Investigacion original

IAMEDICINA

Adherencia farmacologica de pacientes
con diabetes mellitus en un programa
de nefroproteccion: una responsabilidad

compartida

Medication adherence of patients with diabetes mellitus in a

nephroprevention program: a shared responsibility

Nury Ximena Trejo-Bastidas'=, Jairo Jesiis Eraso-Paredes?%, Heidy Johanna Contreras-

Martinez3 cvLAC

Fecha correspondencia:
Recibido: noviembre 15 de 2018.
Revisado: marzo 29 de 2019.
Aceptado: noviembre 6 de 2019.

Forma de citar:

Trejo-Bastidas NX, Eraso-
Paredes JJ, Contreras-Martinez
HJ. Adherencia farmacoldgica
de pacientes con diabetes
mellitus en un programa

de nefroproteccidn. Una
responsabilidad compartida. Rev
CES Med 2020; 34(1): 3-13.

Open access
© Derecho de autor

Licencia creative commans

Etica de publicaciones

Revision por pares

Gestion por Open Journal System
DOI: http://dx.doi.org/10.21615/
cesmedicina.34.1.1

ISSN 0120-8705

e-ISSN 2215-9177

Comparte

GCODMARD

Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus tipo dos es una enfermedad crénica de
gran impacto en salud publica; su mal control clinico esta supeditado a la
deficiente adherencia farmacoldgica. Los programas de nefroproteccion in-
tentan mejorar el control de esta enfermedad y una adecuada adherencia
puede ser una estrategia. El objetivo del estudio fue determinar los factores
asociados con la adherencia farmacoldgica de pacientes con diabetes en
el contexto de un programa de nefroproteccién. Materiales y métodos: es-
tudio transversal analitico en 282 pacientes con diabetes mellitus tipo dos
de un programa de nefroproteccion en los municipios de Pasto y Tuquerres
en el ano 2017, seleccionados mediante muestreo aleatorio, sistematico
estratificado. La adherencia se midié con el test Morisky-Green. La infor-
macion se obtuvo de bases de datos de las historias clinicas y mediante un
cuestionario estructurado. Se efectuaron analisis descriptivo, bivariado y
regresion logistica binaria multivariada con fines explicativos. Las medidas
de asociacién fueron razones de prevalencia (RP). Resultados: la mediana
de la edad fue de 67 anos, 33 % fueron hombres y la proporcion de adhe-
rencia del 68 %; los factores que se asociaron independientemente fueron,
ser mujer RP: 1,25 (IC 95 %: 1,02-4,07), hemoglobina glicosilada entre 6 y
6,9 % RP: 1,66 (1,37-11,80), no uso de insulina RP: 1,36 (1,03-8,52), empleo
de solo metformina RP: 1,76 (1,76-10,15) y consulta por medicina interna
RP: 1,19 (1,19-4,78). Conclusidn: la adherencia farmacoldgica estd influen-
ciada por multiples factores que no sélo dependen del paciente, sino que
involucran también a los profesionales de salud, el tipo de medicaciony su
disponibilidad, ademas de asociarse con el control glucémico.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Adherencia al tratamiento; Nefropro-
teccion; Insuficiencia renal cronica.

Abstract.

Introduction: The type two diabetes is a chronic disease of great impact
on public health. Its deficient clinical control is subject to poor medica-
tion adherence. Nephroprevention programs seek to improve the control
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Solo cerca del 50 % de los
pacientes con diabetes lo-
gran las metas de control,
lo cual parece explicarse en
gran parte, por la pobre ad-
herencia farmacoldgica.

