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RESUMEN

Introduccién: la adherencia farmacoldgica es un fenémeno mdultiple y complejo que
constituye un desafio, debido a que no solo se requieren habilidades basicas, sino
también del adecuado funcionamiento cognitivo, familiar y social que rodea al
entorno del adulto mayor.

Objetivo: analizar los factores asociados a la no adherencia farmacoldgica en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Método: se realiz6 una revision sistematica de estudios observacionales publicados
entre los aflos 2016 y 2020, en idioma espafol e inglés y, estructurada en
buscadores calificados como Pubmed, HONcode Search, Science Direct, y Wiley
online library. Para la busqueda de publicaciones se utilizaron operadores
booleanos: O, Y, NO (en espafiol) y OR, AND, NOT (en inglés); las estrategias de
pesquisa se basaron en las palabras clave.

Resultados: se analizaron 14 articulos, en los cuales la prevalencia de la no
adherencia farmacoldgica varié desde 6,5% a 72,7%. Se observo como factores
asociados con significancia estadistica: la edad (p= 0,039), el apoyo social (p=
0.014), el nivel educativo (OR 66,1; IC 6,93-630,43; p<0,001), el no estar casado
(OR 1,95; IC 95% 1,04-3,51; p= 0,038), la ansiedad (p= 0,010), la depresion (p=
0,048) y la angustia emocional (OR 1,01; IC95% 1,00-1,03; p= 0,013).
Conclusiones e implicaciones: la no adherencia a los antidiabéticos es variada,
depende de factores sociodemograficos, psicoldgicos y familiares presentes en los
adultos mayores.

Limitaciones: la escasa disponibilidad de articulos en relacién al temay los factores

asociados.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento. Anciano. Factores de

Riesgo. Diabetes Mellitus Tipo 2.

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 2
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ABSTRACT

Introduction: drug adherence is a multiple and complex phenomenon that
constitutes a challenge, because not only basic skills are required, but also the
adequate cognitive, family, and social functioning that surrounds the environment of

the elderly.

Objective: to analyze the associated factors with drug non-adherence in elders with
type 2 diabetes mellitus.

Method: a systematic review of observational studies published between 2016 and
2020 was carried out, in Spanish and English and structured in qualified search
engines such as Pubmed, HONcode Search, Science Direct, and Wiley online
library. To search for publications, Boolean operators were used: O, Y, NO (in
Spanish) and OR, AND, NOT (in English); the research strategies were based on
keywords.

Results: 14 articles were analyzed, in which the prevalence of pharmacological non-
adherence ranged from 6.5% to 72.7%. Associated factors with statistical
significance were observed: age (p = 0.039), social support (p = 0.014), educational
level (OR 66.1; Cl 6.93-630.43; p <0.001), not being married (OR 1.95; 95% CI 1.04—
3.51; p = 0.038), anxiety (p = 0.010), depression (p = 0.048) and emotional distress
(OR 1.01; 95% CI 1.00-1.03; p = 0.013).

Conclusions and implications: non-adherence to antidiabetic drugs is varied, it
depends on sociodemographic, psychological, and family factors present in the
elderly.

Limitations: limited availability of articles concerning the topic and associated

factors.

Keywords: Compliance and Adherence to Treatment. Elderly. Risk Factors. Type 2

Diabetes Mellitus.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un proceso de transicion demografica
caracterizado por el incremento en el numero de adultos mayores, determinado
por el transito de regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros niveles bajos
y controlados (1). Trae consigo retos, desafios y oportunidades en diferentes
ambitos, especialmente en lo relacionado con la salud, por la mayor longevidad
del ser humano, situacion que puede llevarlo a depender fisica, psicologica y

socialmente de la familia y del Estado (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de mortalidad,
representan el 71% de las causas de defuncion a nivel mundial (3). Si bien son
multiples las enfermedades que pueden afectar al adulto mayor, la presente
revision sistematica esté orientada al andlisis de la adherencia farmacolégica en
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Hasta el 2014, presentaba una prevalencia
mundial del 8.5% en la poblacién adulta (4), (5); es un problema de salud publica

gue se incrementa con la edad y esta estrechamente ligada al envejecimiento

(6).

En consideracién a la adherencia terapéutica (AT) como un fenémeno multiple y
complejo, constituye un gran desafio especialmente en el adulto mayor, debido
a que no solo se requieren habilidades basicas, sino también del adecuado
funcionamiento cognitivo (7). En los paises desarrollados se estima que la AT
se encuentra alrededor del 50 al 75%; mientras que en los paises en vias de
desarrollo estos niveles son aun mas bajos, representando un problema
creciente tanto en términos de resultados de salud, como de costos de atencion
médica. El grado de AT representa uno de los mayores desafios en el campo
investigativo (8). Se ha descrito a los factores personales y familiares como los
mas representativos, ademas del nivel socioeconémico, educativo vy

sociocultural, que pudiesen facilitar o restringir la AT (9).

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 10
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Ante la magnitud de estas cifras, el personal de salud, especialmente los
médicos de atencidén primaria deben conocer las causas sistémicas de la no
adherencia farmacolégica en el adulto mayor con DM2, entendiendo los factores
gue influyen en su desarrollo, ademas de los altos costos econémicos y sociales
gque generan una diabetes mal controlada que compromete su calidad de vida y

la de su familia (10).

Con base a los antecedentes mencionados, se presenta esta revision
sistematica que tiene como objetivo conocer la magnitud de la no adherencia
terapéutica (NAT) en adultos mayores con DM2 y sus factores asociados:
factores sociodemograficos (edad avanzada, bajo nivel educativo, creencias
negativas, apoyo familiar y social deficiente) y factores personales (ansiedad y

depresion).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se estima que entre el afio 2015 y 2050, la poblacién de personas
mayores de 60 afios pasara de 900 hasta 2000 millones de habitantes, lo cual
representara un incremento del 12 al 22% (11); esta transicion demografica se
asocia con el aumento en la prevalencia de ECNT, entre ellas la DM2 (12), que
a su vez se relaciona con el incremento en los factores de riesgo como el
sobrepeso y la obesidad (4). En el afio 2016, aproximadamente 1,6 millones de

personas fallecieron como causa directa de la diabetes (5).

Uno de los principales problemas que afronta el adulto mayor con DM2 es la falta
de AT, representa la causa de hospitalizacion en el 28% de casos (13). Es asi
qgue la AT ha sido reconocida como el factor mas influyente en el manejo de la
diabetes, especialmente en los paises en desarrollo, debido a que muchos de
los pacientes son analfabetos, con conocimientos o habilidades insuficientes

para el autocuidado de la enfermedad, o a su vez, pueden verse afectados por

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 11
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condiciones fisicas y mentales que limitan la capacidad de mantener un manejo
adecuado (14).

