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RESUMEN. Introduccion: Un aspecto clave para el control
de la diabetes tipo 2 es la adherencia farmacoldgica. En 2023,
la prevalencia global de adherencia farmacolégica fue del 55%.
Objetivo: Determinar la proporcion y factores asociados a la
adherencia farmacoldgica en pacientes con diabetes tipo 2 del
Instituto Nacional del Diabético (INADI) durante mayo-julio del
2024. Métodos: Estudio transversal con analisis de asociacion,
en adultos (218 afios) con diabetes tipo 2. Se aplicd muestreo no
probabilistico por cuotas. Se administréd encuesta, evaluando la
adherencia con la escala de Morisky-Green. El analisis estadistico
fue univariado, bivariado y multivariado, aplicando regresion
de Poisson robusta, se estimd razén de prevalencia cruda y
ajustada (RP) e IC al 95% con valores de p < 0.05. Resultados:
Se encontr6 un porcentaje de adherencia farmacoldgica del 61%.
Entre los factores asociados estan: ingreso familiar alto (RP: 1.40,
1C95% 1.07-1.83 p=0.01), mas de 10 afios con la enfermedad
(RP: 1.35, 1C95% 1.01-1.82, p=0.04), actitud conforme hacia
la medicacion (RP: 2.45, 1C95% 1.11-5.39, p=0.02) y apoyo
familiar constante (RP: 1.41, 1C95% 1.03-1.94, p=0.04), efectos
adversos: Hipoglucemia (RP: 0.64, IC95% 0.49-0.83, p=0.001) y
efectos adversos gastrointestinales (RP: 0.68, 1C95% 0.48-0.94,
p=0.02). Discusion: La adherencia farmacoldgica en diabetes tipo
2 esta influida por factores psicosociales, econdémicos y clinicos.
Considerar estos aspectos en estrategias terapéuticas podria
mejorar la adherencia y el manejo de la enfermedad.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica no transmisible,
con una prevalencia mundial estimada del 10.5% en poblacién
adulta para el afio 2021, lo que equivale a mas de 529 millones
de personas afectadas.! Un aspecto clave para el control de la
enfermedad es la adherencia farmacolégica. En 2023, la preva-
lencia global de adherencia a antidiabéticos orales se estimé en
55%.2 En Honduras se estimé en 2023 un 49% de adherencia al
tratamiento en el Instituto Nacional del Diabético (INADI).®

La adherencia farmacoldgica es un fenomeno complejo
influenciado por multiples factores. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) plantea que la adherencia terapéutica en
enfermedades cronicas esta determinada por cinco dimensio-
nes: factores socioeconomicos, caracteristicas del paciente,
asistencia sanitaria, factores terapéuticos y caracteristicas de la
enfermedad.* En diabetes tipo 2, entre los factores se incluyen
los efectos adversos de los medicamentos, caracteristicas
socioeconémicas como el ingreso familiar y en las sociodemo-
gréficas el sexo y la etnia.® También influyen los factores psico-
sociales, como el apoyo social y familiar, ansiedad, depresién y
la relacion médico-paciente.®

Dado que la adherencia es de caracter multifactorial,
ampliar la investigacion sobre estos factores es esencial para
comprender mejor las barreras que limitan el cumplimiento
terapéutico y disefiar estrategias de intervencién mas eficaces
y contextualizadas, que optimicen el manejo clinico de los
pacientes con diabetes tipo 2, la toma de decisiones en salud
publica y el desarrollo de politicas que optimicen el acceso y
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la adherencia al tratamiento. Por lo anterior se decidié realizar
este estudio que tiene como objetivo determinar la proporcion
de adherencia farmacoldgica y factores asociados en pacientes
con diabetes tipo 2 del Instituto Nacional del Diabético (INADI)
durante mayo-julio del 2024.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de disefio transversal
con andlisis de asociacién en el INADI, centro especializado
en el tratamiento de la diabetes en Honduras, en el periodo de
mayo a julio del afio 2024. La poblacién estuvo conformada
por adultos mayores de 18 afios diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 (DM II). El tamafio de la poblacion fue de 22,648,
correspondiente a la cantidad estimada de pacientes con dia-
betes que acudieron al INADI durante el afio 2023. EI célculo
del tamafio de la muestra para la proporcion de adherencia
farmacoldgica se realizd en Epidat 3.01, estableciendo un nivel
de confianza del 95% y una proporcién esperada de adherencia
del 47.8%,” obteniendo una muestra de 379 participantes. El
muestreo fue no probabilistico, con el 90% de los participantes
provenientes de Francisco Morazan y el 10% de otras regiones
del pais. Esta distribucion se establecio con el objetivo de incluir
a pacientes de distintos departamentos, considerando que, al
ser un instituto de alcance nacional, recibe pacientes de todas
las regiones del pais. Se incluyeron adultos mayores de 18 afios
con al menos un afio de tratamiento y se excluyeron las encues-
tas con informacion incompleta para las variables de interés y
participantes que no pudiesen comunicarse con el investigador.

La informacién se obtuvo mediante la aplicacién de en-
cuestas, haciendo uso de un instrumento donde se registraron:
Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, esquema
terapéutico, efectos adversos, barreras de acceso hacia la
atencion, creencias hacia la medicacion y apoyo familiar. La
adherencia farmacoldgica se mididé mediante la escala tipo
Likert de Morisky-Green, adaptada al espafiol para diabetes tipo
Il obtenida de Leites et al.® cada pregunta se le asigna un punto,
de un total de 8. Se us6 ademas la clasificacion modificada a
la tradicional del Morisky Green, una puntuacién de menos de
6 puntos se considerd como no adherente y una mayor o igual
de 6 puntos se consideré como adherente, dicha clasificacion
se ha utilizado con el fin de disminuir la complejidad del modelo
estadistico utilizado y permitir un analisis dicotémico de la ad-
herencia.®"® Para las variables independientes la clasificacion
del ingreso familiar se realiz6 segun los quintiles de la Encuesta
Permanente de Hogares de Propositos Multiples (EPHPM) para
el afio 2023." En cuanto a la medicién del apoyo familiar se
utilizé la sub escala correspondiente del test de Adherencia
para la Diabetes Mellitus tipo Il (EATDM-III),*? la cual utiliza
preguntas tipo Likert, a cada item se le asigné una puntuacion
maxima de 4 puntos, con un rango de 1-4 segun la categoria
seleccionada, el puntaje final se calcula mediante el promedio
de las puntuaciones asignadas a sus 10 items, agrupadas en
categorias de frecuencia de apoyo familiar: nunca, rara vez,
frecuentemente y siempre.

