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Resumen Destacados
Contexto: los factores biopsicosociales influyen en la adherencia terapéutica en pacientes " Los factores biopsicosociales

influyen en la adherencia
terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus 2.

con diabetes mellitus 2.

Objetivo: determinar la adherencia al manejo farmacolégico y su asociacién con factores

biOPSiCOSOCialeS- = Existe mejor adherencia en

. q . o pacientes mayores de 60 afios
_Metodologfa.. estudio observacional de corte.transver.sal con cor.npc.mente analitico. _Se con IMC > 25, polifarmacia y
incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diabetes tipo 2, hospitalizados por cualquier alta comorbilidad, con buena red

causa que firmaron el consentimiento informado. Se usaron las escalas MOS, PHQ4, DDS- gz:rzzz/gn‘/ ausencia de estrés o
17, de Bonilla y Reales.

= Los factores biopsicosociales

Resultados: se incluyeron 87 pacientes, con una edad promedio de 61 afios, 56.3 % eran se deben evaluar en todos los

hombres, 59.7 % tenfan IMC > 25y 72 % polifarmacia. El 16.1 % tenfa escasa red de apoyo, pacientes con diabetes tipo

31 %y 27.9 % probable trastorno depresivo y de ansiedad respectivamente, 51.7 % estrés 2 METED EDEELES GO
encuentran hospitalizados por

alto por carga emocional y 49.4 % estrés relacionado con el régimen terapéutico. El 58.6 % cualquier causa.
tenian riesgo de no adherencia y el 14.9 % comportamiento de no adherencia. La mediana
de adherencia terapéutica fue 0.95 y de persistencia 0.9. Se encontrd una asociacion
significativa entre comportamiento de no adherencia con estrés, casos potenciales de
depresion, mala red de apoyo, antecedente de neuropatia y enfermedad arterial periférica.
Finalmente, se observé una relacidn significativa entre la tasa de adherencia alta y la edad
> 60 afios, IMC > 25, polifarmacia, comorbilidad alta, falla cardiaca, enfermedad renal y
retinopatia.
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Conclusiones: existe mejor adherencia en pacientes mayores de 60 afios, con IMC > 25,
polifarmacia y alta comorbilidad, con buena red de apoyo y ausencia de estrés o depresion.
Los factores biopsicosociales se deben evaluar en todos los pacientes con diabetes tipo 2.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, cumplimiento y adherencia al tratamiento, apoyo
social, ansiedad, estrés psicoldgico, depresion e impacto psicosocial.

Adherencia al manejo farmacolégico

Adherence to pharmacological management and
biopsychosocial factors in hospitalized patients with

type 2 diabetes mellitus

Abstract

Context: Biopsychosocial factors influence therapeutic adherence in patients with diabetes
mellitus 2.

Objective: was to determine adherence to pharmacological management and its association
with biopsychosocial factors.

Methodology: Observational, cross-sectional study with an analytical component.
Patients older than 18 years with type 2 diabetes hospitalized for any cause who signed
the informed consent were included. The MOS, PHQ4, DDS-17, and Bonilla y de Reales
scales were used.

Results: A total of 87 patients were included, with a mean age of 61 years, 56.3% were
men, 59.7% had BMI > 25 and 72% had polypharmacy, 16.1% had a poor support network,
31% and 27.9% had probable depressive and anxiety disorder respectively, 51.7% had high
stress due to emotional burden and 49.4% stress related to the therapeutic regimen. 58.6%
had a risk of non-adherence and 14.9% non-adherence behavior. The median of therapeutic
adherence was 0.95 and of persistence 0.9. A significant association was found between
non-adherence behavior with stress, potential cases of depression, poor support network,
history of neuropathy, and peripheral arterial disease. Finally, a significant relation was
observed between high adherence rate and age > 60 years, BMI > 25, polypharmacy, high
comorbidity, heart failure, kidney disease, and retinopathy.

Conclusion: There is better adherence in patients older than 60 years, with BMI > 25,
polypharmacy, and high comorbidity, with a good support network and absence of stress or
depression. Biopsychosocial factors should be evaluated in all patients with type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Compliance and adherence of treatment, social
support, anxiety, psychological stress, depression and psychosocial impact

Highlights

= The biopsychosocial factors

influence therapeutic adherence
in patients with diabetes mellitus
2o

There is better adherence in
patients older than 60 years,
with BMI > 25, polypharmacy
and high comorbidity, with

a good support network and
absence of stress or depression.