En Africa en el afio 2019, en un estudio se determiné que el 54,4% de los
pacientes no se adhirieron al tratamiento antidiabético, con una asociacion
significativa con la edad mayor de 60 afios, analfabetismo, duracion de la
diabetes menor a 5 afios, consumo de alcohol y la terapia con insulina sola (15).
Asi mismo, en otro estudio realizado en Brasil, se conocié que los factores
asociados a la adherencia al tratamiento antidiabético fueron las creencias en el
uso de medicamentos, la salud autopercibida y la comprension de las

explicaciones sobre la diabetes y su tratamiento (16).

En Ecuador en el afio 2015, en un estudio se evidencié que la NAT en adultos
mayores fue de 70,4%, con asociacion significativa a la edad mayor a 75 afios,
estado civil casado, analfabetismo, familia no nuclear y disfuncionalidad familiar
(17).

Por lo expuesto anteriormente, se plantea la pregunta de investigacion:

¢Los factores sociodemograficos (edad avanzada, bajo nivel educativo,
creencias negativas, apoyo familiar y social deficiente) y personales (ansiedad y
depresién) presentan mayor predisposicién a la NAT en el adulto mayor con
DM2?

1.3 JUSTIFICACION

Por los cambios demogréficos asociados al envejecimiento poblacional y al
incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, resulta
de interés la identificacion de los factores asociados a la NAT en el adulto mayor
con DM2; por ello, es fundamental realizar un abordaje bibliografico que incluya
al adulto mayor, la familia y la sociedad como elementos clave en esta

problematica.

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 12



...
ég& JNIVERSIDAD DE CUENCA
g8

El plan de investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013 - 2017, tiene como
prioridad las enfermedades endocrinolégicas como la DM2, que forma parte de
las enfermedades cronico degenerativas consideradas en las lineas de

investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

La ejecucién de la presente revision sistematica generara un aporte a nivel
cientifico, social, familiar y personal. En lo cientifico, servird como base para la
realizacion de nuevas investigaciones orientadas a la identificacion de
estrategias de intervencion sobre los factores modificables que determinan la
NAT en el adulto mayor con DM2. En lo social, pretende contribuir como
argumento para generar conciencia sobre el gasto y facilitar la optimizacion de
recursos por parte del sistema de salud publica. En lo individual y familiar,
serviria para reconocer la necesidad de integrar a la familia como ente clave en
el proceso de AT, para asi trabajar en prevencion de la morbimortalidad y

promover una mejora en la calidad de vida de este grupo etario.

La presente revision sistematica sera difundida por medio de las plataformas
virtuales de la Universidad de Cuenca; ademas, se plantea en un futuro realizar

una publicacion en una revista indexada de caracter nacional y/o internacional.

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 13
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ADULTO MAYOR, ENVEJECIMIENTO Y DIABETES TIPO 2
La OMS considera como adulto mayor a la persona de 60 afios en adelante,
constituye un grupo prioritario que amerita atencion especializada (11). El
envejecimiento forma parte de la Ultima etapa del desarrollo humano, donde los
organos envejecen a diferentes ritmos, influenciados por factores como el estilo
de vida, exposicion ambiental y carga genética (18); ademas, comprende otras
modificaciones que incluye el cambio de roles, la posicién social y la necesidad
de afrontar la pérdida de relaciones cercanas (19).

La prevalencia de DM2 presenta un aumento constante a medida que las
personas envejecen e incrementan de peso; se estima que unos 425 millones
de personas son afectadas por DM2 en todo el mundo. En Estados Unidos desde
el 2013 al 2015 fue del 7,4% en blancos no hispanos, 8% en americanos
procedentes de Asia, 12,1% en hispanos, 12,7% en negros no hispanosy 15,1%
en indios americanos nativos de Alaska (12), (20), (21). El adulto mayor presenta
un alto riesgo de polifarmacia, discapacidad funcional y sindromes geriatricos
comunes que incluyen incontinencia urinaria, caidas, dolor persistente, deterioro
cognitivo y depresion (22). Las complicaciones suelen aparecer desde la

segunda década de hiperglucemia (23).

2.2 ADHERENCIA TERAPEUTICA
La OMS define la adherencia terapéutica como "el grado en que la conducta de
un paciente, con relaciéon a la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta
o la modificaciébn en los habitos de vida se ajusta a las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario”. Este concepto enfatiza tanto la
participacion activa del usuario, asi como también del prestador sanitario para
facilitar un ambiente adecuado que permita la toma de decisiones
corresponsables (24). La no adherencia a los tratamientos crénicos (NATC) es
un problema universal que compromete la efectividad de los mismos; se traduce

en unos peores resultados en salud con un impacto negativo en el gasto

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 14
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sanitario. Se estima que la adherencia a tratamientos cronicos (ATC) en paises

en desarrollo es menor al 50% (25).

La adherencia farmacoldgica es definida como "el grado en que los pacientes
toman los medicamentos recetados por sus proveedores de atencion médica".
Para su evaluacién se emplean varios instrumentos, uno de ellos es el test de
Morisky — Green, el cual es utilizado como una herramienta aceptable en
atencion primaria debido a que es un cuestionario de facil aplicacion, corto y con

escasos requerimientos del nivel sociocultural para su comprension (26), (27).

Bronfenbrenner propone un andlisis multisistémico desde una perspectiva
ecoldgica de la persona, donde ademas de contemplar la influencia que causan
sobre él los distintos ambientes, considera el efecto de la interaccion entre estos
(28). En el sistema se plantea cuatro niveles: microsistema (relaciones del ser
humano con un entorno dado, ejemplo: con la familia, amigos, trabajo),
mesosistema (interrelaciones entre dos o mas escenarios donde participa la
persona, ej.: entre familia y amigos), exosistema (entornos donde no participa,
pero que influyen en los escenarios que si participa, ej.: lugar de trabajo de la
pareja) y macrosistema (ideologia y cultura); los cuales influyen en la conducta
individual y grupal de las personas (29). Desde este enfoque, todos los niveles
interaccionan y se afectan entre si, es decir, al darse un cambio en un nivel,
afectara a todo el sistema. Este modelo ecoldgico permite un estudio a
profundidad de los factores que determinan la AT, esencial para el éxito de los
tratamientos y asi alcanzar la salud y el bienestar (28), (30). La OMS ha
establecido cinco dimensiones (31), donde el equilibrio entre ellas, determinara
la AT:

2.2.1 Primera dimension: factores socioeconémicos
Un nivel socioecondmico bajo puede condicionar al paciente a orientar los
escasos recursos economicos hacia otras necesidades basicas del grupo

familiar. Los factores que se consideran en esta dimensién son el analfabetismo,

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 15
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pobreza, desempleo, limitado acceso a la atencion médica y a medicamentos,
disfuncion familiar, falta de redes de apoyo social, la cultura y las creencias

negativas acerca de la enfermedad y el tratamiento (31), (32).

En funcion de lo planteado, el grado de escolaridad que se haya alcanzado
influird en el acceso y uso que se dé al sistema de salud y, en el entendimiento
del proceso de tratamiento de la enfermedad (33). En Chile, se conoci6 que los
adultos mayores que cursaron y aprobaron estudios basicos incrementaron en

2,15 veces el riesgo de no adherencia farmacoldgica (7).

