ARTICULOS DE INVESTIGACION

'Departamento de Ginecologia
y Obstetricia, Hospital General
Regional nimero uno, Instituto
Mexicano del Seguro Social,
Ciudad Obregon. Sonora,
México.

2Departamento de Pediatrfa,
Hospital General Regional
ndmero uno, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Ciudad
Obregén. Sonora, México.

Los autores declaran no tener
conflictos de interés.

El presente trabajo no recibié
financiamiento externo.

Recibido el 14 febrero de 2019,
aceptado el 22 de abril de 2019.

Correspondencia a:

Jaime Guadalupe Valle Leal

Rio Juncar 1303 Fraccionamiento
Puente Real, seccion Miraflores,
Ciudad Obregén. Sonora,
Meéxico.
valle_jaime1@hotmail.com

Rev Med Chile 2019; 147: 574-578

Adherencia terapéutica y control
glucémico en pacientes con diabetes
gestacional bajo dos esquemas de
tratamiento

LINET CHAVEZ GARCIA', JAIME GUADALUPE VALLE LEALZ
CINDY JIMENEZ MAPULA!, SAMANTHA MELISSA
QUINTERO MEDRANO!, MIRIAM NAYELI LOPEZ VILLEGAS!

Gestational diabetes adherence to treatment
and metabolic control

Background: Adherence to treatment is a large obstacle in the management
of chronic diseases. Aim: To evaluate therapeutic adherence and its relationship
with glycemic control in patients with gestational diabetes using two types of
treatment. Material and Methods: The Measurement of Treatment Adheren-
ce (MAT) questionnaire was applied to 93 patients with gestational diabetes.
Fifty-two used metformin 41 were treated with insulin. Obstetric and socio-de-
mographic data were collected. Results: A higher therapeutic adherence was
associated with a better glycemic control. Women with a higher education level
had a better adherence to treatment. The adherence and metabolic control were
higher in women treated with metformin. Conclusions: Therapeutic adherence
is an important factor for adequate glycemic control.

(Rev Med Chile 2019; 147: 574-578)
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cional (DG) se reporta entre 8,7 a 17,7%. Las

mexicanas estin en mayor posibilidad de
desarrollar DG por pertenecer a un grupo étnico
de alto riesgo'.

El tratamiento de la DG estd disefiado para
reducir la morbilidad perinatal?, este incluye:
modificaciones al estilo de vida, ejercicio de in-
tensidad leve a moderada, cambios en alimenta-
cién y tratamiento farmacoldgico con insulina o
hipoglucemiantes orales®”.

La insulina no atraviesa la barrera placentaria,
sus desventajas incluyen la necesidad de inyeccio-
nes, riesgo de hipoglucemia, aumento del apetito
y de peso. Entre los hipoglucemiantes orales, la
Metformina es el m4s utilizado, atraviesa la barrera
placentaria, no se asocia con anomalias fetales si

l z n México, la prevalencia de diabetes gesta-
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se usa durante el primer trimestre del embarazo y
su administracion es segura en el segundo y tercer
trimestre de la gestacion®’.

La probabilidad de complicaciones mater-
no-fetales tiene relacién con la concentracién de
glucosa plasmdtica materna, este riesgo se reduce
manteniendo adecuado control glucémico en el
primer trimestre del embarazo®.

La adherencia terapéutica, definida por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) como el
grado en que el comportamiento de una persona se
compromete con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria, mejora el
control glicémico, disminuye el riesgo de com-
plicaciones y puede disminuir la mortalidad del
producto hasta 15 veces"*!°.

El objetivo de estudio fue determinar que la
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falta de adherencia terapéutica estd asociada a un
menor control glucémico en un grupo de pacientes
con DG atendidas en un hospital de segundo nivel
de atencién en el Noroeste de México.