of this disease and an adequate adherence may be a strategy. The aim of this study
was to determine the factors associated with medication adherence in patients with
diabetes in the context of a nephroprevention program. Materials and methods: A
cross-sectional study was conducted among 282 patients with type two diabetes me-
llitus from a nephroprevention program in the municipalities of Pasto and Tuquerres
in 2017; they were selected by a systematic stratified random sampling. The Moris-
ky-Green test assessed adherence. Information was obtained from databases, medical
records and through a structured questionnaire. A descriptive, bivariate analysis and
a multivariate binary logistic regression for explanatory purposes were performed.
The association measures were prevalence ratios (PR). Results: The median age of
the participants was 67 years, 33 % were men and the proportion of adherence was
68 %. Factors that were independently associated with adherence were being a wo-
man, PR: 1,25 (95% Cl: 1,02-4,07), glycosylated hemoglobin between 6 %-6,9 %, PR:
1,66 (1,37-11,80), not using insulin PR: 1,36 (1,03-8,52), use of only metformin PR: 1,76
(1,76-10,15) and consultation by internal medicine, PR: 1,19 (1,19-4,78). Conclusion:
The adherence to medication is influenced by multiple factors which not only depend
on the patient, but also involve health professionals, the type of medication and its
availability, as well as being associated with glycemic control..

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Medication adherence; Nephroprevention; Renal
Insufficiency, Chronic.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo dos, en adelante mencionada como diabetes, es catalogada
una de las enfermedades cronicas de mayor relevancia a nivel mundial por sus im-
plicaciones en la salud publica. Para 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportaba una prevalencia global de 8,5 % (1). El control de la enfermedad se ha
complejizado, pues a pesar de los multiples medicamentos disponibles, solo cerca
del 50 % de los pacientes logran las metas de control, lo cual parece explicarse en
gran parte, por la pobre adherencia farmacoldgica (2,3).

La adherencia terapéutica es definida por la OMS como “el grado en que el comporta-
miento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario, y eje-
cutar cambios del modo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas
con un prestador de asistencia sanitaria” (2). En diabetes, una pobre adherencia con-
tribuye a la aparicion de complicaciones agudas y crénicas que conllevan a un mayor
numero de hospitalizaciones y consultas (4,5). La proporcién de adherencia en pa-
cientes con diabetes, a nivel mundial varia entre 9y 93 % (5,6). En Colombia, algunos
estudios reportan una proporcion de adherencia que oscila entre el 68y 79 % (7-9).

Algunas investigaciones muestran que ciertos factores socioeconémicos, clinicos y
psicologicos se asocian con la adherencia; sin embargo, no se han estudiado en el
contexto de un programa de nefroproteccion (6,8,10). Estos se crearon para brindar
servicios de salud que, de forma sistematica, realicen acciones para detectar y tratar
enfermedades precursoras (hipertension arterial, diabetes mellitus) de la enfermedad
renal o si ya estad presente intervenir oportunamente (11,12).

El objetivo del estudio fue determinar los factores sociales, demograficos, clinicos y
de los servicios de salud, asociados con la adherencia farmacoldgica de pacientes
con diabetes mellitus tipo dos, en el contexto de un programa de nefroproteccién.
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La adherencia farmacoldgi-
ca se traté como variable di-
cotémica (si/no), medida con
la prueba Morisky-Green que
ha sido validado para el idio-
ma espanol y en diabetes.

Metodologia

Estudio de corte trasversal con pacientes de un programa de nefroproteccion en
los municipios de Pasto y Tuquerres (Narino, Colombia) de una entidad promotora
de salud, mayoritariamente del régimen subsidiado. Los pacientes incluidos en el
estudio fueron mayores de edad, con diagnoéstico mayor de seis meses de diabetes
mellitus tipo dos, en tratamiento farmacoldgico, con una antigiiedad en el programa
mayor a un semestre. Se excluyeron aquellas personas con discapacidad cognitiva o
auditiva, quienes tuvieran enfermedad renal crdnica en estadio cinco, pacientes cuyo
ultimo control médico fuera de mas de seis meses y mujeres gestantes.

Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta una proporcion del 56 % (13); el marco
muestral era de 983 pacientes en la base de datos del programa de nefroproteccion,
una precision del 5 % y un nivel de confianza del 95 %; para obtener una muestra
de 274 participantes. El muestreo fue probabilistico, aleatorio sistematico, estratifi-
cado, por afijaciéon proporcional segun el municipio de pertenencia. Los pacientes se-
leccionados de la base de datos fueron contactados telefonicamente para obtener el
consentimiento informado verbal y aplicarles un cuestionario estructurado, posterior-
mente se recolectaron los datos pertinentes de la historia clinica.

