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Objetivo: identificar creencias destacadas comportamentales, normativas, de control y de
autoeficacia, relacionadas al comportamiento de adhesion a antidiabéticos orales, utilizando la
Teoria del Comportamiento Planificado. Método: estudio transversal, exploratorio, con 17 diabéticos,
que usaban continuamente antidiabético oral, en seguimiento en ambulatorio. Las entrevistas
individuales fueron grabadas, transcritas y sometidas al andlisis de contenido, utilizando categorias
predefinidas. Resultados: surgieron creencias comportamentales relacionadas a las ventajas
y desventajas del uso de los medicamentos, como la posibilidad de evitar complicaciones de la
diabetes, evitar o retardar el uso de insulina y percibir reacciones adversas. Se evidencid que los
hijos y el médico son importantes referentes sociales que influencian la adhesién medicamentosa.
Entre los factores que facilitan la adhesion se destacaron el acceso gratuito a los medicamentos
y la toma de medicamentos relacionada a marcadores temporales. Por otro lado, la complejidad
terapéutica fue considerada un factor que dificulta la adhesién. La comprensién de la forma de uso de
los medicamentos y el olvido impactan la percepcién de la capacidad de adherir a los antidiabéticos
orales. Conclusidn: la adhesion medicamentosa es un comportamiento complejo permeado por
creencias comportamentales, normativas, de control y autoeficacia que deben ser consideradas en

la evaluacion de los determinantes del comportamiento.
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Introduccion

Para controlar la Diabetes Mellitus (DM) y facilitar su
administracion, es recomendada la utilizacién de medidas
no-farmacolégicas y farmacoldgicas. En ese sentido, ha
sido dada particular atencién a los factores relacionados a
la adhesion medicamentosa, una vez que las enfermedades
crénicas e inicialmente asintomaticas son aquellas con
mayor propension a la no adhesion medicamentosa®. Se
sabe que, a pesar de los grandes avances tecnoldgicos en
relacién al diagnostico y al tratamiento de los pacientes
con DM, una alta proporcion de personas no adhiere al
tratamiento preconizado®3,

De modo general, la adhesion medicamentosa
es comprendida como la medida que sefala si los
pacientes siguen las instrucciones para los tratamientos
prescritos®. Se considera que la decision de tomar o
no los medicamentos es un método empirico racional
que los pacientes utilizan para expresar sus intenciones
de lidiar con la enfermedad. Es importante reconocer y
no subestimar la capacidad de tomar decisiones de los
pacientes, identificando sus creencias y auxilidndolos en
la adopcién de comportamientos apropiados.

La Teoria del Comportamiento Planificado (Theory
of Planned Behavior - TPB)®, uno de los principales
modelos utilizados para estudiar comportamientos de la
salud, postula que las creencias impactan los factores de
prediccion de la intencidon (motivacion) - determinante
inmediato del comportamiento. Asi, conocer las creencias
relacionadas a la adhesién medicamentosa es esencial
para comprender las acciones de autocuidado adoptadas,
una vez que representan las opiniones sobre las
orientaciones de salud con base en conocimientos propios
0 en experiencias vividas, permitiendo que se rechacen o
acepten las conductas prescritas®.

Sin embargo, se observa que, a pesar de
extensamente utilizada en la comprension de diferentes
comportamientos de la salud, es escasa la aplicacion
de la TPB en la comprensidon de los comportamientos
relacionados a la prevencidn y/o control de la DM. Entre los
pacientes con DM fueron estudiados los comportamientos
de actividad fisica regular®”, administracién de insulina®,
consumo de alimentos pobres en grasa saturada® vy la
adhesion al uso de antidiabéticos orales®®; pero no
existen estudios en donde se hubiese utilizado la TPB en
la poblacion brasilefia con DM.

Por tanto, este estudio tiene como objetivo identificar
y analizar creencias destacadas: comportamentales,
normativas, de control y de autoeficacia, relacionadas al
comportamiento de adhesion a los antidiabéticos orales,

por medio de la aplicacion de la TPB. La identificacion

de las creencias, de acuerdo con la TPB, constituye
una etapa esencial para subsidiar la construccién de
instrumentos de medida que posibiliten la identificacion
de los factores determinantes del comportamiento de
adherir a los antidiabéticos orales. La comprensién de
estos determinantes posibilitard el delineamiento de
intervenciones que sean efectivas en la promocion del
comportamiento de adherir a los antidiabéticos orales.