Material y Métodos

Previa autorizaciéon del Comité Local de Investi-
gaciony Etica de la investigacion en Salud, se realizé
un estudio transversal, en mujeres gestantes con
diagnoéstico de diabetes gestacional, diagnostico
establecido de acuerdo a los criterios de la Guia de
diagnéstico y tratamiento de diabetes gestacional'!,
(glucosa plasmatica en ayunas entre 100y 125 mg/
dlvalor repetido en dos determinaciones en el curso
de la misma semana; y/o glucosa plasmatica a las
2 h pos estimulo con 75 g de glucosa anhidra > a
140 mg/dl); en tratamiento con insulina o metfor-
mina, y que se atendieron en consulta de obstetri-
cia, perinatologia o tococirugia de un hospital de
segundo nivel de atencién del noreste de México
entre noviembre 2017 a enero 2018. El muestreo se
realiz6 por casos consecutivos, excluyendo a aque-
llas pacientes que utilizar6n firmacos esteroideos
durante los tltimos 3 meses, previos al estudio.

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizan-
do una férmula para estimar y determinar dos
proporciones, con un nivel de confianza de 95%,
con un poder estadistico de 80% y un nivel de
significancia de 0,05%.

Se establecieron 2 grupos de pacientes, to-
mando en cuenta el tratamiento utilizado. El
grupo uno, integrado por las pacientes bajo tra-
tamiento con metformina, el grupo 2 integrado
por pacientes bajo tratamiento con insulina. En
las pacientes de los dos grupos se realizaron las
siguientes mediciones: glucosa 2 h postprandial
(pos desayuno), a las 2-4 semanas posterior al
inicio del tratamiento. Para determinar control
no se midi¢ hemoglobina glucosilada, ya que
esta prueba no se realiza de rutina en pacientes
con DG, ademds de ser considerada por la ALAD
2016" como una herramienta de poco valor para
establecer control en DG.

Todas las pacientes que participaron otorgaron
su consentimiento por escrito y posteriormente
llenaron un cuestionario con variables sociodemo-
gréficas (edad, escolaridad, residencia, ocupacién
y estado civil). Se interrogé sobre el antecedente o
no de diabetes gestacional en embarazos previos.
Las mediciones de glucosa 2 h postprandial se
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hicieron a través del sistema de andlisis auto-
matizado del equipo Unicel DXC 600, Beckman
Coulter', se consider6 control glicémico a toda
paciente que presenté glucosa 2 hrs postprandial
< 120 mg/dL segtn lo establecido por la guia de
practica clinica para diagnéstico y tratamiento de
la diabetes en el embarazo' y ALAD", actualiza-
ciones 2016.

Los datos referentes a adherencia terapéutica
fueron recolectados por medio del cuestionario
Medida de Adhesién a los Tratamientos (MAT).
Este instrumento fue adaptado y validado en
Portugal, con buena consistencia interna en la
condicién de respuesta en la forma de escala de
Likert (coeficiente alfa de Cronbach de 0,74)
adecuado para el portugués de Brasil en 2001,
enfocada hacia Metformina e insulina, traducida
y adecuada al espaiiol por Gomes y colaboradores
en 2014, y aplicada a adultos con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). El cuestionario fué aplicado en este
estudio a pacientes con diabetes gestacional ya que
no se cuenta en la literatura con uno enfocado
especificamente a diabetes gestacional. El Instru-
mento consta de 7 items con 6 posibles respuestas,
con resultados que van del “siempre” al “nunca”
a los que se otorga valores del 1 al 6. La adhesion
fue determinada por el promedio global del ins-
trumento, es decir, se sumaron los puntajes de
cada item y se dividieron por el nimero de items
(siete). Valores de 6 a 5 indican adhesién alta al
tratamiento, de 3 a 4 adhesién media y de 1 a 2
adhesion baja>'2.

Los resultados se registraron en una base de
datos en el programa Excel y fueron procesados en
Software SPSS version 25. Se determind frecuencia
de adherencia terapéutica y control glucémico
en la poblacion estudiada y se determin la aso-
ciacién entre adherencia terapéutica con control
glucémico, escolaridad, estado civil, ocupacién
y antecedente de diabetes en embarazos previos,
para ambos grupos. Para variables cualitativas
utilizamos porcentajes, para variables cuantitativas
fue minima, maxima, media y desviacion estindar
(DE). Se establecio significancia estadistica cuando
el resultado de p, obtenido por prueba exacta de
Fisher y x? de Pearson fue menor a 0,05.