Asi mismo, las creencias negativas del paciente sobre la enfermedad o el
tratamiento, producto de escenarios socioculturales, determinan las actitudes y
acciones en el cumplimiento o incumplimiento del tratamiento de la DM2 (10),
(34). En Filadelfia, en un estudio se determiné que las creencias negativas en
los medicamentos se relacioné con una deficiente adherencia al tratamiento
antidiabético (35).

El soporte de la familia expresado en acciones como la ayuda en alimentacion,
dinero, transporte, junto al fomento de un entorno social que mejore el
comportamiento, estan intimamente vinculados con la aceptacion de las
instrucciones acordadas con el personal de salud, favoreciendo mayores
oportunidades de adaptacion al proceso de AT (36). Por otro lado, el apoyo del
grupo familiar con respecto a recordatorios para que tome la medicacion,
organizacion de los medicamentos en cajas, representa una red de apoyo para
la AT; asi lo demostré un estudio realizado en Estados Unidos, donde el apoyo
familiar fue un facilitador importante para la adherencia farmacologica (37).
Igualmente, en otro estudio se evidencié que los referentes sociales positivos
para la adhesion a los antidiabéticos orales fueron los hijos, el médico, el

conyugue Yy el equipo de enfermeria (38).

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 16
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2.2.2 Segunda dimensién: factores relacionados con el equipo o el
sistema de asistencia sanitaria

Los factores que ejercen un efecto negativo en la AT son: sistemas insuficientes
de distribucion de farmacos, profesionales de salud recargados de trabajo, falta
de retroalimentacion sobre el desempefio y falta de incentivos (24). Aquellos
vinculados con la atencién incluyen: personal de salud con preparacion
inadecuada, consultas breves carentes de calidez y calidad, poca capacidad del
sistema para proporcionar educacién a los pacientes y brindar seguimiento
continuo, incapacidad para fomentar el autocuidado y para obtener apoyo de la
comunidad, falta de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones
efectivas para mejorarla (31). La calidad en la relacion médico — paciente
determina la conducta del paciente con respecto al cumplimiento del tratamiento

y a las indicaciones otorgadas por el profesional (39).

2.2.3 Tercera dimension: factores relacionados con la enfermedad

Se incluye la velocidad de progresion de la enfermedad, la severidad de los
sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicoldgica, vocacional, social) y la
disponibilidad de tratamientos efectivos que pueden modificar la AT (24). De
esta forma, la ausencia de sintomatologia o la mejoria clinica pueden
representar una barrera para el cumplimiento terapéutico; en cambio, cuando
existe un agravamiento de la enfermedad, generalmente se produce un efecto
positivo en la AT (40).

2.2.4 Cuarta dimension: factores relacionados con el tratamiento

En esta dimension, los factores que pueden intervenir son: la complejidad del
régimen terapéutico, fracaso de tratamientos previos, cambios frecuentes de
tratamiento, potencialidad de efectos beneficiosos, efectos colaterales, duracion
del tratamiento y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos (24). En un
estudio realizado en México, se determind que la ausencia efectos adversos del
farmaco es una variable con significancia estadistica para el grado de apego
(41).
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2.2.5 Quinta dimension: factores relacionados con el paciente

Entre los factores vinculados al paciente destacan: negacion, estigma por la
enfermedad, ansiedad por la complejidad del régimen farmacoldgico y sus
posibles efectos adversos, falta de efecto percibido, olvidos, el entender
errdneamente las instrucciones del tratamiento, temor a la dependencia, la baja
asistencia a las entrevistas de seguimiento meédico y psicoterapéutico (24), (31).
Algunos factores como la depresion y estrés se asocian a un descontrol de la
DM2 a causa del riesgo de falta de AT por olvido o descuido (42). Segun un
estudio realizado en México, los factores que tienen mayor impacto en la AT
son aquellos vinculados al paciente, pues, deben estar plenamente convencidos

de la importancia de seguir el tratamiento (43).

2.3 ESTADO DEL ARTE
En Camertn — Africa en el afio 2019, en un estudio se observé que el 54,4% de
los participantes no se adhirieron a los medicamentos antidiabéticos, con una
asociacion significativa con la edad mayor de 60 afios, analfabetismo, duracion
de la diabetes menor a 5 afios, consumo de alcohol y la terapia con insulina sola.
Las razones clave de la no adherencia incluyeron el olvido, la falta de recursos
econdmicos para obtener medicamentos, la desaparicion de los sintomas vy el

estar demasiado ocupado (15).

En Pakistan en el afio 2016, sobre adherencia farmacologica en pacientes con
DM2, reportaron que el 62% presentaron baja adherencia, el 35% adherencia
media y el 5% no se adhirieron al tratamiento farmacolégico. La falta de
adherencia presentd asociacion significativa con el deficiente conocimiento de la
diabetes, el mal control glucémico, la polifarmacia, el analfabetismo y el uso de

otras formas de terapia (homeopatia, fitoterapia) (44).

En Brasil en el afio 2018, sobre el estudio de los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en adultos mayores diabéticos, determinaron que el

66,7% presentaron adherencia parcial, el 6% fueron no adherentes y tan solo el
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27,3% mostraron adherencia total al tratamiento. Las creencias en el uso de
medicamentos, la salud auto percibida y la comprensiéon de las explicaciones
sobre la diabetes y su tratamiento fueron factores con significancia estadistica
(p < 0,05) (16).

En Malasia en el afio 2019, con el objetivo de evaluar la adherencia a la
medicacién y las conductas de autocuidado en pacientes con DM, encontraron
que el 17,7% (n = 88) presentaban adherencia alta; el 37,6% (n = 187)
adherencia media; y el 44,7% (n = 222) adherencia baja; estos ultimos tenian un
mayor tiempo de duracion de la diabetes de 8,8 afios. También se comparo el
nivel de adherencia farmacolégica en tres grupos culturales: los indios (38,6%)
presentaban una mayor adherencia a diferencia de los malayos (36,4%) y los
chinos (23,9%) (45).

En Etiopia en el afio 2017, en pacientes con diabetes insulinodependientes, se
observé que el 33% de los participantes no se adhirieron a la insulinoterapia y
solo el 10% se administraron la insulina a la misma hora todos los dias siguiendo
las recomendaciones. El analisis de regresion multivariado identifico que, los
pacientes dejaron de administrarse la insulina cuando se sentian mejor, y

cuando permanecieron fuera de casa durante mucho tiempo (46).

En Portugal en el afio 2019, se observé que los pacientes que no se adhirieron
a la medicacion presentaron mayor depresion (p= 0,048) y ansiedad (p= 0,010),
en comparacion con los adherentes / adherentes parciales. Por otro lado, los
pacientes que no se adhirieron a la actividad fisica mostraron mayor depresion
(p= 0,004) y ansiedad (p= 0,035) en comparacion con los adherentes. Los no
adherentes a la actividad fisica tenian mayor deterioro cognitivo que los
adherentes (p = 0,034) (47).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar los factores asociados a la no adherencia farmacolégica en el adulto mayor
con diabetes mellitus tipo 2.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la no adherencia farmacolégica en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2.