Método

Es un estudio transversal, exploratorio, con abordaje
cualitativo y cuantitativo, orientado por el referencial
tedrico de la TPB.

Referencial Teérico

Se trata de un modelo motivacional derivado de las
teorias cognitivas sociales, en el cual el comportamiento
es determinado por la intencién (motivacion) para actuar
(efectivar el comportamiento) y por la percepcion de
control sobre el comportamiento. La intencidn, antecedente
inmediato al comportamiento, es determinada por tres
factores: Actitud: evaluaciones del individuo en lo que
se refiere a los resultados probables o esperados en el
desempefio del comportamiento; Norma Subjetiva que se
refiere a la presidn social percibida, o sea, la percepcién
del individuo sobre la opinidn de los referentes sociales
sobre la realizacién o no del comportamiento; y, Control
Comportamental Percibido, que trata de las percepciones
del sujeto en relacion a cuanto de control tiene sobre
la realizacion del comportamiento®', Cada uno de los
tres determinantes de la Intencion es formado por sus
respectivas creencias. Las creencias comportamentales
se refieren a la evaluacién de los resultados del
comportamiento y producen una actitud favorable o
desfavorable a su realizacion. Las creencias normativas
son relativas a la percepcion de referentes sociales sobre
el comportamiento y resultan en la norma subjetiva. Las
creencias de control son elaboradas por la presencia de
los factores percibidos que pueden facilitar o dificultar la
realizacion del comportamiento en cuestion e influencian
percibido®, El

preconiza que en el levantamiento de las creencias sean

el control comportamental modelo
consideradas aquellas destacadas, esto es, las que primero
vienen a la mente cuando el entrevistado es abordado con
preguntas abiertas sobre el comportamiento?.

A pesar de que la literatura apunta el fuerte
poder de prediccion de la TPB en la determinacién de
la Intencién comportamental en relacién a una gama
compleja de comportamientos, algunos estudiosos® han

argumentado que la inclusidon de otras variables pueden
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mejorar la explicacion de la variabilidad de la motivacidn
y su poder de prediccidon sobre el comportamiento. La
seleccidon de esas variables depende de su relevancia para
la comprension del comportamiento deseado y de las
caracteristicas del comportamiento estudiado. En relacion
a la adhesién medicamentosa, la variable Autoeficacia
fue considerada relevante para el estudio de ese
comportamiento y se refiere a la confianza del sujeto en
su capacidad de realizar determinados comportamientos

que influencian los eventos que afectan su vida®%.
Local de la investigacion

El estudio fue realizado en el ambulatorio general de
adultos de un hospital universitario de gran porte en el
interior del estado de Sao Paulo.

Sujetos

Participaron de este estudio individuos con edad igual
o superior a 18 afios, con diagnodstico de DM tipo 2, en
tratamiento continuo de medicamento(s) antidiabético(s)
oral(les) hace por lo menos seis meses, y en seguimiento
en ambulatorio en el referido campo de investigacion.
Fueron excluidos los sujetos: cuya administracion de los
medicamentos era efectuada por un cuidador; que hacian
uso de insulina; que relataron historial de hospitalizacidon
o cirugia en los Uultimos 30 dias; y, que mostraron
incapacidad de comprension y de comunicacion verbal
oral. Fue utilizada la muestra por conveniencia, esto es,
fueron incluidos, consecutivamente, todos los pacientes
que atendieron a los criterios de inclusion hasta ser
alcanzada la saturacién de los datos, momento en que
no se obtuvo ninguna nueva informacién y se obtuvo la
redundancia®®.

Recoleccién de datos

Los datos fueron obtenidos en el periodo de marzo a
abril de 2012, por medio de entrevista semiestructurada,
individual, bajo la forma de respuestas libres, objetivando
suscitar creencias destacadas'?. Las entrevistas fueron
conducidas en un ambiente privado, siendo su contenido
grabado y, posteriormente, transcrito en su totalidad.