The biopsychosocial factors
should be evaluated in all
patients with diabetes type 2,
even in hospitalized patients for
any reason.

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad crénicaqueanivel global esta presente
en 537 millones de personas y es causante de 6.7
millones de muertes anualmente (1). A pesar de
los avances en el manejo, entre el 42.9 % al 81 %
de pacientes no alcanza las metas (2, 3). Teniendo
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en cuenta que la diabetes es una enfermedad
crénica que precisa un tratamiento continuo, el
tener falencias en la adherencia o de no llevarse
a cabo apropiadamente, puede precipitar un mal
control metabdlico y desencadenar progresion
de la enfermedad con el riesgo de desarrollar
complicaciones macro y microvasculares, asf
como infecciones, lo cual aumenta los costos en
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la atencion médica, la morbilidad y mortalidad;
ademéas de reducir la calidad de vida de los
pacientes (4, 5). La adherencia farmacolbgica
ha fluctuado entre el 50 y 79 % (6) y se ha visto
influenciada por factores biopsicosociales, como
estrés, ansiedad, depresion y mala red de apoyo;
ademas de encontrarse relacién de los mismos con
el control glucémico de los pacientes (7-9). Los
estudios se restringen en su mayoria a escenarios
ambulatorios. El objetivo del estudio es establecer
la adherencia al manejo farmacolégico en los
Gltimos 3 meses previos al ingreso y su asociacion
con los factores biopsicosociales.

Metodologia

Serealizé un estudio observacional, descriptivo
y de corte transversal con intencién analitica. Se
incluyeron pacientes hospitalizados por cualquier
causaenel Hospital Universitario Clinica San Rafael
(HUCSR) entre febrero y agosto de 2022 con
diagnostico previo de DM2, que fueran mayores
de 18 afios y que firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron pacientes remitidos
a otra institucién, con discapacidad cognitiva,
auditiva o con enfermedades neurodegenerativas
que impedian una comunicacion asertiva y el
aporte de informacion.

Se calculé un tamafio de la muestra de una
proporcién en el programa EPIINFO® version
7.2.4.0 con base en la poblacion total estimada

Adherencia al manejo farmacolégico

de 113 pacientes (promedio de pacientes con
DM2 atendidos en HUCSR durante el 2020 en
un trimestre), con una confianza del 95 % y una
precision del 5 %; se calculé una muestra total
de 87 pacientes. Se usaron las escalas MOS,
PHQ4, DDS-17, Bonilla y Reales. Se obtuvo
autorizacion para el uso de las escalas que
no tenfan autorizacién de uso publico. Para el
analisis descriptivo de las variables cualitativas
se usaron porcentajes y las cuantitativas medias
y desviaciones estandar, o medianas y rangos
intercuartilicos, segun su distribucién en la curva
de normalidad. Posteriormente, se realizé un
analisis bivariado en el que se definid la variable
dependiente como adherencia terapéutica y se
usd la prueba de chi cuadrado considerando
significancia estadistica una p < 0.05. Se usé
el programa estadistico SPSS version 24. Este
protocolo fue autorizado por el comité de ética
del HUCSR.

Resultados

Se incluyeron 87 pacientes, de los cuales
56.3 % eran hombres con una edad promedio de
61 afios (DE 11.8 afios). La mediana desde el
diagnoéstico de la DM2 fue de 9 afios (RIQ 5-16)
y la estancia hospitalaria tuvo una mediana de 8
dias (RIQ 4-12.5). En la tabla 1 se presentan las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la
poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas

Variable n %

Género
Hombre 49 (56.3)
Mujer 38 (43.7)
Estratificacién socioeconé4mica¥

2 35 (40.2)

3 33 (37.9)