2. Determinar los factores sociodemograficos (edad avanzada, bajo nivel
educativo, creencias negativas, apoyo familiar y social deficiente) que influyen
en la no adherencia farmacoldgica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2.

3. ldentificar los factores personales (ansiedad y depresion) que intervienen en la

no adherencia farmacolégica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Disefo del estudio: revision sistematica.

4.2. Criterios de elegibilidad: para la realizacion de la presente investigacion se
utilizé la Guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis) (48) para las revisiones sistematicas, y la declaracion de la
iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology) (49) para los estudios observacionales. Se recogi6 informacion
de articulos publicados en los ultimos 5 afios en el idioma inglés y espafiol que
estén en Q1 a Q4 (cuartil) segun el ranking de la revista y su indice de impacto
observado en el “SCImago Journal Rank” (SJR) de la informacién contenida en
la base de datos Scopus (Elsevier). Los estudios incluidos fueron: revisiones
sistematicas, estudios analiticos y transversales. La busqueda bibliografia se
efectué en MEDLINE - PubMed a través de PICO con el corrector ortografico:
paciente, intervencién, comparacién, resultado (go.usa.gov/xFn). P
(paciente/problema), M (condicion médica), | intervencion (terapia
farmacologica), C compare con (opcional), O resultado (opcional), mas seleccion
del tipo de publicacion (sin definir).

P: type diabetes
I: adherence treatment
C: older adults

O: non-adherence to treatment

4.3. Fuentes de informacion: la busqueda bibliografica se realiz6 por medio de
cinco bases electronicas: Cochrane Library Plus, Embase, Pubmed, Scopus,
Lilacs; incluyé las siguientes palabras clave en espafiol (Cumplimiento y
Adherencia al Tratamiento, Anciano, Factores de Riesgo, Diabetes Mellitus Tipo
2) e inglés (Treatment Adherence and Compliance, Aged, Risk Factors, Diabetes
Mellitus, Type 2); asimismo, se utilizé operadores booleanos como AND, OR o
NOT. La busqueda incluyé articulos publicados entre los afios 2016 a 2020; la

ultima pesquisa de publicaciones se realiz6 el dia 14 de marzo de 2021.
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4.4. Estrategia de busqueda: los articulos seleccionados para esta revision
sistematica fueron extraidos en su mayoria de la base de datos Pubmed
(MEDLINE - PubMed — PICO), para lo cual fueron digitalizadas las palabras
clave especificadas en los DeCs (descriptores de la salud) y/o MesH (Medical
Subject Headings) descritos previamente. Los criterios de elegibilidad fueron
utilizados consecutivamente para restringir la pesquisa de los articulos, los
cuales fueron seleccionamos segun: afios de publicacion, resimenes o textos
completos, disefios metodolégicos, grupos de estudio especifico, idioma y otros
filtros adicionales.

4.5. Seleccion de estudios: con base a los criterios de elegibilidad se derivo a la
eleccion de articulos, para ello, se compararon los afios de publicacién, la
calidad del estudio (Q1 a Q4) y el idioma, todo con el fin que esté congruente a
los objetivos planteados en el presente estudio. Al mismo tiempo, fueron
excluidos: recomendaciones de expertos, blogs, protocolos, tesis, informes de
conferencias, congresos, casos clinicos o estudios con analisis de tipo cualitativo
0 que se encuentren duplicados.

4.6. Proceso derecopilacion y extraccién de datos: posterior a la seleccion de
los articulos y durante el proceso de busqueda en las diferentes bases de datos,
igualmente, en funcion a los criterios de elegibilidad, los articulos fueron
exportados para su lectura usando el programa Excel 2016; en cada uno de ellos
se examind y se registrd segun el disefio metodoldgico la siguiente informacion:
titulo, autor, pais, afio de publicacion, disefio, base electrénica, cuartil, nimero
de participantes y resultados (Anexo 9.3).

4.7. Listade los datos: las variables que fueron identificadas en cada uno de los
articulos para el cumplimiento de los objetivos y que se insertaron en PICO -
PubMed fueron: prevalencia, factores de riesgo, adherencia al tratamiento
farmacologico, diabetes tipo 2, adultos mayores; donde posteriormente se
evidenciaron los diferentes estudios, siendo seleccionados solo aquellos que

tenian libre acceso y que cumplian los criterios de elegibilidad.
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4.8. Riesgo de sesgo en los estudios individuales: para evitar este tipo de
sesgo, se analizod individualmente los articulos, tomado aquellos donde el
objetivo general del estudio, la metodologia empleada como el tipo de estudio,
la poblacién objetivo, las variables estudiadas, y los resultados encontrados se
relacionaban con los objetivos de esta investigacion, para lo cual se creé una
tabla con los criterios de elegibilidad en el programa Excel 2016.

4.9. Medidas de resumen: los resultados fueron sintetizados de manera
secuencial de acuerdo a los objetivos de la investigacion. La informacion
recolectada de los articulos fue presentada por medio de tablas personalizadas,
con medidas frecuencia, porcentajes para las variables consideradas
cualitativas; los factores de riesgo y la significancia estadistica se determinaron
con los valores de Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianza (IC 95%) y valor p.

4.10 Sintesis de resultados: recolectados los articulos, se realizé el analisis
individual y grupal de los mismos, los cuales luego de la agregacion e
interpretacion se presentaron en tablas segun las variables estudiadas.

411 Riesgo de sesgo entre los estudios: para evitar este sesgo, se considero
un rango = de 6 para determinar la calidad metodoldgica del articulo, segun los
valores 1 (Si, a la presencia del indicador) y 0 (No, ante la ausencia del
indicador), para ello, se establecié una media del elemento para ambas partes
para lo cual se utilizé el software IBM SPSS Statistics 24. Los articulos
seleccionados fueron 14 para el andlisis de los objetivos planteados (Anexo 9.4).

4.12 Analisis adicionales: algunos estudios fueron seleccionados por variables
individuales ya que no se encontraban en conjunto con las otras (depresion y
ansiedad).

4.13 Fuente de financiamiento: la investigacion fue financiada en su totalidad por
el autor.

4.14 Conflicto de intereses: ninguno.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacion de articulos cientificos
En la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU, se utilizaron los términos
PICO: P (diabetes tipo 2), | (cumplimiento del tratamiento), C (adultos mayores),
O (incumplimiento del tratamiento); los resultados que proyectaron fueron 150
articulos, en los cuales se aplicaron los criterios de inclusién, siendo
seleccionados 14 articulos, la mayoria de ellos fueron extraidos de Pubmed, en

idioma inglés, con calidad de informacién Q1 a Q2 (grafico 1) (Anexo 9.3).
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Gréfico 1: Diagrama de flujo de los estudios identificados en la revision

sistematica
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Tabla 2. Prevalencia de la no adherencia farmacol6gica en adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2.