Instrumentos

- Caracterizacidon sociodemografica y clinica: compuesto
por datos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad,
situacion de trabajo y renta familiar) y clinicos (tiempo
de diagndstico, nimero de medicamentos y clases de
antidiabéticos en uso);

- Medida autorrelatada de adhesién medicamentosa
considerada segun dos criterios®®: a) Proporcion de

adhesion: evaluada por medio de cuatro cuadros
que describen: 1. Nombre, dosis y posologia de los
medicamentos prescritos; 2. Forma de utilizacidon
de cada medicamento en las 24 horas anteriores a la
entrevista; 3. Utilizaciéon de los mismos en la semana
anterior; 4. Utilizacion en el mes anterior. Los cuadros
2 y 3, referentes a la toma de medicamentos en la
vispera y semana anterior, objetivan obtener respuestas
mas exactas por medio de la minimizacion del sesgo de
la memoria. La adhesidn a los antidiabéticos orales fue
calculada con base en las dosis omitidas en el ultimo
mes, declaradas por el paciente, segun el siguiente
calculo: [(dosis prescritas — dosis perdidas) x 100/dosis
prescritas]®). Para aquellos que hacian uso de mas de
un antidiabético oral, la proporcion final fue calculada por
el promedio de los porcentajes de adhesidn a cada uno.
La proporcién de adhesion fue evaluada como variable
continua (promedio de la toma de los medicamentos
prescritos) y categdrica, clasificada en dosis adecuada
(=280% de la prescrita) y dosis insuficiente (<80%); v,
b) Evaluacion global de la adhesiéon considera, ademas
de la proporcidn de las dosis utilizadas, la forma como los
medicamentos son tomados, la frecuencia y los cuidados
necesarios para su administracion, considerando la
asociacién con los marcadores temporales (administracion
de medicamentos asociada a momentos del dia): ayuno,
desayuno, almuerzo, cena y al acostarse. Los pacientes
fueron clasificados en los grupos: I - Dosis y cuidados
adecuados a la prescripcién; II - Dosis adecuada y
cuidados inadecuados; III - Dosis insuficiente y cuidados
adecuados; vy, IV - Dosis y cuidados inadecuados. Fueron
considerados adherentes los pacientes clasificados en
el Grupo I y no adherentes, aquellos clasificados en los
grupos II, IIT y IV.

- Levantamiento de las creencias de adherir al uso de
antidiabéticos orales: creado segun los presupuestos de
la TPBUY y sometido a validez de contenido por medio
de la evaluacién de cinco jueces especialistas en el area
de estudios del comportamiento, en la aplicacion de la
TPB y en la construccion y validacion de instrumentos de
medida”. El instrumento es compuesto por 17 preguntas
abiertas y semiabiertas distribuidas en: creencias
generales sobre el comportamiento (una), creencias
destacadas comportamentales (tres), normativas (cinco),
de control (seis) y de autoeficacia (dos). El comportamiento
fue definido como: “tomar los medicamentos para
el tratamiento de la diabetes exactamente como
recetados por el médico en los proximos dos meses”,
lo que contempla los elementos de objetivo, accion,
contexto y tiempo, de acuerdo con los presupuestos

de la TPB®D,
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Analisis de los datos

Las respuestas fueron sometidas al analisis de
contenido con base en las recomendaciones del modelo
tedrico de la TPB11®, Fueron recorridas las siguientes
etapas de analisis: i) exploracion del material con el objetivo
de categorizarlas, utilizando categorias predefinidas por la
TPB, esto es, creencias comportamentales, normativas, de
control y de autoeficacia relacionadas al comportamiento
de adherir a antidiabéticos orales; ii) /as respuestas
fueron agrupadas en cada categoria de acuerdo con
temas o subcategorias extraidas de las declaraciones
de los sujetos. Las subcategorias que emergieron del
discurso fueron sometidas al analisis de interobservadores
para asegurar la confiabilidad de la evaluacion (dos
investigadores especializados en la aplicacién de la TPB),
con indice de concordancia de 95% entre los jueces, v iii)
se contabilizé la frecuencia de las subcategorias, siendo
destacadas las creencias modales o mas frecuentes. Para

identificar cudles creencias serian incluidas, fue utilizado
uno de los criterios propuestos por la TPB, en el cual se
clasifican como modales las creencias que exceden una
determinada frecuencia. En el presente estudio, todas las
creencias mencionadas por lo menos 10% de la muestra

fueron incluidas.
Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de una universidad del interior del Estado de
Sao Paulo (Resolucién No. 6.608/2012).