46 DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93i1.20546

Para la medicion de las creencias sobre la medicacion
se utilizo el test BMQ-Especifico (Belief about Medication),
escala tipo Likert. El puntaje general se calculd considerando
las puntuaciones obtenidas en las dimensiones de necesidad y
preocupacion, siguiendo la clasificacion propuesta por Thevelin
et al." Este enfoque permitié categorizar las creencias hacia
la medicacién en cuatro grupos: conforme (necesidad 215,
preocupacion <15), ambivalente (necesidad 215, preocupacion
215), escéptico (necesidad <15, preocupacion 215) e indiferen-
te (necesidad <15, preocupacion <15). Para mejorar la validez
interna y su aplicabilidad al contexto nacional, el cuestionario
fue sometido a validacion por expertos del INADI, obteniendo
una V de Aiken de 0.95. Ademas, se realiz6 una prueba piloto
para estimar la confiabilidad de los instrumentos utilizados.
La escala de Morisky Green alcanzé un a de Cronbach de
0.72, Asimismo, la prueba EATDM-III, especificamente en la
subescala de apoyo familiar, obtuvo un a de Cronbach de 0.9,
mientras que la prueba BMQ-Especifico mostrd una confiabili-
dad de 0.72 para la dimension de necesidad y de 0.70 para la
dimensién de preocupacion.

El andlisis estadistico se realizd en STATA Version 18.5.
Para el andlisis descriptivo univariante, las variables categoricas
se describieron con cuadros de frecuencias absolutas y relativas.
El analisis bivariado y multivariado se realizd mediante regresion
de Poisson robusta para estimar la razén de prevalencia cruda y
ajustada. En el modelo multivariado se incluyeron las variables
independientes que tuvieron un valor de p < 0.2, similar al criterio
utilizado por Jaya et al.”® en su estudio de adherencia farma-
coldgica. Las medidas de significancia estadistica del modelo
multivariante final fueron un valor de p de < 0.05, intervalo de
confianza del 95%. Ademas, se realizo andlisis de confusion,
interaccién y colinealidad para ajustar el modelo. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Biomédica de
la Facultad de Ciencias Médicas (CEIB), con el registro 025-2004
con fecha 10 de abril del 2024. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado antes de su inclusion en el estudio.

RESULTADOS

Se estimo el porcentaje de adherencia farmacoldgica del
61% (231/379), con un 1C95% (55.97-65.76). Entre las carac-
teristicas socioecondémicas, predominé el sexo femenino con
un 64.9 % (246/379). El grupo etario mas frecuente fue de
60 a 69 afios, 40.1 % (152/379), seguido por el de 50 a 59
afos con un 30.9 % (117/379). La mayoria de los participantes
estaban casados 40.6 % (154/379) y residian en Francisco
Morazan con 89.2 % (338/379). La educacién primaria fue el
nivel predominante, con 56.2% (213/379), y 60.4% (229/379)
de los participantes se encontraban desempleados. En cuanto
a los ingresos familiares, los grupos mas numerosos fueron el
segundo quintil con 24.3 % (92/379) y el cuarto quintil presentd
un 25.9 % (98/379) (Cuadro 1).

Respecto al tratamiento, el 62.5 % (237/379) utilizd un
esquema mixto de insulina NPH y metformina, mientras que el
26.9 % (102/379) usé solo hipoglucemiantes orales y el 10.6 %
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes tipo Cuadro 2. Esquema terapéutico, efectos adversos de los farmacos y barreras
2 en el Instituto Nacional del Diabético, mayo-julio, 2024, n=379. de acceso hacia la atencion médica de los pacientes con diabetes tipo 2 en el
— Instituto Nacional del Diabético, mayo-julio, 2024. n=379.
Caracteristicas n (%)
n (%)
Sexo
Modalidad de tratamiento
Muijer 246 (64.9) )
Mixto 237 (62.5)
Hombre 133 (35.1) Solo Hipoglucemiantes orales 102 (26.9)
Edad Solo Insulina 40 (10.6)
18-39 afios 10 (26) Duracién de la enfermedad
40-49 afios 40 (10.6) 1-4 afios 72 (19.0)
50-59 afios 17 (30.9) 5-9 afios 81 (21.4)
60-69 afios 152 (40.1) 10-14 afios 86 (22.7)
70-79 afios 51 (13.4) Mas de 15 afios 140 (36.9)
80-89 afios 9 (2.4) Tipo de insulina (n=277)
Estado civil NPH 256 (924)
Casadola 154 (40.6) NPH + Cristalina S 2 (19
Soltero/a 95 (25.1) Frecuencia diaria de aplicacion de insulina (n=277)
o < 2 veces al dia (Esquema convencional) 265 (95.7)
Unién libre 85 (22.4) )
3 0 méas veces al dia (Esquema Intensivo) 12 (4.3)
Viudo/a 39 (10.3) . L.
orciadol Tipo de terapia via oral (n=339)
Divorciadola 6 (16) Metformina 20 (64.9)
Lugar de residencia Metformina + Inhibidor SGLT-2 62 (183)
Francisco Morazan 338 (89.2) Metformina + Glibenclamida 45 (13.3)
El Paraiso 24 (6.4) Metformina + DPP IV. 12 (3.5)
Choluteca 7 (1.8) Polifarmacia
Otros* 10 (2.6) Si 284 (74.9)
Nivel educativo No 95 (25.1)
Analfabeto/a 31 (8.2) Efectos adversos
Primaria 213 (56.2) Ninguno 250 (65.9)
Secundaria 107 (28.2) Hipoglucemia 8 (19
Universidad 28 (7.4) Néusea % (69
Situacion laboral Vomito 8 @1
Desempleado 229 (60.4) Diarrea 12 (3-2)
B d
Empleo informal 101 (26.6) arreras de acceso
Ninguna 112 (29.6)
Empleo formal 25 (6.6) e
. Econoémica 124 (32.7)
Jubllado 15 “.0) Dos barreras 49 (12.9)
Pensionado 9 (24) Tres 0 mas barreras 44 (11.7)
Ingreso familiar Transporte 22 (5.8)
Menos de L. 3,100 (q1) 62 (163) Distancia 18 (4.7)
De L. 3.101-6,866 (2) 92 (24.3) Horario de atencion 5 (1.3)
De L. 6,867-11,966 (q3) 103 (27.2) Inseguridad (1.3)
De L. 11,967-20,100 (q4) 98 (25.9) Apoyo familiar
Mas de L. 20,200 (g5) 24 (6.3) Nunca 41 (10.8)
Casi nunca 28 (7.4)
*Olancho tuvo 3 casos; Comayagua, 2; Cortés, Gracias a Dios, Intibuca y La Paz, 1 cada uno.
Regularmente 66 (17.4)
Frecuentemente 125 (33.0)
(40/379) unicamente insulina. Ademas, el 92.4 % (256/277) Siempre 19 (314)
de Io;s que usaban .|ns.u’||na empled excluswamgnte NPH vy el Creencias en |a medicacién
95.7 A’. (265/277) siguié un esquema convencional con dos Indiferente 9 24)
aplicaciones diarias (Cuadro 2). -
. . , o Escéptico 17 (4.5)
La polifarmacia se present6 en el 74.9 % (284/379) de Arbivalente 198 (522)
los pacientes. Entre los efectos adversos, el 21.9 % (83/379) '
Conforme 155 (40.9)
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reportd hipoglucemiay el 12.1 % (48/379) sintomas gastrointes-
tinales. La duracién de la enfermedad fue mayor a 15 afios en el
36.9 % (140/379). Las principales barreras de acceso fueron de
tipo econdmicas con un 32.7% (124/379) (Cuadro 2).

