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Therapeutic Adherence in Type 2 Diabetes Patients Treated with Metformin and Sitagliptin
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Resumen

Objetivo: estimar la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2, quienes han iniciado
terapia combinada a base de sitagliptina con metformina. Métodos: se realizé un estudio transver-
sal analitico, se evalué una muestra de 320 pacientes, la cual se obtuvo mediante la férmula para
proporciones finitas por muestreo no aleatorizado por cuotas. Se evalué la adherencia terapéutica
en pacientes que iniciaron terapia de sitagliptina con metformina por medio de la escala MMas-8
durante el periodo de marzo a septiembre de 2022. Se utiliz estadistica descriptiva para variables
cualitativas como frecuencias y porcentajes y para las variables cuantitativas medidas de tendencia
central y dispersién. Para la estadistica inferencial se utilizé X*. Resultados: 55.6% de los pacientes
presenté una adherencia terapéutica media. En el andlisis de la relacion entre el sexo y la adherencia
terapéutica, no se encontré una asociacién estadisticamente significativa (p= 0.796). La variable de
escolaridad mostré que la mayoria con educacién bésica tenfa una adherencia terapéutica media, sin
diferencias significativas entre los niveles de escolaridad (p= 0.89). Las comorbilidades estuvieron
presentes en 80.9% de los participantes, con una predominancia de adherencia terapéutica media,
sin asociacién significativa (p= 0.620). Conclusién: la adherencia identificada en este estudio tuvo
un grado medio. La adherencia terapéutica es un gran reto para el personal de salud, por lo que
se debe investigar e incidir sobre los factores modificables para mejorarla y optimizar el control de
enfermedades crénicas.
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Summary

Objective: to estimate therapeutic adher-
ence in patients with type 2 diabetes who
have initiated combination therapy based
on sitagliptin with metformin. Methods:
an analytical cross-sectional study where
the sample size consisted of 320 patients,
obtained using the formula for finite pro-
portions by non-randomized sampling by
quotas. During the period from March to
September 2022, therapeutic adherence
was evaluated in patients who initiated
sitagliptin therapy with metformin using
the MMas-8 scale. Descriptive statistics
were used to analyze qualitative variables,
such as frequencies and percentages, and
quantitative variables were measured for
central tendency and dispersion. Infer-
ential statistics were analyzed using X*.
Results: 55.6% of the patients had average
therapeutic adherence. The analysis found
no statistically significant association
between gender and therapeutic adher-
ence (p= 0.796). Most participants with
basic education had medium therapeutic
adherence, and there were no significant
differences between the levels of schooling
(p=0.89). Comorbidities were present in
80.9% of the participants, with a predom-
inance of medium therapeutic adherence,
but no significant association was found
(p= 0.620). Conclusion: the therapeutic
adherence was only moderate. Improv-
ing adherence is a significant challenge
for healthcare professionals, and further
research should be conducted to optimize
the management of chronic diseases.

Keywords: Medication Adherence;
Diabetes Mellitus, Type 2; Metformin;
Dipeptidyl-Peptidase IV Inhibitor.

Introduccién
La diabetes mellitus tipo 2 (DT2) es
un problema de salud publica a nivel

mundial, encontrindose dentro de las
principales causas de morbilidad y mor-
talidad en personas adultas. En México,
de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) 2020, se
consideraba dentro de las tres primeras
causas de mortalidad.' La Organizacién
Mundial de la Salud (oms) estimé que
en el 2019, 1.5 millones de defunciones
a nivel mundial fueron causadas direc-
tamente por la diabetes.” De acuerdo
con las cifras reportadas por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENsa-
NUT) 2022, se reportd que, del grupo de
adultos de 20 a 39 afos, 6.1% presentd
esta enfermedad; mientras que en el
grupo de 40 a 59 anos el porcentaje se
incrementé a 22.5% y en el grupo de 60
o mds anos, fue de 37%.3

La falta de adherencia al tratamiento
puede provocar multiples complicacio-
nes propias de la enfermedad. La oms
define adherencia terapéutica como el
grado en que el comportamiento de
una persona corresponde con las reco-
mendaciones acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria (tomar el medica-
mento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida).
De acuerdo con la oms, en la falta de
adherencia influyen cinco factores entre
los que se encuentran: socioeconémi-
cos, relacionados con el tratamiento, el
paciente, la enfermedad y el sistema o
con el equipo de atencién sanitaria, por
lo que el médico o el personal de salud
puede influir en tres de ellos (aquellos
relacionados al tratamiento, relacionados
con la enfermedad y relacionados con la
atencién médica).

Entre los riesgos a los que se enfren-
tan los pacientes, en caso de tener una
falta de adherencia terapéutica, se en-
cuentran recaidas mas intensas, aumento
de dependencia, riesgo aumentado de
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abstinencia, efecto rebote, resistencia a
tratamientos, aumento de toxicidad y
aumento de accidentes.’