Resultados

La muestra fue constituida por 17 sujetos siendo, en
su mayoria, mujeres (64,7%), con promedio de edad 59,8
afios, con escolaridad promedio de 3,9 afios de estudio
y que vivian acompafiados (88,2%). La renta familiar
promedio fue de 2,5 salarios minimos (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes con Diabetes Mellitus en seguimiento en ambulatorio

en hospital universitario (N=17). Campinas, SP, Brasil, 2012

Variables n % Promedio (de) Mediana Variacién observada
Sociodemograficas

Edad (afios) 59,8 (13,9) 57 40-84
Escolaridad (afios de estudio) 3,9 (3,3) 4 0-11
Renta familiar mensual (SM)* 2,5(2,0) 1,9 1-8
Sexo — Femenino 1 64,7
Situacion de trabajo

Activo 1 5,9

Inactivo/del hogar 16 94,1

Clinicas

Tiempo de diagndstico de la DM (meses) 68,6 (62,1) 48 8-240
Numero de clases de medicamentos en uso 6,8 (2,8) 7 3-13
Antidiabéticos orales en uso

Metformina 471

Sulfonilurea 11,8

Metformina + Sulfonilurea 7 41,2
Proporcién de adhesion (%) 83,7 (25,7) 95 0-100

Uso 280% de las dosis prescritas 12 70,6
Evaluacion global de la adhesion

Adherentes 53,0

No Adherentes 47,0

*Salario Minimo (SM) vigente= R$622,00

En relacion a la prescripcidn de los antidiabéticos

orales, se constatd la prescripcién de Metformina
aisladamente (47,1%) o asociada con Sulfonilurea
(41,2%). Los pacientes refirieron utilizar, en promedio,
83,7% de las dosis prescritas en el mes anterior a
la entrevista, y la mayoria (52,9%) fue considerada

adherente en la evaluacién global de la adhesion.

www.eerp.usp.br/rlae

Considerando las creencias comportamentales sobre
adhesién a los antidiabéticos orales, siete subcategorias
analiticas surgieron, representando las ventajas vy
desventajas relacionadas al comportamiento de adherir a
los antidiabéticos orales (Tabla 2). Las desventajas fueron
apuntadas en la mayor parte de los discursos, con destaque

para las reacciones adversas a los farmacos (82,4%),
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seguida por los sintomas de hipoglucemia atribuidos a
los medicamentos (29,4%), como puede ser evidenciado
en los siguientes discursos: no es normal quedar soltando
el intestino de esa manera. Puede deshidratar (Sujeto 16).
A veces comienza a dar sudor, la lengua adormece. Ahi, yo tengo
que comer una cosa salada o una cosa dulce. Siempre da eso
ahi en mi. Ella descontrola. Entonces, yo creo que es el uso del
medicamento directo (Sujeto 16).

Las ventajas incluyeron el control de la glucemia y
de la enfermedad, apuntadas en 58,8% de los discursos
y la prevencién de complicaciones evidenciadas en
52,9% de las declaraciones, conforme observado en las
declaraciones: entonces, los remedios controlan el azicar mas
que la dieta. Por eso, en esos dias que yo no estoy tomando, él
esta subiendo (Sujeto 2); Ahora si no tomo, mds tarde vienen

las complicaciones. Yo si tengo miedo de complicar, porque en

la familia tuvo un caso de esos y yo tenia que cuidar de esa
persona. Solo que ella no tomaba los medicamentos (Sujeto
16). En menor proporcion se destaca la prevencion
de resultados negativos, como la hospitalizacion y la
muerte, el retardo de la indicacion del tratamiento con
insulina y la mejoria de los sintomas de hiperglucemia.
Los trechos a seguir revelan, respectivamente, las
creencias citadas: cuando la esposa olvida, las hijas van a
recordar. Entonces yo estoy siendo siempre recordado. Ellas
no quieren verme internado en el hospital debido a la falta
de medicacién (Sujeto 7); El médico dijo que si yo me salgo
bien con esa pastilla, no era necesario hacer uso de insulina.
Entonces, yo prefiero acertar con las pastillas que tomar la
insulina (Sujeto 13); Mejora, asi, mejora los sintomas de la
diabetes. El ardor de los pies. Yo me siento mejor. No cura, pero

mejora (Sujeto 10).