La adherencia farmacoldgica se traté como variable dicotomica (si/no), medida con
la prueba Morisky-Green que ha sido validado para el idioma espanol y en diabetes.
Consta de cuatro preguntas que, adaptadas para Colombia se enuncian asi: 1) ;Se
olvida tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad? 2) ;Es des-
cuidado con la hora en que debe tomar la medicacion? 3) Cuando se encuentra bien,
.deja de tomar la medicacion? 4) Si alguna vez le cae mal el medicamento, ;deja

.....

adherente (14-16).

Las variables analizadas fueron de tipo sociodemografico, de asistencia personal,
caracteristicas clinicas y de los servicios de salud, las cuales se recolectaron de
fuente mixta: mediante llamada telefénica y de las bases de datos. De las historias
clinicas se obtuvo informacion de la adherencia farmacoldgica, aclarando que la
prueba de Morisky-Green es de obligatorio diligenciamiento por parte de los médicos
en la historia clinica electrénica del programa de nefroproteccion. La recoleccion se
hizo entre noviembre de 2017 a febrero 2018, por personal previamente capacitado.

Las variables cualitativas se analizaron por medio de medidas de frecuencias abso-
lutas y relativas; a las cuantitativas se les aplicé pruebas de normalidad, medidas
de tendencia central y dispersion. En el analisis bivariado se utilizé chi cuadrado o
test de Fisher en las variables cualitativas, y la prueba U de Mann Whitney para las
cuantitativas. Para estimar la fuerza de asociacion se usaron razones de prevalencia
(RP) con su respectivo intervalo de confianza de 95 % (IC 95 %) y se considerd signi-
ficativo un valor de p menor de 0,05.

Los factores independientes fueron determinados mediante regresion logistica binaria
con fines explicativos y para controlar posibles confusores, como la polifarmacia vy el
uso de insulina. Las razones de prevalencia ajustadas se calcularon a partir de los
0Odds Ratio de la regresion con la formula propuesta por Zocchetti y los intervalos de
confianza con la de Miettinen (17). Los paquetes estadisticos utilizados fueron SPSS
22.0 @ (licencia Universidad CES) y Epidat 3.1.
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La mediana de la duracion de
la enfermedad fue de ocho
anos y de la HbATc de 6,5 La
proporcién de adherencia en-
contrada fue del 68 %.

Para controlar sesgos se realizd el muestreo probabilistico, se verificaron los criterios
de inclusién y exclusién, los entrevistadores fueron capacitados previamente, se utilizo
un cuestionario estructurado y se garantizd a los participantes la confidencialidad de
la informacién suministrada por ellos.

El proyecto fue avalado por el comité de ética de investigaciones de la Universidad CES
con el cédigo Ae-98. La investigacidn se ajusta a las normas de la resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, como una investigacién sin riesgo (18).

Resultados

Se analizaron 282 pacientes. La mediana de la edad fue de 67 anos (rango inter-
cuartil -RIQ- 16), el 66,7 % fueron mujeres, 80,9 % residia en el municipio de Pasto,
82,3 % provenia de zona urbana, en su mayoria vivian en estrato medio (75,9 %) o
bajo (24,1 %). Con respecto a la etnia, el 99,3 % fueron mestizos; el 96 % refirid vivir
con familiares y el 3 % vivian solos. El 53,5 % estaban casados o en union libre, el
31,6 % separados o viudos y el 14,9 % solteros. EL 97,5 % de los pacientes pertenecia
al régimen subsidiado en salud. Ninguna de estas caracteristicas se asocid con la
adherencia (cuadro 1).

Cuadro1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del estudio y su
relacion con la adherencia farmacoldgica

Total Adherencia
Factores n=282 Si, n=192 No, n=90 RP? (IC 95 %)
% % %

Sexo
Hombre 333 29,2 42,2 1
Mujer 66,7 70,8 57,8 1,21 (1,01 -1,47)

Edad
< 60 afos 22,7 21,9 24,4 0,95(0,78-1,16)
60y mas 77,3 78,1 75,6 1

Escolaridad
Ninguna 13,8 14,6 12,2 1
Primaria incompleta 8,2 5,7 13,3 0,67 (0,42 - 1,07)
Primaria completa 65,6 66,1 54,4 0,96 (0,77 -1,19)
Bachiller completo 11,0 11,5 10,0 0,99 (0,73 - 1,33)
Educacion superior A 2,1 0,0 1,39 (1,14 -1,70)
Compaiiia a consulta