Autor Afo Lugar Disefio Poblacion  Variable Prevalencia (%)
Moreno Zaragoza - No
Juste A., et 2018 9 ~ Transversal n=16.208 . 27,6
Espafia. adherencia
al., (50)
Marinho . .
Brasil — Rio Transversal — _ No
'(:581) etal, 2018 de Janeiro cohortes n=476 adherencia 6.5
Borba AK Observacional- No
gf %I—G) et 2018 Brasil seccional n=150 adherencia 72,7
Reach G., p
etal., (52) 2018 FF:::;A Observacional n=1214 adh(,a\lrgncia 53,8
Aminde Africa No
LN., et al., 2019 Transversal n=195 . 54,4
(15) Central adherencia
Al-Haj Emiratos
Mohd 2016  Arabes Casos y =446 No 64,6
MMM., et . controles adherencia
Unidos
al., (53)
Achouri
MY., etal, 2017 ﬁbbel.s' Transversal  n=403 N No 31,3
(54) rgelia adherencia
Zhang ZP., . _ No
etal., (55) 2020  Singapur Transversal n=268 adherencia 59,8

Se analizaron 14 articulos de los cuales 8 reportaron la prevalencia de la NAT
farmacolodgica (Tabla 2), se considerd exclusivamente a la que es utilizada por los
adultos mayores para el tratamiento de la DM2. Es asi que, Marinho FS., et al., (51)
reporto un 6,5% de prevalencia a la NAT, considerandose el valor mas bajo en una
poblacion de 476 adultos mayores; en cambio, los valores reportados por Al-Haj
Mohd MMM., et al., (53) en Emiratos Arabes Unidos, y Borba T., et al., (16) en Brasil,
obtuvieron los valores mas altos que van desde el 64,6% y 72,7%, respectivamente
para la NAT. Asimismo, Zhang ZP., et al., (55), quien realizo su estudio en Singapur,

encontro un 59,8% de falta de AT en un total de 268 participantes.

Tabla 3. Factores sociodemograficos (edad avanzada, bajo nivel educativo,
creencias negativas, apoyo familiar y social deficiente) que influyen en la no

adherencia farmacol6gica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
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Autor Afio Lugar Disefio Poé):]am Variable OR-1C95%- p-valor
Moreno Juste Zaragoz Edad: 75-84 vs. 65-74
A., etal 2018 ag Transversal - Edad afios OR: 0,960
(5'6) " Espafia 16.208 (1C95% 0,812-1,13), p:

pana. 0,630.
Edad Edad mas joven p =
Reach G., et 2018 Paris, Observacio n= Psico- 0.03
al., (52) France nal 1.214 Social Psicosociales
deficiente p=0.02
. f e Mayor de 60 afios (OR
le'(”lds'"; Nt 2010 LT qransversal n=195 Edad = 0.48, 95% CI: 0.25-
" 0.94); p=0.02
Trasversal Apoyo ) L
Poblete F, et 518 chile descriptivo  n= 647 social 2.32 (1,19-11,23); p =
al., (56) - g 0.014
y analitico deficiente
Jaam M., et o
' Doha, Casosy _ Igual o mayor 65 afios
?5|'7’) 2017 Qatar controles " 260 Edad (p = 0,039).
Nivel de educacioén
. Emirato Nivel (OR =66,1;1C: 6,93 a
QII-JI_'G] '\2?2? 2016 . S Casosy n= 446 educativo 630,43); p < 0,001
(53) v v Arabes controles - Edad: OR =1,113 (IC:
Unidos Edad 1,045 a1,185); p =
0,001
: Nivel de
Achouri MY, Abbes, _ .
etal., (54) 2017 Argelia Transversal n=403 educacion p <0,05
: Edad més joven (OR
o et 2020 SR Transversal n=268  Edad 0,95 (IC 95% 0,93
" 0,97, p <0,001)
<50 afios: OR =0,21
(IC del 95%: 0,06—
Edad 0,74; p=0,016)
Afaya RA., et 2020 Ghana Transversal n=330 . Educamon' §ecungar.|a
al., (58) Nivel vs educacion terciaria
educativo OR = 3,68 (IC del
95%: 1,01-13,44; p =
0,049)
Borba AK de Observacio Creencias R = 9,65; 1C95% 1,6
OT., etal, 2018 Brasil n= 150 A - 56,6
(16) L p <0,05
medicinas

Los factores sociodemogréficos, el apoyo familiar y social deficiente con

significancia estadistica a la NAT se observaron en 7 estudios (Tabla 3). La edad

fue demostrada por Reach G., et al., (52), Aminde LN., et al., (15), Jaam M., et al.,
(57), Al-Haj Mohd MMM., et al., (53), pero no asi Moreno Juste A., et al., (50) edad
OR 0,9 (p: 0,630). Poblete F., et al., (56), estim6 que el apoyo social deficiente tuvo
OR 2,32 (1,19-11,23; p = 0.014), y Al-Haj Mohd MMM., et al., (53) valoré el nivel
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educativo (OR = 66,1; IC: 6,93 a 630,43; p < 0,001). Del mismo modo, Zhang ZP.,
et al., (55) encontro que la edad mas joven (OR 0,95; IC 95% 0,93-0,97, p < 0,001)
y el no estar casado (OR 1,95; IC 95% 1,04-3,51; p = 0,038) fueron factores
estadisticamente significativos. Asi mismo, Afaya RA., et al., (58) en el afio 2020 en
Ghana, observé que la edad y el nivel educativo de los participantes influyeron en
la adherencia a la medicacién antidiabética: los menores de 50 afios OR = 0,21 (IC
del 95%: 0,06-0,74; p = 0,016), la educacion secundaria OR = 3,68 (IC del 95%:
1,01-13,44; p = 0,049). Borba AK de OT., et al., (16) demostrd que las creencias
negativas a los medicamentos fue un factor para la NAT (OR = 9,65; 1C95% 1,6 —
56,6; p < 0,05).

Tabla 4. Factores personales (ansiedad y depresion) que intervienen en la no

adherencia farmacoldgica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Autor Afio Lugar Disefio Poblacion Variable OR-IC95%- p-valor
Mendes Ansiedady  Ansiedad (p = 0,010)

EF:|” ?Atf?) 2019 Portugal Transversal n= 94 depresion Depresion (p = 0,048)
Zhang Angustia OR 1,01

ZP., et 2020 Singapur  Transversal n= 268 Apoyo (1C95% 1,00 -1,03; p =
al., (55) , , , _ social 0,013)

De los 14 estudios, en 2 de ellos se encontr6 que la ansiedad y depresion fueron
factores estadisticamente significativos para la NAT en los adultos mayores (Tabla
4), asi lo demostraron Mendes R., etal., (47) p=0,010y p = 0,048, respectivamente.
Asimismo, Zhang ZP., et al., (55) reportaron que la angustia emocional y el apoyo
social son factores asociados con significancia estadistica 1,01 (IC95% 1,00 —1,03;
p = 0,013).