El 33.0 % (125/379) de los pacientes reportd recibir apoyo
familiar de manera frecuente, seguido por el 31.4 % (119/379)
que indico recibirlo siempre. Por otro lado, el 17.4 % (66/379)

menciond recibir apoyo regularmente, el 7.4 % (28/379) casi
nunca, y el 10.8 % (41/379) nunca. En relacién con las creen-
cias sobre la medicacion, el 52.2 % (198/379) de los pacientes
mostréd ambivalencia respecto al tratamiento, mientras que el
40.9 % (155/379) expresd conformidad. Adicionalmente, el
4.5 % (17/379) presento escepticismo, y el 2.4 % (9/379) indicd
indiferencia (Cuadro 2).

Cuadro 3. Factores sociodemograficos en pacientes con y sin adherencia farmacoldgica de pacientes con diabetes tipo 2 del Instituto Nacional del Diabético, mayo-

julio, 2024. n=379.

Adherente No adherente
(n=231) (n=148)

Variable No. % No. % RP¢ IC 95% p
Sexo
Mujer 138 (59.7) 108 (73.0) - - -
Hombre 93 (40.3) 40 (27.0) 1.24 1.06-1.45 0.006
Edad
18-39 afios® 5 (2.2) 5 (3.4) - - -
40-49 afios 20 (8.7) 20 (13.5) 1.00 0.49-2.00 0.90
50-59 afios 64 (27.7) 53 (35.8) 1.09 0.57-2.07 0.78
60-69 afios 100 (43.3) 52 (35.1) 1.31 0.69-2.47 0.39
70-79 afios 36 (15.6) 15 (10.1) 1.41 0.74-2.69 0.29
80-90 afios 6 (2.5) 3 (2.1) 1.33 0.61-2.89 0.46
Estado civil
Soltero/a? 59 (25.5) 36 (24.3) - - -
Union libre 46 (19.9) 39 (26.3) 0.87 0.67-1.12 0.28
Viudo/a 25 (10.8) 14 (9.5) 1.03 0.77-1.36 0.82
Casado/a 96 (41.6) 58 (39.2) 1.01 0.82-1.22 0.97
Divorciado/a 5 (2.2) 1 0.7) 1.34 0.91-1.98 0.14
Lugar de residencia
Resto del pais® 205 (88.7) 133 (89.9) - - -
Francisco Morazan 26 (11.3) 15 (10.1) 0.95 0.74-1.22 0.72
Nivel educativo
Analfabeto/a? 16 (6.9) 15 (10.1) - - -
Primaria 125 (54.1) 88 (59.5) 113 0.79-1.62 0.48
Secundaria 68 (29.4) 39 (26.3) 1.23 0.85-1.78 0.27
Universidad 22 (9.5) 6 (4.1) 1.52 1.02-2.25 0.03
Situacion laboral
Desempleado? 136 (58.9) 93 (62.8) - - -
Empleado 76 (32.8) 50 (33.8) 1.21 0.92-1.58 0.86
Jubilado 1" (4.8) 4 2.7) 1.23 0.89-1.70 0.20
Pensionado 8 (3.5) 1 0.7) 1.49 1.15-1.93 0.02
Ingreso familiar mensual®
Menos de L. 3,100 (q1)? 37 (16.0) 25 (16.9) - - -
L. 3.101-6,866 (q2) 51 (22.1) 41 (27.7) 0.92 0.70-1.22 0.59
L. 6,867-11,966 (q3) 59 (25.5) 44 (29.7) 0.95 0.73-1.25 0.76
L. 11,967-20,200 (q4) 64 (27.7) 34 (23.0) 1.09 0.85-1.40 0.48
Mas de L. 20,200 (g5) 20 (8.7) 4 2.7) 1.39 1.06-1.83 0.01

2 Categoria de referencia, °Quintil de ingreso familiar, °Razoén de prevalencia.
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Cuadro 4. Esquema terapéutico, efectos adversos de los medicamentos y barreras de acceso hacia la atencion médica en pacientes con y sin y adherencia

farmacoldgica de pacientes con diabetes tipo 2 del Instituto Nacional del Diabético, mayo-julio, 2024. n=379.