Nunca 9,3 8,9 10,0 1
A veces 56,6 56,5 56,7 1,04 (0,77 - 1,40)
Siempre 34,2 34,3 333 1,05 (0,77 - 1,43)

?RP: razon de prevalencias

La mediana de la duracién de la enfermedad en los pacientes fue de ocho anos
(RIQ: 8), y de la HbA1c de 6,5 (RIQ: 1,4). La proporciéon de adherencia encontrada
fue del 68 % (cuadro 2).
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes del estudio y su relacion
con la adherencia farmacoldgica

Total Adherencia
Factores n=282 Si,n=192 No, n=90 RP: (IC 95 %)
% % %
Hipertension arterial
No 21,3 20,8 22,2 1
Si 78,7 79,2 77.8 1,03 (0,84 - 1,25)
Dislipidemia
No 26,6 25,0 30,0 1
Si 73,4 75,0 70,0 1,07 (0,91 - 1,25)
ERC*
Con ERC 54,3 53,6 55,6 1
Sin ERC 45,7 46,4 4i.4 1,02 (0,87 - 1,20)
HbA1c*
<6 278 26,9 29,7 1,42 (0,95 -2,13)
6ab9 39,6 45,7 26,2 1,69 (1,16 - 2,48)
7a8,9 20,7 19,4 23,8 1,37 (0,90 - 2,08)
>9 11,9 8,1 20,2 1
Uso de insulina
Si 37,2 32,8 46,7 1
No 62,8 67,2 53,3 1,21 (1,01 - 1,45)

Hipoglucemiantes orales

Metformina + glibenclamida 181 12,5 30,0 1
Metformina + vildagliptina 1.4 1.6 1.1 1,59 (0,84 - 3,01)
Vildagliptina 1.1 1.0 M 1,42 (0,60 - 3,32)
Metformina 67,7 75,0 52,2 1,60(1,18-2,17)
Glibenclamida 1.4 1.0 2,2 1,06 (0,38 - 2,95)
Ninguno 10,3 8,9 13,3 1,25 (0,82 - 1,90)
Polifarmacia ©
No 39,7 40,6 37,8 1,04 (0,88 -1,22)
Si 60,3 59,4 62,2 1
Intolerancia a los hipoglucemiantes
Si 12,1 9,9 16,7 1
No 87,9 90,1 83,3 1,25(0,92 - 1,70)

*RP: razén de prevalencias, °IC: intervalo de confianza, °ERC: enfermedad renal crénica, °n= 270, *polifarmacia:= 5 medicamentos

El 99,3 % informd que las inquietudes en relacién con la medicacién le fueron re-
sultas adecuadamente por el médico en consulta y ninguno indicé que su grado de
satisfaccion con la atencion fuera mala o regular (cuadro 3).
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Cuadro 3. Caracteristicas de los servicios de salud en los pacientes
del estudio y su relacién con la adherencia farmacoldgica

Total Adherencia
Factores n=282 Sin=192 No,n=90 RP= (IC 95 %)
% % %
Grado satisfaccion del paciente con el programa
Buena 59,9 59,9 60,0 1
Excelente 40,1 40,1 40,0 1,00 (0,85 -1,18)

Oportunidad en dispensacion de medicacion

No la recibié 2,1 2,6 1.1 1,22 (0,84 -1,76)

Incompleto 15,6 14,6 17.8 0,93(0,73-1,18)

Completo 82,3 82,8 81.1 1

Consulta Psicologia en ultimo afo
Si 55,0 56,8 51,1 1,08 (0,91 -1,27)
No 45,0 43,2 48,9 1
Consulta Trabajo Social en ultimo afio

Si 37,9 38,0 37.8 1,00 (0,85-1,18)