Por otra parte, existen estrategias
para mejorar la adherencia terapéutica
y reducir con ello las complicaciones
secundarias a una baja adherencia.® De
igual manera, se han creado diversas es-
calas que permiten medir la adherencia
terapéutica en los pacientes con enferme-
dades crénicas, entre ellas se encuentra
la escala “8-item Morisky Medication
Adherence Scale (MMas-8)”.7

En México, se ha reportado el gra-
do de adherencia en relacién con otros
factores como son los conocimientos
previos del paciente sobre su enfer-
medad, su grado de cultura, asi como
su relacién con el control metabdlico,
estos estudios sefalan una adherencia
de 78.6% y 84.8%.%° El personal de
salud ademds de realizar acciones de
promocién y prevencién, debe de crear
estrategias que le permitan al paciente
generar conductas autodirigidas con la
finalidad de comprobar mediante la me-
joria de su patologia, cuando incrementa
su adherencia terapéutica.'® Asimismo, se
ha demostrado que el tratamiento con
enfoque multifactorial, encaminado a
las estrategias conductuales, ha tenido
mejores resultados que el implementar
un régimen de tratamiento especifico."

Aunado a lo anterior, se ha senalado
que la mayor parte de personas con pm2
tienen otra morbilidad asociada, por lo
que la adherencia farmacoldgica es me-
nor, debido a que el tratamiento utiliza
multiples firmacos.'* Para contender con
estas y otras enfermedades, se han creado
nuevos medicamentos que mejoran la
respuesta terapéutica, asi como el estilo
de vida del paciente, entre ellos se en-
cuentran los inhibidores de la dipeptidil
peptidasa 4 (i ppp-4), los cuales logran
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mantener por mayor tiempo las cifras
de glucosa en condiciones éptimas.'
Asimismo, se ha demostrado que la
disminucién en cuanto al ndmero de
farmacos utilizados para el tratamiento
de cualquier patologia, sobre todo de tipo
crénica, influye de manera favorable en
la adherencia farmacolégica.'

El presente estudio se realizd con
la finalidad de identificar el grado de
adherencia terapéutica mediante el uso
del tratamiento combinado metformina
y sitagliptina para el control de la diabe-
tes tipo 2.

Métodos

Se realizé un estudio transversal anali-
tico en pacientes derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar (umF)
No. 31 en la Ciudad de México, de mar-
zo a septiembre de 2022. Mediante un
muestreo no aleatorizado por cuotas se
obtuvo una muestra de 320 pacientes (se
tomaron seis pacientes por consultorio
en cada turno). Se incluyeron pacientes
con diagnéstico de DM2 y que estuvie-
ran en tratamiento con sitagliptina y
metformina (en una sola tableta), por
un minimo de seis meses, que acepta-
ron participar en el estudio y firmaran
carta de consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes que se encontra-
ban postrados o a cargo de un cuidador
primario, asi como a aquellos que acu-
dieron de manera irregular a control de
patologias crénicas.

Se aplicé el instrumento MMas-8,”
para medir la adherencia terapéutica a
los pacientes seleccionados, este ha sido
validado en México,"” y consta de la
siguiente puntuacién: a las preguntas 1
a4y 6a7 seles otorga un punto sila
respuesta es negativa, la pregunta 5 un
punto si la respuesta es afirmativa, y a
la pregunta 8 un puntaje que vade 0 a

un punto con rangos de 0.25 puntos de
acuerdo con la respuesta (nunca/rara vez
0, de vez en cuando 0.25, a veces 0.5,
normalmente 0.75 y siempre 1 punto). Se
consider la siguiente escala para deter-
minar el grado de adherencia: < 6 puntos
es baja adherencia, de 6 a < 8 adherencia
media y 8 puntos alta adherencia.'®

Las principales variables de es-
tudio fueron: edad, sexo, ocupacion,
escolaridad, adherencia terapéutica,
comorbilidades, olvido de toma de medi-
camentos y suspension de medicamentos.

Para el andlisis univariado se utiliz6
estadistica descriptiva para variables
cualitativas, con cilculo de frecuencias
y proporciones. Para la variable cuanti-
tativa se aplico prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov y se obtuvo una
distribucién libre, se utiliz6 mediana
(como medida de tendencia central) y
rangos intercuartilicos (como medida de
dispersion). Para el andlisis bivariado se
utilizé la prueba no paramétrica de X*.
Se consider un valor p <0.05 estadistica-

mente significativo. Los datos obtenidos
de la muestra se integraron en los pro-
gramas estadisticos Excel y spss v. 22.