Resultados

Se estudiaron un total de 93 pacientes con DG,
52 bajo tratamiento con metformina (66%), 41
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Tabla 1. Diferencia de medias de variables de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
gestacional. N = 93

Variable Insulina
Media (DE)
Glucosa 2 h postprandial 126,05 (19,08)
Semanas de gestacion al Dx 20,93 (6,7)
Edad 29,10 (5,39)

Metformina p
Media (DE)

110,89 (17,58) 0,000
24,06 (5,5) 0,016
27,81 (4,82) 0,228

P = t de Student; *= significancia estadistica; h = horas; Dx= diagnoéstico; DE= desviacion estandar.

con insulina (44%). Para el grupo metformina
se encontré una media de edad de 27,8 afios (DE
4,82), para el grupo insulina una media de 29,1
afos (DE 5,39). Las semanas de edad gestacional
al diagnéstico fue mayor para el grupo de metfor-
mina, con una media de 24,05 (DE 5,5) semanas
de edad gestacional. Las cifras mediciones de

Tabla 2. Asociacion de variables con adherencia
terapéutica en pacientes en tratamiento para
Diabetes Mellitus gestacional. N = 93

Adherencia terapeutica

Alta Media p
n (°/o) n (o/D)

Edad
18 a 26 anos 26 (84) 5(16)
> de 26 afios 4980) 120 %679
Ocupacién
Ama de casa 42 (82) 9 (18)

) 0,862
Trabajadora 34 (81) 8 (19
Escolaridad
Sec y Bachiller 56 (77) 16 (23)

. 0,069
Lic y Post 20 (95) 3 (5)
Medicamento
Insulina 29 (71) 12 (29)

. 0,015*
Metformina 47 (90) 5(10)
Control glucémico?
No (> 120 mg/dl) 17 (22) 16 (94)

, 0,000*
Si (= 120 mg/dl) 59 (78) 1 (6)

2Se tomdé como control glicémico a todas aquellas pacientes
que tuvieron igual o debajo de 120 mg/dl en muestra de san-
gre central a las 2 h postprandial, segun lo establecido por
la Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento
de la diabetes en el embarazo, Ultima actualizacion 2016.
p = prueba exacta de Fisher; % = porcentaje; > = mayor
a; = = menor o igual a; *= Significancia estadistica; Sec =
educacién secundaria; Lic = Licenciatura; Post = Postgrado.
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glucemia (glucosa 2 h postprandial) fueron ma-
yores en el grupo de insulina, con una media de
126,05 mg/dl (DE 19,08), comparado con 110,89
mg/dl (DE 17,58) en el grupo de Metformina, p
de 0,000 (Tabla 1).

Respecto a adherencia al tratamiento, 90%
del grupo de metformina tenia alta adherencia al
tratamiento, comparando con 71 % en el grupo
de insulina, p de 0,015. Las pacientes con estudios
de licenciatura y postgrado presentaban una ma-
yor proporcién de adherencia alta al tratamiento
(95%). El 78% de pacientes con alta adherencia
terapéutica presentaban control metabdlico con
cifras de glucosa 2 h postprandial igual o menor a
120 mg/dl, comparado con el grupo con mediana
adherencia en la cual solo 6% presentaba control
metabdlico, p de 0,000 (Tabla 2).

El control metabdlico se logro en 51% de
pacientes con insulina y en 69% de pacientes con
metformina, p de 0,285. El control metabdlico se
logro en 78% de los pacientes con alta adherencia
al tratamiento, contra solo 6% en el grupo de
mediana adherencia, p 0,000 (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion de variables con control
metabdlico en pacientes en tratamiento para
Diabetes Mellitus gestacional. N = 93

Control metabdélico

No Si P

n (%) n (%)
Medicamento
Insulina 17 (41) 24 (59)
Metformina 16(31) 36(69) 0285
Adherencia terapéutica
Alta 17 (22) 59 (78) o
Media 16 (94) 1(6) LY

&= prueba exacta de Fisher, %= porcentaje; * = Significan-
cia estadistica; n = ndmero.
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Discusiéon

En este estudio se encontr6 que la adecuada
adherencia terapéutica estd relacionada al control
glicémico en pacientes con DG (P de 0,000), sin
embargo, se encontraron 17 (22%) pacientes que
a pesar de tener adherencia alta al tratamiento,
no presentaron control glicémico, esto pudiera
deberse a variables no estudiadas durante esta
investigacion.