Los factores que se asocia- No 621 62 62.2 1

ron independientemente con

. . Consulta Nutricidn en ultimo aio
la adherencia farmacoldgica

fueron: ser mujer, no tener Si 59,9 57,3 65,6 0,90 (0,77 - 1,05)
gue emplear insulina, usar No 40,1 42,7 34,4 1
metformina, haber tenido N° Consultas Medicina General en dltimo aiio
consulta con internista en el 40 més 88,3 917 81,1 1,46 (1,02 - 2,09)
ultimo ano y presentar una
HbAlc entre 6,0y 6. Menos de 4 11,7 8,3 18,9 1
Consulta Endocrinologia
Si 29,4 25,0 38,9 0,80 (0,65 -0,98)
No 70,6 75,0 61,1 1
Consulta Internista en ultimo afio
Si 69,5 75,5 56,7 1,35 (1,10 - 1,67)
No 30,5 24,5 433 1

°RP: razon de prevalencias

Al modelo explicativo final ingresaron 15 variables. Los factores que se asociaron
independientemente con la adherencia farmacolégica fueron: ser mujer, no tener
gue emplear insulina, usar metformina, haber tenido consulta con internista en el
Ultimo ano y presentar una HbATc entre 6,0 y 6 (cuadro 4).


http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina

Adherencia farmacoldgica de pacientes con diabetes mellitus en un programa de nefroproteccién

[EAMEDICINA

Enero - abril de 2020 - Pag 9

Se evidencidé una alta pro-
porcion de adherencia en
comparaciéon con otros es-
tudios de Colombia y Lati-
noamérica. Esto podria estar
influenciado por factores
tales como el grado de sa-
tisfaccion de los pacientes
con la atencion y la oportu-
na dispensacion de medica-
mentos.

Cuadro 4. Factores asociados a la adherencia farmacoldgica en diabetes
mellitus tipo dos, en un programa de nefroproteccién, 2017

Factores Categorias RP?crudo  RP? ajustado IC 95 %"
Sexo Mujer 1,21 1,26 1,02-4,07
<b 1,42 1,24 0,47-5,23
6ab9 1,70 1,66 1,37-11,80
HbA1c
7a89 1,37 1,47 0,90-7,13
>9 1 1
Uso de insulina No 1,22 1,36 1,03-8,52
Metformina+ 1 1
Glibenclamida
Metformina+ 1,59 1,07 0,08-15,90
. . Vildagliptina
Hipoglucemiantes
orales Vildagliptina 1,42 1,43 0,14-38,25
Metformina 1,60 1,68 1,76-10,15
Glibenclamida 1,06 1,74 0,26-101,08
Ninguno 1,25 1,58 0,86-12,45
Consulta Internista en si 135 136 119-4.78

ultimo ano

?RP: razon de prevalencias, °IC: intervalo de confianza del 95 %

Discusion

Este estudio tiene similitudes y diferencias con otras investigaciones en cuanto los
factores asociados a la adherencia farmacoldgica en diabetes mellitus; sin embargo,
ninguno de ellos en el contexto de un programa de nefroproteccién. Se evidencié
una alta proporcion de adherencia en comparacion con otros estudios de Colombia
y Latinoamérica, donde utilizaron también el test de Morisky Green, pues reportan
porcentajes entre 52 % y 57 % (19-21). Esto podria estar influenciado por factores
gue han evidenciado estar asociados con la adherencia, pero que por su alta fre-
cuencia en este estudio no mostraron una asociacion significativa, como el grado de
satisfaccion de los pacientes con la atencién y la oportuna dispensacion de medica-
mentos (20,22,23).

De los factores que se asociaron independientemente con la adherencia, los niveles de
HbA1cy el no uso deinsulina, son los que muestran resultados consistentes con otros
estudios y revisiones de diversos paises, en los que a menor nivel de HbA1c se observa
mas adherencia, (20,24,25). Llama la atencidén que se encontré mayor adherencia en
quienes tuvieron niveles de HbA1c entre 6,0 y 6,9, que en los que la tenian menor de
6,0, lo cual puede estar influenciado por un comportamiento de mala adherencia que
es el uso de mas dosis de medicacion que las prescritas, como lo reportan Paes et al.
(26). La asociacion de la adherencia con el control glucémico deberia ser investigada
mas profundamente para dilucidar si se puede considerar a la adherencia farmaco-
légica un factor causal importante en el control de la enfermedad.