Tabla 2 - Creencias comportamentales relacionadas al comportamiento de adherir a los antidiabéticos. Campinas,

SP, Brasil, 2012

Creencias Comportamentales %

Tomar los medicamentos para el tratamiento de la diabetes exactamente como prescritos:

Provoca reacciones adversas

Mantiene la glucemia y la diabetes bajo control
Evita las complicaciones de la diabetes

Evita internaciones y la muerte

Evita o retarda la indicacién de insulina
Provoca sintomas de hipoglucemia

Mejora los sintomas de hiperglucemia

82,4
58,8
52,9
41,2
29,4
29,4
23,5

En relacion a las creencias normativas, los

participantes identificaron 04 grupos de referentes
sociales positivos: hijos, médicos, cényuges y equipo
de enfermeria, evidenciados en las declaraciones: uno
de los hijos siempre me ayuda. Si no me recuerdan, yo no tomo
ninguno. Yo olvido. Mi idea de unos tiempos para acd escapo
mucho. Queda mas dificil (Sujeto 8); Yo sigo las drdenes de los
médicos, confio mucho en ellos (Sujeto 7); El (apunta para el
marido) que ayuda, que va a buscar. Porque el puesto es un poco
lejos y como yo tengo esos dolores en las piernas, él decide ir
a buscarlos. Me da esa receta, él dice (Sujeto 2); Tenemos las
enfermeras en la reunién de los diabéticos. Ellas dicen asi: la tal
de la diabetes mata, ino es verdad? Tienes que cortar la pierna,
no puedes herirte (Sujeto 2). Los familiares mas préximos
(conyuge e hijos) fueron considerados favorables a la
adhesion, una vez que ofrecen apoyo en la adquisicion de
los medicamentos, organizan los farmacos en recipientes
propios, auxilian recordando los horarios y explicando el
esquema terapéutico al paciente.

Se observa en las declaraciones de los sujetos que

otras personas diabéticas que no adhieren al tratamiento
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medicamentoso son apuntadas como referentes sociales
negativos: una prima de mi esposa dice asi: "mi abuela tenia
diabetes desde hace 30 afos, nunca tomd remedio y murié con
90. Larga eso”. Ella hace asi y cree que estoy haciendo mal
porque me prohiben comer tantas cosas. Ella cree que es por eso,
que estoy sufriendo por nada, que no precisa tomar eso (Sujeto
7). Esos referentes son aquellos con complicaciones
de la DM, que no adhieren a las demas orientaciones
del tratamiento, que relatan problemas familiares, no
se preocupan con la salud, mueren solos, son muy
ancianos o jévenes vy, especialmente, no creen en el
tratamiento (Tabla 3).
Enrelaciénalascreenciasdecontrol,fueroninformados
los factores que impiden/dificultan, y aquellos que
favorecen/facilitan el comportamiento, que representaron
una y cinco subcategorias, respectivamente. Entre los
cinco factores que facilitan, se destacaron, la adquisicion
de los medicamentos de forma gratuita, tener rutinas y
control de las actividades diarias, tomar los medicamentos
llevar los

asociado a los marcadores temporales,

medicamentos al salir de casa y diferenciar las pastillas
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y grageas por color, forma y tamafo. Las declaraciones
destacadas a seguir revelan las creencias de control:
recibirlas en el puesto facilita. Hay dias que usted no tiene un
centavo para comprar pan; yo termino de almorzar, y ya tomo
enseguida, con el estémago lleno (Sujeto 17); cuando yo
salgo yo lo llevo. Eso hace parte ya. Es como mi cartera: para
donde voy, yo la llevo (Sujeto 7); yo no sé el nombre, pero

sé por el color y por el tamafio. Algunos son todos iguales

(Sujeto 12); yo tengo horario para todo, para desayuno, para
almuerzo, para café de la tarde, para cena, todo. Yo tengo horario
para todo (Sujeto 4).

Fue mencionado que tomar los medicamentos mas
de una vez por dia dificulta el comportamiento de adherir
a los antidiabéticos: hay que tomarlo temprano y en la noche,
y es eso que me perturba. Mejor si fuese solamente una vez
(Sujeto 10) (Tabla 4).