1 13 (14.9)
Otro 6 (7)
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Ocupacién
Hogar 25 (28.7)
Empleado 23 (26.4)
Pensionado 21 (24.1)
Independiente 12 (13.8)
Desempleado 6 (6.9)
Nivel de escolaridad
Basica primaria 33 (37.9)
Media 31 (33)
Bésica secundaria 12 (13.8)
Técnico 9 (10.3)
Universitario 6 (6.9)
Vinculacién SGSSS
Contributivo 55 (63.2)
Subsidiado 17 (19.5)
Otros 15 (17.3)
Nacionalidad
Colombiano(a) 83 (95.4)
Ingreso (SMMLYV)
1 29 (33.3)
<1 18 (20.7)
No recibe 16 (18.4)
la2 15 (17.2)
>2 9 (10.4)
Tndice de masa corporal categorfa
Sobrepeso 35 (40.2)
Normal 31 (35.6)
Obesidad 17 (19.5)
Desnutricion 4 (4.6)
Medicamento
Insulina + Antidiabético oral 31 (35.6)
Antidiabético oral 27 (31.0)
Insulina 22 (25.3)
Ninguno 4 (4.6)
Otro 3 (3.5)
Polifarmacia (> 3 medicamentos) 63 (72.4)
Volumen 10, nimero 4 de 2023 http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Comorbilidades (> 2 enfermedades) 67 (77.0)
Fumador activo 10 (11.5)
Exfumador 34 (39.1)
Consumo de alcohol 13 (14.9)
Indice de Charlson
Comorbilidad alta 47 (64.4)
Comorbilidad baja 18 (24.7)
Ausencia de comorbilidad 8 (11)
Hemoglobina glicosilada categorfa
>8 46 (52.9)
6.5-8 17 (19.5)
5.7-6.4 14 (16.1)
<57 10 (11.5)
Metas de diabetes 34 (36.9)
Antecedente de descompensacién aguda 20 (23)
Tipo de descompensacién aguda de diabetes
Estado hiperosmolar 8 (9.2)
Cetoacidosis 4 (4.6)
Hipoglucemia 4 (4.6)
Mixto 4 (4.6)
Antecedente de insuficiencia cardiaca 17 (19.5)
Antecedente de infarto agudo de miocardio 13 (14.9)
Antecedente de enfermedad renal crénica 18 (20.7)
Antecedente de enfermedad arterial periférica 19 (21.8)
Antecedente de retinopatia diabética 22 (25.3)
Antecedente de neuropatia diabética 15 (17.2)
Antecedente de COVID 13 (14.9)
Motivo de hospitalizacién
Mal control de diabetes mellitus 2 21 (24.1)
Infeccién 15 (17.2)
Complicacién aguda 11 (12.6)
Otra 47 (46.1)
Técnica administracién de insulina inadecuada 19 (21.8)
Lipodistrofia 8 (9.2)

Nota: *Estratificacion socioecondmica de servicios publicos emitida por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Fuente: elaboracién propia.

Volumen 10, nimero 4 de 2023

444

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm



JM Mora Méndez et al. Adherencia al manejo farmacolégico

Los resultados de las variables psicosociales de ansiedad y depresiéon y DDS-17 para estrés
fueron medidas con las escalas MOS para apoyo (tabla 2).
social, PHQ4 para evaluar un probable trastorno

Tabla 2. Descripcion de variables psicosociales

Variable n %

DDS17: categorfas

Carga emocional

Estrés alto (> 3) 45 (51.7)
Poco o ninglin estrés (< 2) 28 (32.2)
Estrés moderado (2-2.9) 14 (16.1)

Estrés relacionado con el profesional de salud

Estrés alto (> 3) 28 (32.2)
Poco o ningln estrés (< 2) 41 (47.1)
Estrés moderado (2-2.9) 18 (20.7)

Estrés relacionado con el régimen terapéutico

Estrés alto (> 3) 43 (49.4)
Poco o ningln estrés (< 2) 29 (33.3)
Estrés moderado (2-2.9) 15 (17.2)

Estrés interpersonal

Estrés alto (> 3) 22 (25.3)
Poco o ningln estrés (< 2) 47 (54)
Estrés moderado (2-2.9) 18 (20.7)

PH4 categorfas

Probable trastorno de depresion 27 (31)
Probable trastorno de ansiedad 24 (27.9)
Bajo apoyo social (MOS < 56) 14 (16.1)

Nota: DDS17: diabetes distress screening scale, PHQ-4 = Patient health questionnaire,
MOS = Medical outcome study scale.