Adherente No adherente
(n=148)

Variable No. (%) No. (%) RP® IC 95% p
Modalidad de tratamiento
Hipoglucemiantes orales? 65 (28.1) 37 (25.0) - - -
Insulina 26 (11.3) 14 (9.5) 1.02 0.77-1.34 0.29
Mixto 140 (60.6) 97 (65.5) 0.93 0.77-1.11 0.45
Duracién de la enfermedad
1-4 afios? 31 (13.4) 41 (27.7) - - -
5-9 afios 51 (22.1) 30 (20.3) 1.46 1.06-2.00 0.01
10-14 afios 53 (22.9) 33 (22.3) 1.43 1.04-1.95 0.02
Mas de 15 afios 96 (41.6) 44 (29.7) 1.59 1.19-2.12 0.01
Tipo de insulina (n=277)
NPH2 154 (92.8) 102 (91.9) - - -
NPH+Cristalina 12 (7.2) 9 (8.1) 0.95 0.64-1.39 0.79
Frecuencia de aplicacion de insulina (n=277)
<2 veces al dia (Esquema convencional)? 159 (95.8) 106 (95.5) - - -
3 0 méas veces al dia (Esquema Intensivo)? 7 4.2) 5 (4.5) 0.97 0.59-1.58 0.91
Tipo de terapia por via oral (n=339)
Metformina? 132 (64.4) 88 (65.7) - - -
Metformina + Glibenclamida 25 (12.2) 20 (14.9) 0.93 0.69-1.22 0.59
Metformina + Inhibidor SGLT-2 38 (18.5) 24 (17.9) 1.02 0.82-1.28 0.85
Metformina + DPP [V. 10 4.9) 2 (1.5) 1.38 1.05-1.82 0.02
Polifarmacia
No? 64 (39.1) 31 (32.6) - - -
Si 167 (60.9) 17 (67.4) 0.87 0.73-1.03 0.1
Efectos adversos
Ninguno? 177 (76.6) 73 (49.3) - - -
Hipoglucemia 36 (15.6) 47 (31.8) 0.61 0.47-0.79 0.001
Gastrointestinal 18 (7.8) 28 (18.9) 0.55 0.38-0.79 0.002
Barreras de acceso hacia la atencion
No? 73 (31.6) 39 (26.4) - - -
Si 158 (68.4) 109 (73.6) 0.9 0.76-1.07 0.26
Apoyo familiar
Nunca® 20 (8.6) 21 (14.2) - - -
Casi nunca 15 (6.5) 13 (8.8) 1.09 0.68-1.75 0.69
Regularmente 38 (16.5) 28 (18.9) 1.18 0.81-1.71 0.38
Frecuentemente 71 (30.7) 54 (36.5) 1.16 0.82-1.65 0.39
Siempre 87 (37.7) 32 (21.6) 1.49 1.07-2.08 0.01
Creencias en la medicacion(actitudes)
Indiferente® 3 (1.3) 6 4.1) - -
Escéptico 5 (2.1) 12 (8.1) 0.88 0.27-2.88 0.84
Ambivalente 99 (42.9) 99 (66.9) 1.50 0.58-3.82 0.40
Conforme 124 (53.7) 31 (20.9) 2.40 0.94-6.07 0.06

2Categoria de referencia, ®Razon de prevalencia.
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En el analisis Bivariado, para los factores sociodemo-
graficos se obtuvo que los hombres tuvieron una razén de
prevalencia (RP) 1.24 veces mayor (IC95%1.06-1.45). Los
pacientes con nivel educativo universitario tuvieron una RP 1.52
veces mayor (1C95%1.02-2.25) de adherencia en comparacion
con los pacientes analfabetos. Por ultimo, los pacientes con
ingresos familiares en el quinto quintil mostraron un aumento
del 39% en la RP (IC95% 1.06-1.83) respecto a aquellos en el
primer quintil (Cuadro 3).

Los pacientes con mas de 15 afios de enfermedad presen-
taron una RP 1.59 veces mayor (IC95%: 1.19-2.12) respecto
al mismo grupo de referencia. En relacién con los efectos ad-
versos, los pacientes con efectos adversos gastrointestinales
mostraron una RP 0.55 veces menor (IC95% 0.38-0.79) de
adherencia en comparacién con aquellos que no los presenta-
ron. De igual manera, los pacientes con hipoglucemias tuvieron
una RP 0.61 veces menor (IC95% 0.47-0.79) de adherencia
en comparacion con aquellos que no lo reportaron (Cuadro 4).

Los pacientes que reportaron recibir apoyo familiar “siem-
pre” tuvieron una RP 1.49 veces mayor (IC95% 1.07-2.08) de
adherencia en comparacion con aquellos que “nunca’ recibieron
apoyo familiar. Con relacion a las creencias hacia la medicacion,
los pacientes con una actitud conforme presentaron una RP 2.4
veces mayor (IC 95% 0.94-6.07) de adherencia en comparacion
con aquellos que tuvieron una actitud indiferente (Cuadro 4).

Para el analisis multivariante, las variables independientes
incluidas en el modelo final de regresion de Poisson robusta
fueron: ingreso familiar, duracién de la enfermedad, efectos ad-
Vversos, creencias en la medicacion y apoyo familiar, todas con
resultados estadisticamente significativos (p <0.05). Asimismo,
se incluyd la modalidad de tratamiento como variable confusora,
y no se identifico interaccion entre las variables independientes
(Cuadro 5).

En el modelo multivariante, en cuanto a la duracién de
la enfermedad, los pacientes con mas de 10 afios de padeci-
miento tuvieron una RP de 1.39 (IC95% 1.01-1.82), mientras
que aquellos con mas de 15 afios presentaron una RP de 1.41
(1C95% 1.01-1.82), en comparacion con los pacientes con me-
nos de 5 afios de evolucidn. Entre los aspectos psicosociales,
los pacientes con una actitud conforme hacia la medicacion
presentaron un RP de 2.45 (IC95% 1.11-5.39), en contraste con
aquellos con actitud indiferente. Asimismo, los pacientes que
siempre reportaron tener siempre apoyo familiar presentaron un
RP de 1.41 (IC95% 1.03-1.94), en relacién con los que nunca
recibieron apoyo familiar.

Entre los efectos adversos, la hipoglucemia present6 un
RP de 0.61(1C95% 0.49-0.83). De manera similar, los que expe-
rimentaron efectos gastrointestinales como nauseas, vomitos y
diarrea, tuvieron un RP de 0.64 (IC95% 0.49-0.83), en compa-
racion con los participantes que no reportaron efectos adversos.

Cuadro 5. Modelo de regresion robusta de Poisson para factores asociados a la adherencia farmacoldgica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

del Instituto Nacional del Diabético, mayo-julio, 2024. n=379.