6. DISCUSION

La prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles estd aumentando. La
diabetes a menudo coexiste con otras afecciones médicas y es una causa
contribuyente de muerte en el 88% de las personas que la padecen (58). La

situacion requiere la identificacion de posibles medidas de intervencion desde
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multiples niveles para brindar una atencion médica Optima a las personas que ya
viven con esta enfermedad. El autocontrol efectivo de la DM2 es crucial para reducir
el riesgo de complicaciones. Es por ello, que la NAT sigue siendo una barrera
importante para lograr mejores resultados de salud para los pacientes con

enfermedades crénicas (59).

En este estudio se observaron prevalencias variables a la NAT antidiabética con
valores tan bajos como el reportado en Brasil por Marinho FS., et al., (51) que fue
del 6,5 %; pero en el mismo pais, y con menos participantes, la NAT fue del 72,7%;
esta diferencia podria corresponder al lugar donde fue atendida cada poblacion de
estudio, es decir, aquellos que mostraron mayor adherencia acudieron de forma
regular a consulta externa de un hospital de tercer nivel; mientras que aquellos que
presentaron menor adherencia fueron atendidos en un centro ambulatorio. Ademas,
si comparamos en un mismo continente, Moreno Juste A., et al., (50) en Zaragoza
— Espafia, en el afio 2018 encontr6 en 16.208 participantes una prevalencia de
NATC del 27,6%; en cambio, en Paris, Reach G., et al., (52) y con una muestra
menor de 1.214 adultos mayores con diabetes reportaron una NATC del 53,8%; la
razon puede deberse a las diferencias en el nimero de poblacion que conformaron
la muestra de estudio. Asimismo, se observé diferencias entre regiones de Asia
como en Emiratos Arabes Unidos, Al-Haj Mohd MMM., et al., (53) obtuvo una
prevalencia del 64,6% para una muestra de 446 pacientes con DM2, en
comparacion con Singapur, donde Zhang ZP., et al., (55) observé en una muestra
de 268 participantes una NATC del 59,8%. En Argelia y Africa central, sin embargo,
Achouri MY, et al., (54) y Aminde LN., et al., (15) encontraron una NATC del 31.3%

y 54,4%, respectivamente.

En relacién a los factores sociodemogréficos autores como Zhang ZP., et al., (55),
y Afaya RA., et al., (58) encontraron que la edad menor de 65 afios fue un factor
protector para la NATC [OR 0,95 (IC 95% 0,93-0,97, p = 0,001] y [< 50 afios: OR =
0,21 (IC del 95%: 0,06-0,74; p = 0,016)] individualmente. Estos estudios
concuerdan con los resultados obtenidos por Aminde LN., et al., (15) quien encontro
en su analisis que la edad > 60afios (OR = 0.48, 95% CI: 0.25-0.94, p = 0.02) fue

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova 29



0.
£F1 UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

un factor con significancia estadistica para la NATC. Las diferencias en relacién a
estos andalisis pueden corresponder en el punto de corte de las edades en las cuales
se tomaron como factores asociados para realizar los respectivos estudios. Otras
investigaciones, determinaron que existe una significancia estadistica entre la edad
y la NATC, Reach G, et al., (52) p = 0.03; Jaam M., et al., (57) igual o mayor a 65
afos p = 0,039.

Del mismo modo, un nivel educativo primario influye sobre NATC, es asi que autores
como Al-Haj Mohd MMM, et al., (53) en el afio 2016, determinaron en una muestra
de 446 participantes de Emiratos Arabes Unidos, que esta variable fue un factor de
riesgo para NATC (OR =66,1; IC 6,93 - 630,43; p = 0,001); datos que se comparan
con los obtenidos por Achouri MY., et al., (54) que en el afio 2017 en 403 usuarios
con DM2, encontré una significancia estadistica de NATC con el nivel de educacion
p< 0,05; asimismo, Afaya RA., et al., (58) en el afio 2020 en Ghana en una poblacién
de 330 participantes determind que, aquellos con educacién secundaria tenian 3,7
veces mas probabilidades de NATC que aquellos con educacion terciaria [OR = 3,68
(IC 95%: 1,01-13,44), p = 0,049].

Borba AK de OT., et al., (16) demostrd que las creencias negativas a las medicinas
fue un factor para la NAT (OR = 9,65; 1C95% 1,6 — 56,6; p < 0,05), informacion que
se compara por la realizada por Orozco D, et al., (10) quien al entrevistar un grupo
de expertos en diabetes, determinaron que una de las causas de NAT en los

pacientes es la falta de confianza al medicamento.

Ahora, en relacién a los factores psicosociales, Reach G., et al., (52) en el afio 2018
en Francia — Paris, encontrd una relaciéon estadisticamente significativa con la NATC
en pacientes adultos con DM2 p= 0,02; sin embargo, Poblete F., et al., (56) en ese
mismo afio, la falta de apoyo social a estos pacientes lo determiné como factor de
riesgo con significancia estadistica para el abandono de la terapia antidiabética 2.32
(1,19-11,23); p= 0,014.

Otros factores que se relacionaron a la NAT fueron la ansiedad y depresion, como

lo demuestra Mendes R., et al., (47) quien en el afio 2019, en Portugal, encontré en
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una poblacion de 94 adultos mayores, una relacion significativa con estas dos
variables p = 0,010 y p = 0,048, respectivamente. De la misma forma, Zhang ZP., et
al., (55) en el afio 2020 en Singapur, en 286 participantes determind una relacion
estadisticamente significativa entre la NATC y la angustia y apoyo social OR 1,01
(1C95% 1,00 —1,03; p = 0,013).

6.1 Limitaciones

Una limitacion encontrada en la realizacion de la revision bibliografica fue el
disponer de escasos articulos de calidad Q1 — Q2 en relacion al temay las variables
seleccionadas en base a nuestra realidad como factores asociados a la no

adherencia al tratamiento farmacol6gico en adultos mayores con DM2.

6.2 Implicaciones

El conocer los factores relacionados a la NATC en los pacientes adultos mayores
con DM2, favorecera el analisis de la problematica y seria un insumo que facilite la
organizacion y el desarrollo de actividades de manera fundamentada, en funcion de
la prevencion de complicaciones relacionadas a esta patologia en el primer nivel de

salud.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACONES

7.1 CONCLUSIONES
La NAT, se consideré exclusivamente a la que es utilizada por los adultos
mayores para el tratamiento de la DM2. Es asi que se encontré variaciones entre
las prevalencias relacionadas por el nimero de casos y por regiones,
respectivamente. Los factores sociodemograficos como edad avanzada, bajo
nivel educativo, apoyo familiar y social deficiente versus la NAT, demostraron
tener una relacion estadisticamente significativa. De la misma manera, la
ansiedad, la depresién y la angustia emocional, fueron factores estadisticamente
significativos para la NAT en los adultos mayores.
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7.2 RECOMENDACIONES
En consideracion a la relevancia del temay el abordaje integral de este problema
de salud, es evidente la necesidad de profundizar en los estudios mediante el

desarrollo de investigaciones interdisciplinarias.