Tabla 3 - Creencias normativas relacionadas al comportamiento de adherir a los antidiabéticos orales. Campinas,

SP, Brasil, 2012

Creencias Normativas %

Al tomar los medicamentos para el tratamiento de la diabetes exactamente como prescritos, seria aprobado por:

Mis hijos
Mi médico
Mi esposo o esposa

El equipo de enfermeria

70,6
58,8
52,9
17,6

Al tomar los medicamentos para el tratamiento de la diabetes exactamente como prescritos, no seria aprobado por:

Conocidos que son diabéticos y no adhieren al tratamiento

58,8

Tabla 4 - Creencias de control relacionadas al comportamiento de adherir a los antidiabéticos orales. Campinas,

SP, Brasil, 2012

Creencias de Control %

Tornan mas facil tomar los medicamentos para el tratamiento de la diabetes exactamente como prescritos:

Adaquirir los medicamentos de forma gratuita

Asociar la toma de medicamentos a los marcadores temporales
Llevar las pastillas al salir de casa

Diferenciar los medicamentos por color, forma y tamafio

Tener rutinas y control de las actividades diarias

70,6
29,4
29,4
17,7
11,8

Tornan mas dificil tomar los medicamentos para el tratamiento de la diabetes exactamente como prescritos:

Tener que tomar los medicamentos mas de una vez al dia

23,5

Las creencias de autoeficacia se refieren a la
percepcién que el individuo tiene de su capacidad o
no para realizar el comportamiento. El analisis de la
declaracion: la dnica cosa que yo estaba comentando es que
hay remedios aqui que yo estaba tomando y no sabia para
que eran. [...] Pero, entendiendo para que sirven es mas facil

(Sujeto 13) - revela que el factor que justificé la capacidad

de realizar el comportamiento fue la comprensién de la
receta. La creencia que explicé la posible incapacidad
para la adhesion a los antidiabéticos orales fue el
olvido, como muestra el discurso: [...] cuando recordamos,
éno es verdad? Yo trabajo, y llevo los remedios al trabajo.
El problema es que olvidamos, nos distraemos (Sujeto 14)
(Tabla 5).

Tabla 5 - Creencias de autoeficacia relacionadas al comportamiento de adherir a los antidiabéticos orales. Campinas,

SP, Brasil, 2012

Creencias de Autoeficacia %

Yo me siento capaz de tomar los medicamentos para el tratamiento de la diabetes exactamente como prescritos debido a:

Comprension de la receta y de la forma de uso de los medicamentos

35,3

A veces, yo no me siento capaz de tomar los medicamentos para el tratamiento de la diabetes exactamente como prescritos debido a:

Olvido

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

El objetivo de este estudio fue suscitar y analizar
las creencias destacadas relacionadas a la adhesion
a los antidiabéticos orales, por medio de la aplicacion
de la TPB. Se trata de una investigacion pionera en el
contexto brasilefio cuyos hallazgos ofrecen subsidios
para la construccion de un instrumento para medir
los determinantes de la adhesion a los antidiabéticos
orales. Segun la TPB, cada uno de los determinantes
cognitivos del comportamiento consiste de un conjunto
de creencias y de su evaluacion por los sujetos. De esa
forma, conocer las creencias subyacentes en el uso de
los antidiabéticos orales es esencial para la comprension
de los determinantes de la adhesion medicamentosa, asi
como para subsidiar el delineamiento de intervenciones
efectivas para la promocién de ese comportamiento entre
pacientes con DM(9,

Al lidiar con un paciente con la enfermedad mal
controlada el profesional de la salud enfrenta desafios al
tratar de descubrir la causa de la hiperglucemia, o sea,
si estd relacionada a la no adhesion medicamentosa o
si ocurre a pesar del uso correcto de los medicamentos.
Una vez que los sujetos puedan estar mas dispuestos
a relatar las creencias negativas sobre el tratamiento
medicamentoso de que admitir la baja adhesidn,
cuestionar las creencias puede permitir identificar a los
pacientes con mayor propension a la no adhesion.