Fuente: elaboracion propia.
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Para la medicién de la adherencia se utilizd
la escala de Bonilla y Reales. Luego, se identific
la tasa de adherencia terapéutica (TAT) definida
como el ndmero de dias que el paciente fue
adherente dividido entre el nimero de dias del
periodo de seguimiento (90 dias). Se considerd
como baja TAT a un resultado inferior a 0.8
basado en los resultados del cuestionario de
cumplimiento autocomunicado (Test de Haynes-

Adherencia al manejo farmacolégico

Sackett), el cual establece una buena adherencia
cuando la toma del medicamento es mayor al
80 % de los prescritos (10). Adicionalmente, se
midid la tasa de persistencia terapéutica (TPT),
definido como el nimero de dias que el paciente
ha sido persistente, dividido entre el nGdmero
de dias del periodo de sequimiento (90 dias),
considerando una baja TPT un resultado inferior
a 0.8. (tabla 3).

Tabla 3. Adherencia y persistencia terapéutica

Variable Resultado

Tiempo de férmula actual, ME, (R1Q) 90 (56.2-90)
Escala de Bonilla y Reales, n, (%)

Riesgo de no adherencia (64-84) 51 (58.6)

Ventaja de adherencia 23 (26.4)

< 63 comportamiento de no adherencia 13 (14.9)
Tasa de adherencia terapéutica (TAT), ME, (R1Q) 0.95 (0.6-1)
Baja adherencia (< 0.8), n, (%) 21 (27.9)
Tasa de persistencia terapéutica, (TR) ME, (R1Q) 0.9 (0.3-1)
Baja persistencia (< 0.8), n, (%) 40 (46)

Nota: ME = mediana, RIQ = rango intercuartilico, TAT : tasa de adherencia terapéutica = # de dias de adherencia /
# dias de seguimiento (90), TP: tasa de persistencia = # de dias persistente / # de dfas de seguimiento (90).

Fuente: elaboracion propia.

Luego, se realizdé un analisis bivariado entre
las variables baja TAT con las demas variables
psicosociales y clinicas sin encontrar significancia

Volumen 10, nimero 4 de 2023

con ninguna variable psicosocial, pero si con
algunas variables clinicas (tabla 4).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm



JM Mora Méndez et al. Adherencia al manejo farmacolégico

Tabla 4. Asociaciones significativas entre TAT y variables clinicas

Variable Adherencia n. (%) OR IC P valor
Baja Alta

Edad > 60 afios 7 (15.2) | 39 (84.8) 5.087 1.7?4.65 - 0.002

IMC2 > 25 10 (19.6) | 41 (80.4) 2.961 1.09-7.99 0.029

Polifarmacia 10 (16.1) | 52 (83.9) 0.137 0.04 - 0.39 0.000

Comorbilidades (+2) 13 (19.7) | 53 (80.3) 0.201 0.06 - 0.58 0.002

Exfumador 6 (17.6) | 28 (82.4) 0.21 0.06 - 0.76 | 0.045

indice Charlson

Ausencia de comorbilidad 5 (62.5) 3(37.5)

Comorbilidad baja 8 (44.4) | 10 (55.6) 4.608 0.99 - 21.38 0.017

Comorbilidad alta 9 (19.6) | 37 (80.4)

Meta de DM 19 (35.8) | 34 (64.2) 0.199 0.05-0.74 0.010

Antecedente de ICC* 1 (5.9) 16 (94.1) 0.125 0.01 -1.00 0.024

Antecedente de ERC** 1 (5.6) 17 (94.4) 0.115 0.01-0.92 0.017

Antecedente de retinopatia 1 (4.8) 20 (95.2) 0.091 0.01-0.72 0.007

Nota: *|CC: insuficiencia cardiaca congestiva.
**ERC: enfermedad renal crénica.
Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, se realizd un andlisis bivariado Las asociaciones con significancia estadistica se
entre las variables de |a escala de Bonilla y Reales presentan en la tabla 5.
con las demas variables psicosociales y clinicas.
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Tabla 5. Asociaciones significativas de la escala de Bonilla y Reales, y demas variables biopsicosociales.

Ventaja de Riesgo de no | Comportamiento
Variables adherencia adherencia de no adherencia P valor
n (%)

DDS 17 categorias

Estrés relacionado con el régimen terapéutico

< 2 poco o ningln estrés 13 (44.8) 15 (51.7) 1(3.4)
2-2.9: estrés moderado 4 (26.7) 10 (66.7) 1(6.7)
) 0.010
> 3: estrés alto 6 (14.0) 26 (60.5) 11 (25.6)
Estrés interpersonal
< 2 poco o ningin estrés 18 (38.3) 26 (55.3) 3 (6.4)
2-2.9: estrés moderado 2 (11.1) 13 (72.2) 3 (16.7)
0.013
> 3: estrés alto 3(13.6) 12 (54.5) 7 (31.8)
Estrés relacionado con profesional de la salud
< 2 poco o ningin estrés 15 (36.6) 22 (53.7) 4 (9.8)
2-2.9: estrés moderado 5 (27.8) 12 (66.7) 1 (5.6)
0.042
> 3: estrés alto 3 (10.7) 17 (60.7) 8 (28.6)