RP® Crudo RP Ajustado
Factores p p
(IC 95%) (IC 95%)

Ingreso familiar mensual

Menos de L. 3,100 (q1)® - - - -
Mas de L. 20,200 (g5) 1.39(1.06-1.83) 0.02 1.40(1.07-1.83) 0.01
Duracion de la enfermedad

1-4 afios?® - - - -
10-14 afios 1.43(1.04-1.95) 0.03 1.35(1.01-1.82) 0.04
Mas de 15 afios 1.59(1.19-2.12) 0.002 1.41(1.07-1.87) 0.02
Efectos adversos

Ninguno? - - - -
Hipoglucemia 0.61(0.47-0.79) <0.001 0.64(0.49-0.83) 0.001
Gastrointestinal 0.55(0.38-0.80) <0.001 0.68(0.48-0.94) 0.02
Creencias en la medicacién(actitudes)

Indiferente ? - - - -
Conforme 2.4(0.94-6.07) 0.06 2.45(1.11-5.39) 0.02
Apoyo familiar

Nunca?® - - - -
Siempre 1.49(1.07-2.09) 0.01 1.41(1.03-1.94) 0.03

2Categoria de referencia, ® Razén de prevalencia.
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DISCUSION

Se estimd un porcentaje de adherencia farmacolégica del
61% (231/379) con un (IC 95% 55.97%-65.76%). En contraste,
un estudio previo realizado en el INADI en 2023 reportd una
adherencia del 49%.% Es importante considerar que el presente
estudio empled la escala de Morisky-Green de 8 items, la cual
ha mostrado un mayor coeficiente de alfa de Cronbach en
comparacion con la version de 4 items, lo que indica una mejor
consistencia interna.'® Ademas, se observaron diferencias en
la raz6n entre sexos, con una proporcion mujer-hombre de 2:1
en este estudio, en comparacion con 3:1 en el estudio previo.
En otros contextos, un estudio realizado en dos areas de salud
en Cuba reporté una adherencia del 70%," mientras que en
Brasil, un estudio poblacional en personas mayores de 60 afios
encontré una proporcion del 52.4%." La comparacion de la
adherencia farmacoldgica entre estudios debe interpretarse con
cautela, ya que las diferencias metodoldgicas, incluidas las va-
riaciones en los instrumentos de medicion y en la composicion
de la poblacion estudiada, pueden influir en los resultados y
dificultar la comparabilidad directa entre estudios.

En cuanto a los factores asociados a la adherencia far-
macoldgica en diabetes tipo 2, los participantes con mas de
10 afios de enfermedad representaron el 22.7% (RP 1.35, IC
95% 1.01-1.82, p=0.04) y los que tienen mas de 15 afios de
enfermedad con 36.9% (RP 1.41, 1C95% 1.07-1.87, p=0.02),
en otros estudios se han encontrado hallazgos similares como
Dinkova et al.”® hallaron que las personas con mas de 10 afios
de enfermedad tenian tres veces mas probabilidades de ser
adherentes a los medicamentos y Bezie et al.? identificaron una
tendencia lineal entre los afos de diagnéstico y la adherencia
al tratamiento. Estos hallazgos refuerzan la hipétesis de que
una mayor duracion de la enfermedad contribuye a una mejor
adherencia, posiblemente debido a la mayor familiaridad con
el tratamiento y a la destreza del paciente en el manejo de la
enfermedad.

Entre los aspectos psicosociales, respecto las creencias
hacia la medicacion, los pacientes con una actitud conforme
representaron un 40.9% (RP 2.45, 1C95% 1.11-5.39, p=0.02).
Shahin et al.?' encontraron que los pacientes con actitudes
conformes hacia su medicacion tenian mejor adherencia en
relacion con aquellos con peores actitudes (p=0.001, I1C95%
0.5-2.4). Por su parte, Pereira et al.? estimaron que las creen-
cias sobre la medicacion explican hasta un 22% de la variabili-
dad en la adherencia farmacoldgica. Estos andlisis resaltan la
importancia de los factores psicosociales como componentes
clave en el abordaje integral de la adherencia farmacoldgica,
subrayando la necesidad de implementar intervenciones que
promuevan creencias positivas hacia la medicacion y fortalez-
can el compromiso terapéutico y el importante rol que puede
tener el abordaje psicoldgico del paciente.

En cuanto al apoyo familiar, el 37.7% de los participantes
reportd recibir apoyo familiar de manera constante (RP 1.49,
1C95%1.03-1.94, p=0.03). En Cuba, Yépez et al.?* encontraron
que los pacientes con buen apoyo familiar tenian una mayor
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adherencia a la medicacién (RP 2.78, IC95% 1.13-6.83). De
manera similar, Aranda?* en Per( también reporté una asocia-
cion significativa entre el apoyo familiar y la adherencia farma-
coldgica (p=0.04). Los resultados previos destacan el papel
fundamental del apoyo familiar en la adherencia terapéutica.
Por ello, es crucial fomentar estrategias que promuevan el
involucramiento activo de la familia en el cuidado del paciente
con diabetes, no solo en la supervision de la medicacion, sino
también en el apoyo emocional y la motivacién para el cumpli-
miento del tratamiento.

Los pacientes con ingreso familiar en el quinto quintil (Q5)
representaron un 8.7% (RP 1.49, 1C95% 1.03-1.94, p=0.03).
De manera similar, Suzuki et al.?5 en Japdn reportaron que los
pacientes con diabetes tipo 2 y altos ingresos familiares tenian
el doble de probabilidades de ser adherentes (OR 2.37, IC95%
1.09-5.16). En Suecia, Ekenberg et al.?® también identificaron
una tendencia lineal positiva entre los ingresos familiares y la
adherencia, en un estudio de cohorte prospectivo. Asi mismo
Galeas et al.® en el INADI encontraron una correlacién de
Spearman estadisticamente significativa (-0.179, p=0.007)
entre ingreso mensual y menor puntuacion de adherencia.

En Honduras, en 2023 el 52% de la poblacion vivia en
situacion de pobreza,?” el acceso a la atencion médica sigue
siendo un desafio comin en paises de ingresos medios.?” En
este estudio, el 32.7% de los participantes reporté limitaciones
econdmicas, sefialandolas como el principal obstaculo para
recibir atencion en el INADI. Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de desarrollar estrategias que reduzcan las barreras
econdmicas y mejoren la equidad en el acceso a los servicios
de salud.

Para los efectos adversos de los medicamentos un 22%
de los participantes reportaron episodios de hipoglucemia
(RP 0.61, 1C95% 0.47-0.79, p=0.001) y un 12.2% efectos
gastrointestinales (RP 0.55, IC 95% 0.38-0.79, p=0.002). Por
su parte Rekha et al.?8 en India reportaron un aumento en la no
adherencia asociado a efectos adversos, con un OR de 2.18
(IC95%: 1.02-4.61). En contraste, Bastidas et al.”® no encontra-
ron asociacion entre la intolerancia a hipoglucemiantes orales y
la adherencia (RP 1.25, 1C95%: 0.92-1.70).