El protocolo de estudio fue avalado
por el Comité local de Etica e Investi-
gacién del 1vss (Instituto Mexicano del
Seguro Social).

Resultados

De los 320 participantes, 57.2% (n=
183) fue del sexo femenino; la mediana
para la edad fue de 63 afos con rangos
intercuartilicos (56, 69). Respecto a la
ocupacion, 49.7% (n=159) se dedicaba
al hogar. En cuanto a la escolaridad
34.1% (n=109) contaba con secundaria
y 24.1% (n= 77) con primaria. 80.9%
(n=259) presenté otras comorbilidades
ademds de pm2 (Tabla 1).

Respecto a la terapia combinada de
metformina con sitagliptina, de los 320
pacientes entrevistados, 178 (55.6%) pre-
sent6 una adherencia media, mientras que
27.8% (n= 89) tuvo una adherencia alta.

Cuando se analizé el sexo y la ad-

Tabla I. Caracteristicas sociodemogrdficas de la

muestra en estudio

Variable Indicador Mediana RI*
Edad Afos 63 56,69
Variable Indicador Frecuencia Porcentaje %
n= 320
Sexo Masculino 137 42.8
Femenino 183 57.2
Ocupacién Empleado 80 25
Pensionado 81 25.3
Hogar 159 49.7
Estudiante 0 0
Escolaridad Analfabeta 3 0.9
Sabe leer y escribir 14 4.4
Primaria 77 24.1
Primaria incompleta 38 11.9
Secundaria 109 34.1
Bachillerato 42 13.1
Carrera técnica 18 5.6
Licenciatura 19 5.9

*Rangos intercuartilicos (Rrr)
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herencia terapéutica predominé la baja
adherencia, se aplicé la prueba de X?
de Pearson en la que no se encontré un
resultado estadisticamente significativo
con un valor de p = 0.796. En la Tabla 2
se puede observar la comparacién entre
el grado de adherencia y sexo.

Para la variable escolaridad, se buscé
la diferencia entre los grados de esta con
la adherencia terapéutica aplicando la
prueba de X? los resultados obtenidos
demuestran que de las 14 personas que
sabian leer y escribir pero que no acu-
dieron a la escuela, 6 (42.9%) de ellas
tenfan un grado de adherencia medio;
predominé la escolaridad bdsica, com-
puesta por primaria y secundaria con
un total de 77 y 109 participantes, res-
pectivamente, en ambos casos el grado
de adherencia terapéutica fue medio con
un total de 42 (54.5%) para primariay
67 (61.5%) para secundaria. En el grupo
de participantes que tenia licenciatura
(n =19), 7 (36.84%) de ellos presenta-
ron adherencia alta. El resultado no fue
estadisticamente significativo con (p=
0.89) (Figura 1).

Se encontraron comorbilidades
presentes en 80.9% (n=259) de los par-
ticipantes, predominando la adherencia
terapéutica media, se realizé X* con un
valor de p= 0.620.

Dentro de los factores que influ-
yeron en la adherencia terapéutica, 86
(26.9%) pacientes respondieron que
olvidaban tomar su medicamento,
mientras que 234 (73.1%) pacientes
contestaron que no, con un valor de
p=0.474).

Respecto a los factores que influ-
yeron en la adherencia, la mayorfa no
olvidé tomar el medicamento (73.1%) y
no suspendié el tratamiento (95.3%), sin
diferencias estadisticamente significativas

(p = 0.474).

Tabla 2. Comparacion entre adherencia terapéutica y

sexo
Adherencia
Alca Media | Baja Total
Masculino Recuento 37 79 21 137
% de sexo 27.0% | 57.7% | 15.3% | 100.0%
% de adherencia | 41.6% | 44.4% | 39.6% | 42.8%
Sexo % del total 11.6% | 24.7% | 6.6% | 42.8%
Femenino Recuento 52 99 32 183
% de sexo 28.4% | 54.1% | 17.5% | 100.0%
% de adherencia | 58.4% | 55.6% | 60.4% | 57.2%
% del total 16.3% | 30.9% | 10.0% | 57.2%
Total Recuento 89 178 53 320
% del total 27.8% | 55.6% | 16.6% | 100.0%

X? de Pearson p= 0.796

Discusién
El empoderamiento del paciente es una
pieza clave para alcanzar altos estinda-
res en la adherencia terapéutica.”” En
un estudio realizado en Cuernavaca,
Morelos,’ se evalué la adherencia tera-
péutica respecto al control metabélico y
se identificé que 62.92% de los pacientes
presenté adherencia media al tratamien-
to, en comparaciéon con 37.08% que
tuvieron una adherencia alta. Sin embar-
go, al realizar la comparacién entre los
distintos medicamentos, la combinacién
de dos antidiabéticos orales presenté una
alta adherencia con 31.8%. En compa-
racién a nuestro estudio, predominé una
adherencia media en los participantes,
sin embargo, 72 personas refirieron que
dejaron de tomar su medicamento, de
forma intermitente por desabasto, lo cual
representé 22.5% de la muestra, esto
podria considerarse como una limitante
para valorar por completo la adherencia.
En un estudio en el que se analizé
el grado de conocimiento de la pm2 y el
grado de apego al tratamiento, se obtuvo
que 72.9% del total de la muestra pre-

sent6 una adherencia terapéutica media,
mientras que en 27% fue mala.?