PH4 Categorias

Caso potencial de
depresién mayor u otros 2(7.4) 18 (66.7) 7 (25.9) 0.011
trastornos depresivos

MOS Categorfas

Apoyo social escaso 2 (14.3) 6 (42.9) 6 (42.9) 0.006
Falta de apoyo emocional 1(6.3) 10 (62.5) 5(31.3) 0.038
Falta de apoyo

Pl 0 (0) 6 (42.9) 8 (57.1) 0.000
Falt.a.de interaccién social 1(10.0) 5 (50.0) 4 (40.0) 0.049
positiva

Antecedentes

Antecedente neuropatia 7 (46.7) 4 (26.7) 4 (26.7) 0.02
Antecedente enfermedad 7 (36.8) 6 (31.6) 6 (31.6) 0.014

arterial periférica

Fuente: elaboracion propia.
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Discusién

Este estudio explora la adherencia terapéutica
de los pacientes con DM2 mediante un estudio
transversal de pacientes hospitalizados. El 36.9 %
se encontraba en adecuado control metabélico, que,
si bien es un valor bajo, es superior a los reportados
por Osuna et al. (3). Este hallazgo probablemente
se ve afectado porque los pacientes incluidos
estaban hospitalizados por cualquier causa y no
necesariamente tenfan mal control metabdlico
agudo como causa de la hospitalizacion.

Algunos factores se han encontrado asociados
a menor adherencia, en especial en aquellos
pacientes mayores de 50 afios, con sobrepeso
u obesidad y polifarmacia (11, 12). En nuestro
estudio se encontré que los pacientes mayores de
60 afios, con IMC > 25 y con polifarmacia, tenian
mejor adherencia, lo cual difiere de lo reportado por
Murwanashyaka et al. (12); posiblemente, esto esté
asociado a que este subgrupo de pacientes podria
tener mayor entendimiento y conocimiento de la
enfermedad en comparacién con pacientes mas
jovenes, con periodos de enfermedad muy cortos,
que no han tenido complicaciones y que, por lo tanto,
podrian subestimar las importantes consecuencias
que derivan del mal control de esta enfermedad.

Conforme a lo anterior, el grupo de pacientes
con comorbilidad alta (80.4 %) presentd alta
adherencia terapéutica, contrario a lo evidenciado
por Raraz et al. (13), quien establece que al
presentar mas comorbilidades, menor serd la
adherencia terapéutica. Esto lo podemos observar
en el subgrupo de pacientes con enfermedad
renal cronica, de los cuales el 94.6 % presentd
una alta adherencia terapéutica, muy superior al
establecido por Barreras et al. (14), quien concluy6
que el 72 % de pacientes con enfermedad renal
crébnica no tenian adherencia terapéutica y el
subgrupo de pacientes con neuropatia el 53.4
% presenté comportamientos de no adherencia
terapéutica o riesgo de no adherencia. Lo anterior
fue menor que los hallazgos encontrados por
Vilcamango et al. (15), en los que se describid que
el 75 % de pacientes con neuropatia no presentaba
adherencia terapéutica. De manera especulativa,
esta diferencia entre nuestro estudio y lo publicado
previamente podria ser debida a que la poblacién
que tiene miultiples comorbilidades cuenta con
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mayor soporte educativo y asistencial, lo cual podria
mejorar la adherencia en comparacion con aquellos
pacientes que tienen baja carga de comorbilidad
o diagnosticos mas recientes; por lo tanto,
pueden tener menos introspeccién y control de la
enfermedad. Esto nos hace reflexionar conrespecto
a las barreras que pueden encontrar los pacientes
que recientemente han sido diagnosticados para
acceder a todos los componentes de la educacién
para la salud, desde la atencién primaria en la
promocién y prevencion de la enfermedad y sus
complicaciones, las dificultades en el acceso de
manera oportuna a consulta médica especializada,
la entrega oportuna de medicamentos, entre otros
problemas que pueden variar de acuerdo a las
condiciones sociodemograficas y econdmicas de
cada paciente y que deberian explorarse en otros
estudios.