Entre las limitaciones se puede mencionar la medicion de
la adherencia farmacoldgica en diabetes tipo 2 ya que hay
ausencia de un estandar de oro universal para su medicién.*
Aunque en esta investigacion se emplearon instrumentos con
validez de contenido y confiabilidad adecuadas, la diversidad
de metodologias empleadas en el estudio de la adherencia
farmacoldgica dificulta la comparacion entre estudios. Si bien
los instrumentos utilizados garantizan un rigor metodoldgico,
seria conveniente desarrollar herramientas mas especificas y
adaptadas al contexto nacional. Esto permitiria una evaluacion
mas precisa de las particularidades socioculturales del pais
y contribuiria @ mejorar la validez y confiabilidad de futuras
investigaciones.

Es importante considerar el posible sesgo de informacion
en el auto-reporte de ingresos y efectos adversos. Se puede
subestimar o sobrestimar el ingreso familiar, afectando la preci-
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sién de los resultados. Asimismo, el reporte de efectos adversos
puede estar sujeto a sesgo de memoria, ya que sintomas como
los gastrointestinales podrian atribuirse erroneamente a otros
medicamentos o condiciones de salud, especialmente en pa-
cientes con polifarmacia. Para mejorar la calidad del dato en
futuras investigaciones, se recomienda incluir la participacion
de familiares en la recoleccion de informacion sobre ingresos y
realizar estudios de cohorte longitudinal que midan la incidencia
de efectos adversos. Asimismo, la medicion de la hipoglucemia
se baso en episodios autoreferidos, enfoque que ha sido utiliza-
do por otros investigadores como Barlovic et al.*' en ausencia
de medicion por laboratorio, a pesar de ello, lo ideal es realizar
la medicién de la glucemia para determinar la presencia de
hipoglucemia.

En vista de los resultados obtenidos se concluye que exis-
te una asociacion positiva entre la adherencia farmacoldgica
en pacientes con Diabetes tipo 2 con una mayor duracion de
la enfermedad, altos ingresos familiares, tener siempre apoyo
familiar y actitudes conformes hacia la medicacién y asociacion
negativa ante la presencia de efectos adversos como la hipoglu-
cemia y efectos gastrointestinales.

Con el fin de promover la adherencia farmacoldgica, se
recomienda implementar estrategias de bajo costo, como el uso
de recordatorios de toma de medicacion por medio de aplicacio-
nes méviles,* involucrar a los familiares en la educacion sobre
el manejo de la enfermedad y promover interconsultas con el
area de psicologia en casos de baja adherencia o actitudes
negativas hacia la medicacion. Ademas, seria pertinente que
el sistema de salud evalue la incorporacion de la metformina

de liberacion prolongada y de insulinas de accién prolonga-
da al cuadro basico de medicamentos, como alternativas a
la metformina de liberacién rapida y la insulina NPH, con el
objetivo de reducir la incidencia de efectos adversos y favorecer
la adherencia terapéutica en los pacientes que presenten poca
tolerancia a los farmacos.®**

Finalmente, se exhorta a la comunidad académica a conti-
nuar con el estudio de la adherencia farmacolégica, explorando
factores psicosociales, la relacién médico-paciente y la autoefi-
cacia, ademas del empleo de metodologias mas robustas como
muestreos aleatorios y la realizacion de estudios de cohorte
longitudinales, con el fin de medir la adherencia farmacolégica y
la persistencia en el tratamiento a lo largo del tiempo.

CONTRIBUCIONES

AARM: Conceptualizacion del proyecto de investigacion,
analisis, discusion de los datos y recoleccién de datos. CSP:
Conceptualizacién del proyecto de investigacion, analisis y
discusién de los datos. MBB: Conceptualizacion del proyecto
de investigacion y recoleccion de datos. Todos los autores
aprobaron la version de este articulo.

DETALLES DE LOS AUTORES

Augusto Alfonso Rosales Meléndez, Médico, Master en
Epidemiologia; rosalesaugusto1990@gmail.com

Clares Shayra Pérez, Médica, Master en Epidemiologia;
clashap17@gmail.com

Mitchel Senaedy Borjas Barahona, Médica general;
mitchelborjas@gmail.com

REFERENCIAS

1. Magliano DJ, Boyko EJ; IDF Diabetes Atlas 10th edition scientific com-
mittee . IDF Diabetes Atlas [Internet]. 10th ed. Brussels: International
Diabetes Federation; 2021. [citado 12 enero 2025]. Disponible en: https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581934/

2. Boonpattharatthiti K, Songkla PN, Chantara J, Koomsri C, Krass I, Chai-
yakunapruk N et al. Prevalence of adherence to oral antidiabetic drugs in
patients with type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis. J
Diabetes Investig. 2024;15(11):1614-1625. doi: 10.1111/jdi.14285

3. Galeas Calleja NI, Raudales Moncada JC, Carias Diaz JP. Nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento
en la poblacién hondurefia. Poblac. Salud Mesoam. [Internet]. 2024 [ci-
tado 12 enero 2025]; 22(1). Disponible en: https://www.researchgate.net/
publication/384571643_Nivel_de_conocimiento_sobre_Ddiabetes_Mme-
llitus_tipo_2_y_adherencia_al_tratamiento_en_la_poblacion_hondurena

4. World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for
action. Ginebra: WHO;2003.2003.

5. Lee DSU, Lee H. Adherence and persistence rates of major antidiabetic
medications: a review. Diabetol Metab Syndr. 2022;14(1):12. doi: 10.1186/
$13098-022-00785-1.

6. Lara-Morales A, Gandarillas-Grande A, Diaz-Holgado A, Serrano-Gallardo
P. Psychosocial factors in adherence to pharmacological treatment and
diabetes mellitus control in patients over 65. Aten Primaria. [Internet].
2022 [citado 12 enero 2025];54(5):102302. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.aprim.2022.102302

7. Guzman Gomez GE, Arce A, Saavedra H, Rojas M, Solarte JS, Mina
M, et al. Adherencia al tratamiento farmacoldgico y control glucémico en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. Rev ALAD. 2018;8:35-43.

8. Leites-Docio A, Garcia-Rodriguez P, Fernandez-Cordeiro M, Tenorio-
Salgueiro L, Fornos-Pérez JA, Andrés-Rodriguez NF. Evaluacién de la

52  DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93i1.20546

no adherencia al tratamiento hipoglucemiante en la farmacia comunitaria.
Farm Comunitarios. [Internet]. 2019 [citado 12 enero 2025];11(1):5-13.
Disponible en: https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2019/Vol11).001.02.