Las razones que pueden explicar la asociacion entre la adherencia y el no uso de
insulina, son el temor de los pacientes a las punciones para la aplicacion del me-
dicamento y a los episodios de hipoglicemia, o a falsas creencias acerca de danos
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Que las citas con el médico
internista se asocien inde-
pendientemente con la ad-
herencia podria ser explica-
do por el hecho de que este
especialista puede optimizar

el manejo farmacoldgico
dado a los pacientes.

de la insulina en la salud, como se ha observado en algunos estudios con enfoque
cualitativo realizados en Colombia y México (27,28).

Los pacientes que tomaban metformina fueron mas adherentes que aquellos que
la usaban en combinacion con glibenclamida; esto difiere del estudio de White et al.,
en Inglaterra quienes reportan mayor adherencia a sulfonilureas que a metformina;
sin embargo, por perfil de seguridad en Europa se suele utilizar sulfonilureas de se-
gunda generacion en lugar de glibenclamida (24). Es posible que usar Unicamente
metformina genere menos efectos secundarios y esto favorezca la adherencia, lo
cual concuerda con que el porcentaje de pacientes adherentes fue mayor entre los
gue no reportaron intolerancia respecto a los que si lo hicieron, a pesar de que no se
encontré asociacién.

Es necesario evaluar de forma mas especifica los efectos secundarios o reacciones
adversas a la medicaciodn, tanto en el ambito asistencial como investigativo; pues los
motivos por los cuales el uso de insulina o determinados hipoglucemiantes orales
se asociaron con pobre adherencia, se explican en parte por efectos secundarios o
reacciones adversas a la medicacion (23).

Que las citas con el médico internista se asocien independientemente con la adhe-
rencia podria ser explicado por el hecho de que este especialista puede optimizar el
manejo farmacoldgico dado a los pacientes. En los estudios revisados, esta variable
solo la reporta Consuegra et al. quienes no hallan asociacion entre el nimero de
consultas con internista y la adherencia (20).

En esta investigacion ser mujer se asocio independientemente con la adherencia;
un estudio realizado en Estados Unidos por Bhuyan et al. en 2014 evidencia que las
mujeres son menos adherentes con respecto a los hombres si se tiene en cuenta
el costo de la medicacidén, sin embargo, en el contexto de la presente investigacidn,
los pacientes no deben pagar nada por sus medicamentos. Se necesita realizar mas
investigaciones que ayuden a esclarecer los hallazgos encontrados (29).

De acuerdo a los protocolos del programa, los pacientes deben asistir a consulta
con Nutricién, Psicologia y Trabajo Social una vez al ano. Asistir anualmente a estas
consultas no se asocid con la adherencia; es posible que tener solamente una cita
cada ano con estos profesionales no sea suficiente para afectar la adherencia. De los
estudios revisados, ninguno evaluo este tipo de variables.

Los resultados de esta investigacion pueden inferirse a la poblacién de pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo dos del programa de nefroproteccion en los muni-
cipios de Pasto y Tuquerres; ademas, son una herramienta para que en el programa
de nefroproteccion se implementen medidas que permitan hacer un seguimiento
mas estrecho a aquellos pacientes con caracteristicas que se asocian a un perfil de
no adherencia farmacologica.

Entre las limitaciones de la presente investigacién se tienen la utilizacién de fuente
secundaria para la recoleccién de varios datos, como la adherencia farmacoldgica,
debido a que no se contaba con los recursos suficientes para aplicar directamente
una escala que la midiera en los participantes; tampoco se pudieron explorar algunas
variables que se han visto asociadas con pobre adherencia farmacoldgica, tales
como depresion, consumo de alcohol y tabaquismo (6,30).
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La adherencia farmacoldgica
estd influenciada por facto-
res que no soélo dependen del
paciente, sino que involucran
también a los profesionales
de salud, el tipo de medica-
cién y lsu disponibilidad.

En conclusion, la adherencia farmacologica esta influenciada por multiples factores
gue no solo dependen del paciente, sino que involucran también a los profesionales de
salud, el tipo de medicacion y la disponibilidad de la misma, ademas de asociarse signi-
ficativamente con el control glucémico; por lo tanto, se debe fortalecer los procesos
del servicio que ayuden a optimizar la prescripcion y disponibilidad de la medica-
cion, lo cual puede contribuir al mejor control de la enfermedad,.
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