En relacién a las creencias comportamentales, se
destaca el impacto percibido por las reacciones adversas
atribuidas a los antidiabéticos orales, lo que puede conducir
a la no adhesién, hallazgo también observado en estudios
previost®29, Otra desventaja de la adhesiéon, son los
episodios de hipoglucemia, responsables por sensaciones
de irritacion, mal estar y debilidad que contribuyen para
no alcanzar el control glucémico en la DM®Y, El miedo de
esos eventos aumenta el estrés asociado a la DM, con
significativo impacto en la administracion de la enfermedad
y en el control metabdlico®?. Las ventajas de la adhesién se
relacionan al control de la enfermedad, a la minimizacion de
las complicaciones y prevencion de resultados negativos, lo
que evidencia la percepcion de la DM por los sujetos como
una enfermedad progresiva, potencialmente fatal, que
culmina en el tratamiento con insulina y con el impacto en la
calidad de vida. En un estudio semejante(*® también fueron
verbalizadas la sensacion de bienestar proporcionada por
el uso regular de los antidiabéticos orales, la potencial
reducciéon de complicaciones y la manutencién de la
glucemia y de la DM bajo control.

Con respecto a las creencias normativas, los
referentes sociales positivos evidenciados fueron los
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hijos, el médico, el cényuge y el equipo de enfermeria.
Los pacientes diabéticos que no adhieren al esquema
medicamentoso fueron considerados referentes sociales
negativos. El profesional de la salud debe considerar la
influencia de los referentes sociales en la motivacién del
paciente diabético para adherir al tratamiento y proponer
intervenciones que consideren los referentes positivos. En
un estudio previo®® que utilizé la TPB en la identificacion
de creencias relacionadas a la adhesion a la terapia
antirretroviral entre inmigrantes latinos seropositivos, la
familia, el conyuge/compariero, el médico, los amigos que
son seropositivos, ademas del consejero de HIV/SIDA y
de los miembros de grupos de apoyo a los pacientes con
HIV fueron considerados referentes sociales positivos para
la adhesion.

En lo que se refiere a las creencias de control, fue
considerado como factor que impide o dificulta la adhesion
medicamentosa, la necesidad de tomar los medicamentos
mas de una vez al dia, lo que apunta para la complejidad
del esquema terapéutico como factor desfavorable
para el uso correcto de los medicamentos. Los factores
que favorecen o facilitan el comportamiento fueron:
adquisicién de los medicamentos de forma gratuita, tener
rutinas y control de las actividades diarias, tomar los
medicamentos asociados a los marcadores temporales,
llevar los medicamentos al salir de casa y diferenciar los
pastillas y grageas por color, forma y tamafio. Esos items
revelan que la adhesion medicamentosa es sustentada
por la facilidad de acceso a los medicamentos y por la
incorporacion de las acciones de tomar los medicamentos
a las rutinas diarias, hallazgo corroborado por estudios
previos(10:24),

Por Ultimo, la creencia positiva en relacion a la
autoeficacia para la adhesién fue la comprensién de
la receta y de la forma de uso de los medicamentos.
La creencia negativa levantada en esa categoria fue el
olvido. Esos datos fueron corroborados con hallazgos
de la literatura®?®, Un estudio semejante® identifico
que la mayoria de las creencias referentes a la adhesion
medicamentosa en la DM estd relacionada a la baja
adhesién, destacdndose la percepcién de que no hay
necesidad de tomar los medicamentos cuando el resultado
de la glucemia es normal, las preocupaciones con efectos
colaterales y dependencia y la complejidad del esquema
terapéutico.

Conclusién

Los resultados de este estudio evidencian que la
adhesion a los antidiabéticos orales es un comportamiento

complejo impregnado por creencias comportamentales,
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normativas y de control que deben ser consideradas en
la evaluacién de los determinantes del comportamiento.
creencias sobre la

Emergieron comportamentales

percepcion de reacciones adversas, hipoglucemia,
posibilidad de control de la glucemia y de la enfermedad
y prevencion de resultados negativos. Los referentes
sociales fueron los hijos, el médico, el conyuge, el equipo
de enfermeria y otras personas diabéticas. Facilitan la
adhesion: adquirir gratuitamente los medicamentos,
tener rutinas y control en el dia a dia, tomar los
medicamentos asociado a los marcadores temporales,
llevar los medicamentos al salir de casa y diferenciarlos
por color, forma y tamafio. Dificulta el comportamiento
tener que tomar los medicamentos mas de una vez al
dia. La comprension de la receta justificd la capacidad
para efectuar el comportamiento y el olvido, explico la
posible incapacidad para la adhesion. La investigacion de
la influencia de las creencias en la intenciéon de adherir a
los antidiabéticos orales ofrecera subsidios para realizar
intervenciones enfocadas en la promocién de la adhesién

medicamentosa entre pacientes con DM.
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