9. Abate TW. Medication non-adherence and associated factors among
diabetes patients in Felege Hiwot Referral Hospital, Bahir Dar city admi-
nistration, Northwest Ethiopia. BMC Res Notes. [Internet]. 2019 [citado 12
enero 2025];12(1):175. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13104-019-
4205-4

10. Abebaw M, Messele A, Hailu M, Zewdu F. Adherence and Associated
Factors towards Antidiabetic Medication among Type Il Diabetic Patients
on Follow-Up at University of Gondar Hospital, Northwest Ethiopia. Adv
Nurs. [Internet]. 2016 [citado 12 enero 2025];2016(1):1-7. Disponible en:
https://doi.org/10.1155/2016/8579157

11. Instituto Nacional de Estadistica (HN). Encuesta Permanente de Ho-
gares de Propositos Mdltiples, EPHPM 2023. [Internet]. Tegucigalpa:
INE;2023. [citado 14 de noviembre 2023]. Disponible en: https://temp.
ine.gob.hn/2023/11/03/encuesta-permanente-de-hogares-de-propositos-
multiples-ephpm-2023/

12. Urzta A, Cabrera C, Gonzdlez C, Arenas P, Guzman M, Caqueo-Urizar A,
et al. Andlisis preliminares de la version adaptada en poblacién chilena de
la escala de adherencia terapéutica en diabetes mellitus tipo 2--EATDM-
lIl. Rev Med Chil [Internet]. 2015 [citado 12 enero 2025];143(6):733-743.
Disponible en: https://doi.org/10.4067/S0034-98872015000600006

13. Jiménez K, Vargas C, Garcia K, Guzman H, Angulo M, Billimek J. Evalua-
ting the Validity and Reliability of the Beliefs About Medicines Questionnai-
re in Low-Income, Spanish-Speaking Patients With Diabetes in the United
States. Diabetes Educ. [Internet]. 2017 [citado 12 enero 2025];43(1):114-
124. Disponible en: https://doi.org/10.1177/0145721716675740

14. Thevelin S, Pétein C, Metry B, Adam L, van Herksen A, Murphy K, et

REV MED HONDUR, Vol. 93, Num. 1, 2025


mailto:rosalesaugusto1990@gmail.com
mailto:clashap17@gmail.com
file:///C:\Users\Alfonso\Desktop\2da%20revision\A%20enviar\mitchelborjas@gmail.com
https://www.researchgate.net/publication/384571643_Nivel_de_conocimiento_sobre_Ddiabetes_Mmellitus_tipo_2_y_adherencia_al_tratamiento_en_la_poblacion_hondurena
https://www.researchgate.net/publication/384571643_Nivel_de_conocimiento_sobre_Ddiabetes_Mmellitus_tipo_2_y_adherencia_al_tratamiento_en_la_poblacion_hondurena
https://www.researchgate.net/publication/384571643_Nivel_de_conocimiento_sobre_Ddiabetes_Mmellitus_tipo_2_y_adherencia_al_tratamiento_en_la_poblacion_hondurena
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102302
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102302
https://doi.org/10.1155/2016/8579157
https://temp.ine.gob.hn/2023/11/03/encuesta-permanente-de-hogares-de-propositos-multiples-ephpm-2023/
https://temp.ine.gob.hn/2023/11/03/encuesta-permanente-de-hogares-de-propositos-multiples-ephpm-2023/
https://temp.ine.gob.hn/2023/11/03/encuesta-permanente-de-hogares-de-propositos-multiples-ephpm-2023/
https://doi.org/10.1177/0145721716675740

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

al. Experience of hospital-initiated medication changes in older people
with multimorbidity: a multicentre mixed-methods study embedded in the
OPtimising thERapy to prevent Avoidable hospital admissions in Multimor-
bid older people (OPERAM) trial. BMJ Qual Saf. [Internet]. 2022 [citado
12 enero 2025];31(12):888-898. Disponible en: https://doi.org/10.1136/
bmjgs-2021-014372.

Jaya AM, Harries AD, Rahman A, Khogali M, Chinnakali P, Gopal B. Com-
pliance with Medication amongst Persons with Diabetes Mellitus during the
COVID-19 Pandemic, Kerala, India: A Cross Sectional Study. Trop Med
Infect Dis. [Internet]. 2022 [citado 12 enero 2025];7(6):104. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/tropicalmed7060104

Pedersini R, Vietri J. PRM90 - Comparison of the 4-item and 8-item mo-
risky medication adherence scale in patients with type 2 diabetes. Value
Health. [Internet]. 2014 [citado 12 enero 2025];17(3):183. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jval.2014.03.1066

Diaz-Pifiera AM, Rodriguez-Salva A, Achiong-Estupifian FJ, Cardona-
Garbey DL, Maldonado-Cantillo G, Londofio-Agudelo EA, et al. Adherencia
terapéutica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en cuatro areas de
salud del pais. Rev Finlay. 2024; 14(1):78-90

de Oliveira REM, Ueta JM, Franco LJ. Variables associated with adherence
to the treatment of type 2 diabetes mellitus among elderly people. Diabetol
Int. [Internet]. 2021 [citado 12 enero 2025];13(1):160-168. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s13340-021-00518-1

Dinkova R, Marinov L, Doneva M, Kamusheva M. Medication Adhe-
rence among Patients with Diabetes Mellitus and Its Related Factors-A
Real-World Pilot Study in Bulgaria. Medicina.[Internet]. 2023 [citado 12
enero 2025];59(7):1205. Disponible en: https://doi.org/10.3390/medici-
na59071205

Bezie Y, Molina M, Hernandez N, Batista R, Niang S, Huet D. Therapeutic
compliance: a prospective analysis of various factors involved in the
adherence rate in type 2 diabetes. Diabetes Metab. [Internet]. 2006 [citado
12 enero 2025];32(6):611-616. Disponible en: https://doi.org/10.1016/
$1262-3636(07)70316-6

Shahin W, Kennedy GA, Cockshaw W, Stupans |. The Role of Medication
Beliefs on Medication Adherence in Middle Eastern Refugees and Migrants
Diagnosed with Hypertension in Australiadinkova. Patient Prefer Adheren-
ce. 2020;14:2163-73. doi.org/10.2147/PPA.S274323.

