtenidos y la experiencia de los autores de esta
investigacion en la asistencia a la poblacion timorense, la baja cultura
sanitaria y la baja percepcion del riesgo en los pacientes estudiados
pudieran ser las causas que mas inciden en la baja adherencia al
tratamiento.

En otra investigacién se encontré que el 41 % de los pacientes encuestados
se mantuvieron adherentes al tratamiento y el 59 % restante como no
adherente. En este estudio se plantea que la adherencia al tratamiento es un
problema que afecta a diversos paises y que algunos factores como la falta
de educacion diabética, problemas con el autocuidado, medicamentos
inadecuados o insuficientes, entre otros, pueden alterar su correcto
cumplimiento. También se dice que los factores determinantes para un
adecuado cumplimiento del tratamiento son la idiosincrasia de las distintas
regiones del pais, el nivel socioeconémico, las creencias y el equipo
asistencial de los servicios de salud.(")

La comparacion de los resultados obtenidos durante el andlisis de la
adherencia al tratamiento por sexo con otros estudios realizados sobre el
tema mostré resultados semejantes a estos, tal como se muestra a
continuacion.

En una investigacion realizada para evaluar la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus del Valle Jamundi en
Colombia se obtuvo que el 64,8 % de la muestra estudiada eran mujeres,
resultado que no difiere del presente estudio dénde este género también fue

el mas representativo.('?
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En un estudio realizado por Leites'®) para evaluar la no adherencia al
tratamiento hipoglucemiante se encontré que el 24,1 % de las mujeres
mostraron una adherencia media, el 34,5 % adherencia baja y el 41,4 %
adherencia alta. En los hombres se evidencié que el 34,3 % presentaban
adherencia media, el 31,4 % adherencia baja y 34,3 % adherencia alta. Estos
resultados difieren de los del presente estudio.

Los resultados con respecto a la variable edad mostraron semejanza con un
estudio realizado en el 2019, pues en este ultimo se observé que la mayor
parte de la poblacién tenia entre 45y 79 afios (79,4 %) (+ 8,1), seguidos por
las personas mayores de 79 afios con un 18,5 % (z 6,5).(14

En otra investigacion sobre el tema se determiné que el rango etario
comprendido entre 51 y 60 anos era el mas prevalente de la muestra
estudiada. En este grupo de edad el 71 % resulté no adherente.('9
Resultados que no distan mucho de los del presente estudio.

Con relacién al tiempo de diagndstico, Ortiz y otros('® asumen que en los
dos primeros afios de diagnosticada la diabetes mellitus, los pacientes
suelen mostrar mayor adherencia, asi como en aquellos que llevan mas de
10 afios de diagndstico de la enfermedad. Resultados que no se
corresponden con los de la presente investigacién, ya que |la baja adherencia
predominé en la mayoria de los pacientes estudiados, independientemente
del tiempo de evolucion de la enfermedad.

Por otro lado, los resultados del estudio no coinciden con los de un estudio
realizado por Casafio('’) en el 2021 en el que obtuvo que el 67 % de los
pacientes llevaba mas de 5 afos de evolucién con niveles altos en la
adherencia. No coinciden con los resultados de un estudio realizado por
Bastidas, quien demostré6 que a mayor tiempo, mayor probabilidad de
pertenecer al grupo de adheridos al tratamiento, ya que segun esta
investigadora el cumulo de experiencia que la persona va teniendo con la
condicion, hace que tenga mayor experticia para superar los desafios que

esta conlleva y por ende existira mayor disposicion a seguir las
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instrucciones médicas y presentara menos dificultades para adherirse al
tratamiento.

La comorbilidad de la diabetes mellitus con otras enfermedades crénicas es
otra variable de peso en el estudio de la adherencia al tratamiento, tal como
se muestra en las bibliografias consultadas, en las que se encontraron
resultados muy parecidos a los del estudio en cuestion. Asi se observa, que
en una investigacion sobre el tema realizada por Ramos y otros,('® se
evidencié que el 63,0 % de la muestra estudiada era incumplidora del
tratamiento, y de estos el 79,0 % presentaban comorbilidades.

En un estudio realizado en Cuba en el 2021 la mayor proporcién de pacientes
con comorbilidades se ubicé en el grupo de pacientes adherentes al
tratamiento.('® Estos resultados son diferentes a los presentados en el
estudio que se discute. Tampoco coincide otro estudio en que se registro
comorbilidad o presencia de enfermedades concomitantes en el 79,0 % de
los incumplidores del tratamiento y en el 82,0 % de los cumplidores.(18)

Los autores de esta investigacién opinan que el recibir mayor numero de
tabletas para el tratamiento de sus diversas comorbilidades pudiera estar
relacionado con la baja adherencia.

En lo relacionado con el tipo de diabetes mellitus se encontré6 una
publicacion con resultados diferentes al de esta investigacion, ya que en el
estudio en el que se realiza la comparacion el 14 % de los pacientes
padecian diabetes tipo 1, el 18 % padecian del tipo 2 y alrededor del 68 % de
los encuestados refirieron no conocer el tipo de diabetes que padecian. Del
total de pacientes encuestados, 35 (61,4 %), se consideraron como no

adherentes. Mientras que 22 (38,6 %) se caracterizaron como adherentes. (2

Limitaciones
Los autores informan que la investigacion presenté algunas limitaciones en
cuanto al tiempo de realizaciéon del estudio, debido a los escasos recursos
materiales y humanos y a la no existencia de publicaciones sobre el tema

como resultado de investigaciones realizadas en Timor Leste vy
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especificamente en el Hospital Nacional Guido Valadares, lo que haria mas
rica la discusidn de los resultados.

Se concluye que los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital
Nacional Guido Valadares de Timor Leste presentan una baja adherencia al
tratamiento, por lo que es de vital importancia realizar investigaciones sobre

los factores de riesgos y posteriormente estudios de intervencion.
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