En Pakistdn, se realizé un estudio
transversal y se utilizé la escala MMas-8
para valorar el grado de adherencia para
DM2 en pacientes con tratamiento a base
de insulina, hipoglucemiantes orales y
tratamiento combinado; se obtuvo como
resultado que la no adherencia terapéuti-
ca fue mayor en pacientes en tratamiento
con hipoglucemiantes orales (37.5%)
y en pacientes con terapia combinada
(66.77%), en dicho estudio el control
glucémico relacionado con la adherencia
terapéutica fue insatisfactorio en 81.4%
de los participantes.'® Aunque en nuestro
estudio la mayoria mostré una adhe-
rencia media, no se compararon otros
medicamentos para identificar posibles
causas de falta de adherencia, como la
via de administracién del medicamento.

En una revision sistematica y meta-
andlisis, McGovern y cols.," analizaron
25 estudios sobre adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes tipo 2. Se
informé que la adherencia era mejor en
el tratamiento oral con inhibidores de
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la prP-4 en comparacién con sulfuni-
lureas y tiazolidinedionas, posiblemente
debido a menos efectos adversos. Por lo
que recomiendan estos medicamentos
en pacientes con baja adherencia tera-
péutica. Aunque no comparamos con
otros medicamentos, nuestros resultados
sugieren una adherencia similar a los
inhibidores de la prp-4, destacando la
importancia de evaluar la persistencia de
este grado de adherencia y su asociacién
con la disminucién de efectos adversos
y la mejora en el control glucémico.
Asimismo, es importante valorar si esta
persistencia se encuentra relacionada
con la disminucién en el porcentaje de
hemoglobina glucosilada como se ha
reportado en otros estudios.”

En Malasia, se llevé a cabo un estudio
que incluy6 a 497 pacientes con bm2 y
se utilizé la escala MMas-8, de acuerdo
con los resultados se reporté un predo-
minio de adherencia media.” En cuanto
a la primera pregunta de la escala, dicho
estudio reporté que cerca de la mitad
de los pacientes no olvidaba tomar sus

medicamentos. Sin embargo, en nuestra
investigacién, 73.1% de la muestra negé
olvidar tomar sus medicamentos. Esto
indica que el olvido en la toma de medi-
camentos no fue una causa frecuente de
la falta de adherencia terapéutica, lo que
apoya mds la idea de que el desabasto fue
un factor importante en la adherencia.

En cuanto al nivel educativo, un
estudio también realizado en Malasia
mostré que la mayorfa de los pacientes
con escolaridad primaria y sin educacién
formal presentaban una baja adherencia
(44.8%).” En comparacién con nuestra
investigacion, en la que prevalece una ad-
herencia terapéutica media en la mayoria
de los niveles educativos, exceptuando
licenciatura, esto indica que el nivel de
escolaridad puede influir en la adheren-
cia, pero no determina por completo la
calidad del apego al tratamiento.

En un estudio de casos y controles en
el que se estudiaron los efectos educativos
sobre la adherencia terapéutica, se identifi-
¢6 una disminucién significativa de la baja
adherencia terapéutica, pasando de 61.9%

a 44.8%.% Aunque en nuestro estudio
predomind la adherencia terapéutica me-
dia sin intervencién educativa, se sugiere
considerar este tipo de estrategias para
mejorar la adherencia en los pacientes.

Destacan como limitaciones de la
presente investigacion el tipo de estudio,
asi como el tamafno muestral y su cardc-
ter unicéntrico. Aunado a lo anterior, la
intermitencia en cuanto a la disposicién
de medicamentos fue un aspecto que
pudo influir de forma importante para
los propésitos de esta investigacion.

Conclusion

Se evalué el grado de adherencia tera-
péutica en pacientes con DM2 que se
encontraban en tratamiento de metfor-
mina con sitagliptina, de acuerdo con
los resultados obtenidos cerca de seis de
cada diez pacientes tuvo una adherencia
media. La adherencia terapéutica es un
gran reto para el personal de salud, porlo
que se debe investigar e incidir sobre los
factores modificables que puedan tener
un efecto positivo en los pacientes.

Figura I. Adherencia terapéutica comparada con escolaridad
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