Pereira MDG, Ferreira G, Machado JC, Pedreas S. Beliefs about medici-
nes as mediators in medication adherence in type 2 diabetes. Int J Nurs
Pract. [Internet]. 2019 [citado 12 enero 2025];25(5):e12768. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/ijn.12768

Hernandez-Yepez PJ, Cordori-Carpio J, Basurto-Ayala P, Inga-Berrospi
F, Valladares-Garrido MJ. Frecuencia y asociacién entre funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Rev Cubana
med mil. 2023;52(1):€02302437.

Aranda DV, Herrera Zavaleta MM. Asociacion del apoyo familiar y ad-
herencia al tratamiento del adulto con diabetes mellitus tipo II- Hospital
Regional Docente de Trujillo 2019. [Tesis]. Truijillo: Universidad Privada
Antenor Orrego; 2020.

Suzuki R, Saita S, Nishigaki N, Kisanuki K, Shimasaki Y, Mineyama T,
et al. Factors Associated With Treatment Adherence and Satisfaction
in Type 2 Diabetes Management in Japan: Results From a Web-Based
Questionnaire Survey. Diabetes Ther. [Internet]. 2021 [citado 12 enero
2025];12(9):2343-2358. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s13300-
021-01100-3

Ekenberg M, Qvarnstrom M, Sundstrom A, Martinell M, Wettermark B.
Socioeconomic factors associated with poor medication adherence
in patients with type 2 diabetes. Eur J Clin Pharmacol. [Internet]. 2024
[citado 12 enero 2025];80(1):53-63. Disponible en: https://doi.org/10.1007/
500228-023-03571-8.

Peters DH, Garg A, Bloom G, Walker DG, Brieger WR, Rahman MH.
Poverty and access to health care in developing countries. Ann N 'Y Acad
Sci. [Internet]. 2008 [citado 12 enero 2025];1136:161-71. Disponible en:
https://doi.org/10.1196/annals.1425.011.

Thapar R, Holla R, Kumar N, Aithal S, Karkera S, Rao C, et al. Factors
influencing adherence to anti-diabetes medications among type 2 diabetes
patients attending tertiary care hospitals in Mangaluru. Clin Epidemiol Glob

REV MED HONDUR, Vol. 93, Num. 1, 2025

29.

30.

31.

32.

33.

34.

ADHERENCIA EN DIABETES TIPO 2

Health. [Internet]. 2020 [citado 12 enero 2025];8(4):1089-1093. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.cegh.2020.03.025

Trejo-Bastidas NX, Eraso-Paredes JJ, Contreras-Martinez HJ. Adherencia
farmacoldgica de pacientes con diabetes mellitus en un programa de ne-
froproteccion: una responsabilidad compartida. CES Med. [Internet]. 2020
[citado 12 enero 2025]; 34(1):3-13. Disponible en: https://doi.org/10.21615/
cesmedicina.34.1.1

Pongrac Barlovi¢ D, Zavratnik A, Skvar¢a A, Jan3a K, Vukeli¢ B, Tomazi¢
M, et al. Self-reported Hypoglycaemia in Patients treated with Insulin: A
Large Slovenian Retrospectively-prospective Study. Zdr Varst. [Internet].
2017 [citado 12 enero 2025];56(4):244-250. Disponible en: https://doi.
org/10.1515/sjph-2017-0033.

Esquivel-Prados E, Pareja-Martinez E, Garcia-Corpas JP, Esquivel-Prados
E, Pareja-Martinez E, Garcia-Corpas JP. Cuestionarios de adherencia al
tratamiento antidiabético oral en pacientes con Diabetes Mellitus 2: revisién
sistematica. Ars Pharm. [Internet]. 2023 [citado 12 enero 2025].64(2):173-
186. Disponible en: https://doi.org/10.30827/ars.v64i2.27256.

Hartch CE, Dietrich MS, Lancaster BJ, Stolldorf DP, Mulvaney SA. Effects
of a medication adherence app among medically underserved adults with
chronic illness: a randomized controlled trial. J Behav Med. [Internet].
2024 [citado 12 enero 2025];47(3):389-404. Disponible en: https://doi.
0rg/10.1007/s10865-023-00446-2.

Flory JH, Mushlin Al. Effect of Cost and Formulation on Persistence and
Adherence to Initial Metformin Therapy for Type 2 Diabetes. Diabetes
Care. [Internet]. 2020 [citado 12 enero 2025];43(6):€66-e67. Disponible en:
https://doi.org/10.2337/dc19-2426.

Semlitsch T, Engler J, Siebenhofer A, Jeitler K, Berghold A, Horvath K.
Andlogos de insulina de accién (ultra) prolongada comparados con la
insulina NPH (insulina is6fana humana) para adultos con diabetes mellitus

tipo 2. Cochrane Database Syst Rev. 2020;11:CD005613.

ABSTRACT. Introduction: A key aspect in the management of
type 2 diabetes is medication adherence. In 2023, The overall
prevalence of medication adherence was 55%. Objective: To
determine the proportion and associated factors of medication
adherence in type 2 diabetes patients at the National Institute
of Diabetes (INADI) from May to July 2024. Methods: Cross-
sectional study with association analysis conducted in adults
(218 years) with type 2 diabetes, using non-probabilistic quota
sampling. A survey was applied, and adherence was assessed
using the Morisky-Green scale. The statistical analysis included
univariate, bivariate, and multivariate approaches, applying robust
Poisson regression. Crude and adjusted prevalence ratios (PR)
were estimated, with 95% confidence intervals (Cl) and p values
<0.05. Results: A percentage of medication adherence of 61%
was found. The associated factors include high family income
(PR: 1.40, 95%Cl 1.07-1.83, p=0.01), more than 10 years with the
disease (PR: 1.35, 95%Cl 1.01-1.82, p=0.04), a positive attitude
towards medication (PR: 2.45, 95%CI 1.11-5.39, p =0.02), and
consistent family support (PR: 1.41, 95%CI 1.03-1.94, p=0.04).
Adverse effects such as hypoglycemia (PR: 0.64, 95%CI 0.49-
0.83, p=0.001) and gastrointestinal side effects (PR: 0.68, 95%ClI
0.48-0.94, p=0.02) were negatively associated with adherence.
Discussion: Medication adherence in type 2 diabetes is influenced
by psychosocial, economic, and clinical factors. Addressing these
aspects in therapeutic strategies could improve adherence and
disease management.

Keywords: Diabetes mellitus, Type 2; Family support; Medication
adherence; Patient compliance; Treatment adherence and
compliance.
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