La prevalencia de la NAT, y sobre todo en las ECNT, depende en su mayoria de
factores modificables; por ello, es necesario, a través del conocimiento intervenir
de manera intersectorial en acciones de prevencion, en funcién de posibilitar la

disminucién de la morbimortalidad por NAT en el adulto mayor con DM2.
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ANEXOS

ANEXO 1. RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION

Memoria Flash

Servicio de internet mensual

Computador
Gastos varios

TOTAL

UNIDAD
MEDIDA

Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

ANEXO 2. CRONOGRAMA

DE CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

30,00
23,00
100,00

100,00

VALOR
TOTAL

30,00
207,00
100,00
100,00

US $437.00
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Conclusiones y
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E.,et siste g=19 . ., .
Type 2 » la terapia con pildoras combinadas
. al., matic 7001 o X
Diabetes de dosis fija y regimenes de
EEU a 7590 e
- dosificacion menos frecuentes,
U 6&tip ) )
— usar medicamentos que se asocian
2013 =sid&
con menos eventos adversos
clean : ”
= (hipoglucemia o aumento de peso),
I_SSN iniciativas educativas con una
1869 mejor comunicacién entre el
6961 paciente y el proveedor de atencién
1869, médica, sistemas de recordatorios
y apoyo social para ayudar a
6953 )
reducir los costos.
Adherence to Men Q1 edad media de 75,2 afos
Medication, des Estud Pub (desviacion estandar: 6,7) y en su
Physical R, et io med Adultos mayoria eran mujeres (53,2%),
Activity and al., transv https: mavores n=94 casadas (63,8%) y con bajo nivel
Diet in Older Portu ersal /Iww Y educativo (61,7%). Asimismo, se
Adults With gal. W.SCi encontr6 22,3% con deterioro
Diabetes: Its 2019 mago cognitivo, 16% con depresién y
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Association jr.co 23,4% con ansiedad. Los pacientes
With Cognition, m/jou gue no se adhirieron a la
Anxiety and rnals medicacion tuvieron mayor
Depression earch depresion (P = 0,048) y ansiedad
.php? (P = 0,010), en comparacién con
g=10 los adherentes [/ adherentes
0147 parciales. Los pacientes que no se
025&t adhirieron a la AF mostraron mayor
ip=sid ansiedad (P = 0,035) y depresién
&clea (P = 0,004), en comparacién con
n=0 los adherentes. Los no adherentes
a la AF tenian mas deterioro
cognitivo que los adherentes
(26,3% frente a 0%; P = 0,034). Los
pacientes a los que se les
prescribié insulina presentaron un
mayor riesgo de incumplimiento de
la medicacion (OR: 4,041; intervalo
de confianza (IC) del 95%: 1,404 -
11,628; p = 0,010)
Q2
Sciel
o}
https:
(/{/stc\:li La adherencia total a la terapia fue
' autoinformada por el 27,3% de los
mago : S
i co ancianos. En el andlisis bivariado,
Ir.c la adherencia se asocié con la
m/jou S :
salud autopercibida, creencias en
rnals | d di
earch e uso de me icamentos,
ho? comprensién de las explicaciones
Factores Borb .p: 4p7. sobre la diabetes y profesional
asociadosala aAK q responsable de la orientacion del
. observ 0015 . . .
adherenciaal de ; tratamiento. Después del ajuste del
: acional 1729 A .
tratamiento de OT., &tin= Adultos analisis, solo las creencias en
los ancianos etal, : Hp= mayores con n =150 medicina fueron significativas al
. seccio sid&cl . . X
diabéticosen 2018 nal ean= diabetes tipo 2 comparar la no adherencia con la
la atencién Brasi 0 - adherencia total (OR = 9,65; IC95%
primaria de I 1,6; 56,6) y la no adherencia con
salud httos: adherencia parcial (OR = 18,15;
E& IC95% 3,5; 954).Se puede
— concluir que la adherencia total al
org/l . . )
0.159 tratamlentq de la diabetes es bajay
Py estd asociada con creencias en
0/141 .
3- medicamentos para el control de
8123 enfermedades.
2018
233.0
3722
016
Holistic Reac Estud PUB Pacientes El 46,2% se consideré
psychosocial hG io MED diabéticos de 45 n =1214 estrictamente adherente a la
determinants ' obser afios en medicacién antidiabética, ademas
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of adherence  etal.,, vacio DOI: adelante con del efecto de la edad mas joven (P
to medication 2018 nal 10.10 tratamiento oral = 0.03), el andlisis de regresion
in people with  Paris transv = 16/ o insulinico. logistica multivariante demostré los
type 2 diabetes , ersal j.diab Edad promedio: siguientes determinantes
Fran et.20 67.9 aflos +/- psicosociales de la no adherencia:
ce 18.06 9.7 afos locus de control aleatorio (P =
.001 0.02); falta de confianza en los
médicos (P = 0,010); y pesimismo
(P =0,021). El analisis de factores
multiples identificé la adherencia y
la privacion social como
dimensiones que separan a tres
poblaciones distintas de pacientes:
() no adherentes; (ii) adherente y
socialmente desfavorecido; y (iii)
adherente 'y no despojado
socialmente. También reveld que la
paciencia, la obediencia, el
comportamiento  cauteloso, el
optimismo, la confianza en los
médicos y la constancia de habitos
se asociaron con la adherencia.
Adherence to Nde La prevalencia de no adherencia a
antidiabetic mn la medicacion fue del 54,4% [IC
medication and e Lg 95%: 47,1-61,5%]. En el andlisis
factors Car.{w multivariable, edad > 60afios (OR =
associated with 0.48, 95% CI: 0.25-0.94) y terapia
eroo Estud k g B
non-adherence ; . con insulina sola (aO.R. R. = 2,85,
; nA. io PUB Pacientes _ )
among patients N n=195 IC del 95%: 1,01-8,08) se
: transv  MED diabéticos .
with type-2 e asociaron con la falta de
: Afric  ersal . .
diabetes adherencia. Los pacientes
mellitus in two Centr atribuyeron su no adherencia al
regional al olvido (55,6%), falta de financiacion
hospitals in 2019 (38,2%) y desaparicion de los
Camerin sintomas (14,2%).
Apoyo social PUB
pert_:lbldo en Estud MED Pacientes bajo .
pacientes con . Hubo una correlacion significativa
; - io control del .
Hipertension Pobl entre el apoyo social y la
. trasve PSCV, en .
Arterial y ete rsal particular autopercepcion de salud ORP (IC
H 0 . - . .
Dlapetes_ F., et descri aquellos con N = 647 95%): 2.32 (1,19 11,,23), P: 0014
Mellitus tipo Il al. ; ; L No se observd asociacion
- . ptivo diagnaosticos de - R
en Atencion Chile estadisticamente significativa con
Y y HTA o DM Il de . o
Primaria 'y su 2018 analiti hasta 85 afios la adherencia a la medicacién ORP
relacion con (IC 95%) 0,78 (0,41-1,55).
L co de edad
autopercepcion
de salud
Percepcién de  Nuw Q2
la enfermedad, orza PUB 45 varones y
conocimiento  Kugb Estud MED 115 mujeres La adherencia a la medicacién no
de la diabetes ey et io https: Con DM2 _ se asoci6 tanto con la percepcion
P . n =160
y practicas de  al., transv  /lww hospitales e de la enfermedad como con el
autocuidado en Ghan ersal w.sci Accra - Ghana conocimiento de la diabetes.
pacientes con a mago
diabetes tipo 2: 2017 jr.co

MD. Diego Mauricio Ord6fiez Ruilova

42



-
;Eﬂ UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

un estudio m/jou
transversal rnals
earch
.php?
g=19
6001
6602
8&tip
=sid&
clean
=0
:Evaluamon Qe Los pacientes menores de 65 afios
a prevalencia ; -
tuvieron una puntuacion de
y las barreras . N
adherencia significativamente
parala h !
. Jaam mayor que los que tenian 65 afios
adherencia a la . — p

o M., 0 mas (p = 0,039). Ademas, la
medicacion en 5 . .