Nuestros resultados concuerdan con lo expre-
sado por la gufa para el diagnéstico y tratamien-
to de la diabetes en el embarazo', la American
Diabetes Association® y la OMS en Adherence to
long-term therapies', quienes refieren que, a mayor
adherencia terapéutica, mejor control glicémico,
sin especificar relacién con el tipo de medicamento
utilizado.

Concordamos con lo reportado por Diaz-Ro-
mero® con respecto al no control a pesar de la
adherencia quien expresa, que medir la adherencia
terapéutica es un indicador util para el médico y
personal encargado del control prenatal de las
diabéticas durante su embarazo. Gomes-Villas®,
encontré mayor adherencia a insulina que a
hipoglucemiantes orales con la aplicacién de la
medida de adherencia al tratamiento utilizada en
este estudio, pero con una poblacién de 90 adultos
con diagnéstico de DM2. Estos resultados son
distintos a los de este estudio, donde encontramos
una adherencia alta en 90% en pacientes del grupo
de metformina, comparado con 71% en el grupo
de insulina.

En lo que respecta a las caracteristicas sociode-
mogréficas, se encontré adherencia alta al trata-
miento en pacientes con estudios de licenciatura y
postgrado, esto se puede relacionar con la mayor
capacidad para seguir instrucciones, y entender las
complicaciones de no llevar un adecuado manejo
terapéutico, en las pacientes con mayor escolari-
dad. La edad, ocupacién no se asociaron al nivel
de adherencia terapéutica.

Se reconocen las limitaciones del estudio, ya
que la diabetes gestacional es una enfermedad
compleja, multisistémica, en la que interfieren
otros factores que no pudieron ser medidos en el
presente estudio, y que probablemente interfieran
en el control glicémico, como pueden ser con
respecto al tipo de medicamento utilizado, para
metformina, la dosis del medicamento, la necesi-
dad de agregar insulina o cambiar por completo
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la terapia a insulina solamente, la fecha de inicio
de la terapia, la dieta, pudiendo ser esta no ade-
cuada. En cuanto a la insulina, las unidades de
insulina utilizadas, los intervalos de dosificacién
de la misma establecidos por el médico tratante,
el tipo de insulina utilizada, la fecha de inicio del
tratamiento v, la dieta no adecuada. Otra limitante
puede ser el sesgo de informacién ya que no po-
demos estar seguros que las pacientes contesten
verazmente las preguntas de la MAT.

Por lo anterior, podemos considerar a la adhe-
rencia terapéutica como un importante factor para
el adecuado control glucémico en la poblacién
estudiada, abriendo con ello un édrea de oportu-
nidad para aumentar el ndmero de pacientes que
logran el control glucemico.

Es importante al momento de realizar el diag-
noéstico e iniciar un tratamiento farmacolégico,
explicar a detalle al paciente los beneficios del
adecuado control glucémico y de la adecuada
adherencia al tratamiento para su salud y la del
producto que gesta. Para ello es importante lograr
una comunicacién efectiva con la paciente, en un
lenguaje claro y detallado; es necesario un segui-
miento cercano que permita evaluar la respuesta
al manejo y poder facilitar al binomio condiciones
optimas de salud.

Conclusion

La adecuada adherencia terapéutica estd
asociada al control glucemico en pacientes con
Diabetes Gestacional bajo tratamiento con in-
sulina y metformina adscritos a los servicios del
departamento de Ginecologia y Obstetricia de
nuestra unidad hospitalaria. Se identifico una
mayor adherencia al tratamiento en pacientes
con escolaridad alta (licenciatura y postgrado).
La adherencia terapéutica y el control metabdlico
fué mayor en el grupo de Metformina. Es impor-
tante realizar capacitaciones a las pacientes con
diagnoéstico de DG y hacer énfasis en la adecuada
adherencia al tratamiento establecido por el per-
sonal de salud, para asi disminuir complicaciones
materno-fetales.
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