En nuestro estudio se usaron las escalas para
evaluar los componentes psicosociales, las cuales
cuentan con versién y validacién al espafiol: MOS
(16), DDS-17 (17) y PHQ-4 (18). Al momento
de evaluar el estrés mediante la escala DDS-17,
se identificd que los niveles de estrés moderado
y alto estaban presentes en un 67.8 % y 66.6 %,
los cuales estan relacionados a la carga emocional
y el régimen terapéutico respectivamente. Estos
hallazgos son superiores a lo evidenciado por
AlOtaibi et al. (19), en los que se demuestra que
el estrés moderado a alto estaba entre el 10 % al
25.6%, siendo este un factor a tener en cuenta para
la atencidon integral del paciente diabético, dado
que el estrés alto se ha relacionado con un pobre
control glicémico. Este aspecto es poco explorado
en el dmbito hospitalario, pero al considerar los
datos descritos, la valoracién de este componente
independientemente al ambito de atencién debe
ser incluido de manera rutinaria.

Adicionalmente, se empled la escala de PHQ-
4 con la que se encontraron casos potenciales de
depresion mayor u otros trastornos depresivos en
el 31 %y de probables trastornos de ansiedad en un
27.9 %. Estos datos son superiores a los hallazgos
descritos por Lemos et al. (20), en los cuales se
documentd que el 18.7 % de pacientes presentaban
sintomas depresivos y el 17.6 % sintomas de
ansiedad en pacientes con enfermedades cronicas;
sin embargo, son inferiores a lo reportado por
Rivas et al. (21), pues en ese trabajo se describid
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un nivel de ansiedad del 52 % y de depresion del 44
%. De hecho, se ha establecido una clara evidencia
que sugiere que las personas con DM2 tienen un
importante compromiso en su esfera psicologica
gracias a la presencia de ansiedad y depresion,
lo cual puede contribuir a un peor prondstico,
incumplimiento de la adherencia y aumento de
mortalidad, ademas de influir en su calidad de vida
(22). Estos datos sustentan la importancia de su
evaluacién e intervencion en la atencion integral del
paciente diabético.

Al momento de evaluar el apoyo social, se
identifico, de acuerdo a la escala MOS, una
escasared de apoyo en el 16.1 % de los pacientes,
lo cual es superior a los hallazgos descritos por
Arteaga et al. (23), en los cuales se estableci6 un
apoyo social bajo, del 13.5 %. Existen estudios
que documentan la relacién del apoyo social con
la adherencia terapéutica (24), por lo que es un
aspecto imprescindible en la valoracién médica.

Para medir la adherencia terapéutica se us6
la escala de Bonilla y Reales debido a que fue
previamente validada en Colombia en personas con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
(25). Se encontré un riesgo de no adherencia en
58.6 %, mayor al 45.6 % reportado por Guaman
et al. (26), asi como un comportamiento de
no adherencia del 14.9 % frente al reportado
por Gauman, que fue del 29 %. Al conocer los
multiples desenlaces adversos asociados con la
no adherencia terapéutica, evidenciar datos tan
altos en poblacién hospitalizada nos debe hacer
incluir la evaluacion de la adherencia terapéutica y
su intervenciéon de manera rutinaria, incluso en el
contexto intrahospitalario.

Debido al disefio transversal de este estudio,
tanto las exposiciones (depresion, ansiedad,
comorbilidades, etcétera) como el desenlace
(adherencia) fueron medidas simultidneamente,
por lo que no es posible verificar la temporalidad
como un criterio de causalidad. Ademés de este
sesgo de temporalidad, también se pudo incurrir
en un sesgo de seleccidon o sobrevida al asumir
que los pacientes con mdltiples comorbilidades y
baja adherencia pueden tener mayor mortalidad
y estar subestimados en la poblacién capturada.
Para vencer estos sesgos se requieren estudios de
cohortes en un futuro.
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Conclusiones

En este estudio encontramos una mejor
adherencia en pacientes mayores de 60 afios,
con IMC > 25, polifarmacia y alta comorbilidad,
con buena red de apoyo y ausencia de estrés o
depresion. Los factores biopsicosociales y la
adherencia terapéutica se deben evaluar en todos
los pacientes con diabetes tipo 2, incluso en el
ambito intrahospitalario.
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