; et al. puntuacién mas alta de adherencia
pacientes con h PUB f I in ed -
diabetes no Doha MED DM2 n 260 fue entre aquellos sin educacion
controlada que , formal en comparacién con otros
asisten a q Qata niveles educativos (p = 0,042). La

L r puntuacién mas alta de adherencia
clinicas de . .
atencion 2017 fue entre los pacientes que creian

o que los medicamentos recetados
primaria en .

no eran Utiles.
Qatar
Doscientos ochenta y ocho (64,6%)
pacientes se consideraron no
adherentes, mientras que 118
(26,5%) y 40 (9,0%) tuvieron
adherencia media (puntuacion de
adherencia MMAS-8 © 6 a 7) y alta
adherencia a su medicacion
Improving respectivamente. El predictor mas
adherence to fuerte de la adherencia segun lo
medication in Adultos entre 18 predicho por el modelo de
adults with Al- PUB vy 80 afios con regresion multilogistica fue el nivel
diabetes in the Hai  ensa MED diabetes tipo 2 de educacion del paciente. Un
United Arab ! Y pol que tomaban al certificado de diploma técnico en

. Moh  ode . :

Emirates 10.11 menos un comparacion con un nivel de
d casos . _ h . . .

_ MM y 86/s1 meqllqame.nto n =446 educacion primaria fue eI_ predictor
Mejora de la M et  contr 2889-  antidiabético mas fuerte de adherencia (OR =
adherenciaala _’ 016- después de un 66,1; IC: 6,93 a 630,43); p <0,001).

R al., oles ) L. ; g
medicacion en (53) 3492- diagndstico de La edad del paciente también fue
adultos con 0 diabetes de 1 un predictor de adherencia y los

diabetes en los

Emiratos
Arabes Unidos

afio o mas.

pacientes mayores informaron
niveles mas altos de adherencia
(OR=1,113;1C: 1,045a1,185;p =
0,001 por cada afio de aumento de
edad). La duracion de la diabetes
también fue un predictor de
adherencia (OR = 1.830; IC: 1.270
a 2.636; p = 0.001 por cada afio de
aumento en la duracidon de la
diabetes). Otros predictores de la
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adherencia a la medicacion
incluyen el uso de insulina, la etnia
y ciertos comportamientos
culturales.

Acho
Factores uri
asociadosala MY., PUB
falta de etal, MED
adherenciaala (54) DOI:
medmamon en 2.0“ Trans 10.10 Pacientes con
pacientes con  Sidi versal 16/ diabetes tipo 2
diabetes Bel j-phar
mellitus tipo 2:  Abbe ma.2
la primera S, 019.0
encuesta Argel 8.003
argelina ia

n =403

La edad media fue de 60 afios y la
proporcién de sexos fue de 0,8. La
tasa de incumplimiento de Ila
medicacion fue del 31,3% (IC del
95%: 26,8-35,8%). Los factores
significativamente asociados con la
no adherencia en el analisis
multivariado fueron: estado de
seguro médico, automonitorizacion
de la glucemia, duracion de la
enfermedad, nivel de educacién y
necesidad de informacion sobre
diabetes.

La angustia
por diabetes y
la neuropatia
periférica se  Zhan
asocian conla g ZP,
falta de etal.,, Trans
adherenciaala (55) versal
medicacion en Sing
personas con  apur
diabetes tipo 2
en atencion
primaria

Pacientes

Q1 ambos sexos
Sprin  adultos de 21 a
ger 79 afos con

DM2

n =448

Un total de 268 participantes
(59,8%) no se adhirieron a los
medicamentos. La edad mas joven
(OR 0,95 por cada afio adicional,
95% CI 0.93-0.97, p <0.001), no
estar casado (OR 1,95, IC del 95%
1,04-3,51, p=0,038), IC 1,16-3,04,
p = 0,01 se asociaron con la falta
de adherencia a la medicacion. La
angustia emocional en personas
con diabetes fue valorada por el
cuestionario PAID OR 1.01 (1.00-
1.03) p = 0.013. El cuestionario de
apoyo social funcional (FSSQ) de
DUKE-UNC existié una frecuencia
de apoyo social del 35% para los
DPM2 [29.00,39.00]. En los
pacientes sin adherencia al
tratamiento se encontraron 6 casos
de depresion.
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ANEXO 9.4. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Fuentes de Métodos

Autor / afio r~[])(;se Contexto Partlcslpante Varlsable dat_os/ Sg:g Mu:str estadistic Total *|r51ci:I/u§|gn
medidas 0s

Moreno Juste, et al. 2018 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Marinho FS., et al. 2018 1 1 0 1 1 1 0 1 6 Si
Shams N., et al. 2016 1 1 0 0 1 0 0 1 4 No
Saffari M., et al. 2019 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Si
Borba AK., et al. 2018 1 1 1 1 1 0 0 1 6 Si
Nonogaki A., et al, 2019 1 1 0 0 1 1 0 1 4 No
Simpson S., et al. 2016 0 1 0 1 1 1 0 1 6 Si
Quinti Foguet, et al. 2017 1 1 0 0 1 0 1 1 5 No
Garcia-Pérez., et al. 2013 1 1 1 1 0 0 0 0 4 No
Mendes R, et al. 2019 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Alcance G, et al. 2017 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Ndemnge L., et al. 2019 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Poblete F., et al. 2018 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Nuworza Kugbey, et al.

5017 gbey 1 1 1 1 0 0 0 0 4 No
Jaam M., et al. 2017 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Al-Haj Mohd MMM, et al. .
016 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Achouri M, et al. 2017 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Zhang ZP, et al. 2020. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si
Afaya RA, et al. 2020. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Si

*Se considerd un rango de igual o mayor de 6 para determinar la calidad metodolégica del articulo, segun los valores 1 (Si, a la presencia del indicador)
y 0 (No, ante la ausencia del indicador) para la cual se establecié una media del elemento para ambas partes utilizando el software IBM SPSS Statistics
24, 14 estudios fueron seleccionados para el analisis de los objetivos planteados.
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