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RESUMEN
En la actualidad existe un crecimiento acelerado de la poblacioén adulta mayor, lo que implica por
demads una mayor cantidad de servicios gerontologicos requeridos, en ese sentido las necesidades
inmediatas se encuentran aparejadas a razon de generar procesos de promocion y prevencion. La
diabetes mellitus tipo II, en adelante DMII, es una enfermedad que a pesar de su acelerado
crecimiento en el Gltimo siglo al momento actual (2020) no tiene una cura definitiva, de ahi que la
persona que la padezca deba aplicar al tratamiento de manera permanente. En ese sentido la
presente investigacion tuvo como fin documentar los factores psicosociales que inciden en la
adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo II, a través de una revision
documental. Los principales hallazgos investigativos, dejan ver que en la mayoria de los pacientes
la adherencia al tratamiento es realmente escasa, debido a que se presentan diferentes factores que
afectan, tales como el desconocimiento de las condiciones mismas de la enfermedad, la relevancia
del tratamiento, e inclusive la misma practica deportiva y sana alimentacion. En conclusion, se
encuentra que existen diferentes factores que tienden a afectar la adherencia al tratamiento de la
DMII, no obstante, el factor encontrado a partir de la investigacion mas importantes es el adecuado
suministro de la informacion al paciente y el acompafiamiento del grupo familiar, elementos que

se desarrollan en el documento.



ABSTRACT
Currently, there is an accelerated growth of the older adult population, which implies, moreover, a
greater number of gerontological services required, in this sense, the immediate needs are matched
by generating promotion and prevention processes. Type II Diabetes Mellitus is a disease that,
despite its rapid growth, currently has no definitive cure, hence the person suffering from it must
apply the treatment permanently. In this sense, the purpose of this research was to document the
psychosocial factors that influence the adherence to treatment of patients with Type II Diabetes
Mellitus, through a quantitative methodology that includes a documentary review. The main
research findings show that in most patient’s adherence to treatment is really poor, due to the fact
that different factors that affect it, such as ignorance of the conditions of the disease, the relevance
of the treatment, and including the same sports practice and healthy eating. In conclusion, it is
found that there are different factors that tend to affect adherence to IMDI treatment, however, the
most relevant of them is the one that corresponds to the adequate provision of information and the

accompaniment of the family and social group in the process.

PALABRAS CLAVE

Diabetes Mellitus, Adherencia al tratamiento, gerontologia.



INTRODUCCION

El envejecimiento se considera como un proceso inevitable que tiende a generar diferentes
problemas de tipo fisico y mental a la totalidad de la poblacion que alcanza edades superiores a los
65 afos en promedio. Si bien muchas son las patologias que pueden afectar a esta poblacion, la
presente investigacion se centra en el analisis de la diabetes mellitus tipo II, especificamente en los
factores que influyen en la adherencia o no adherencia al tratamiento de esta; la cual tiene una
prevalencia bastante alta, segun el estudio realizado por Gonzalez y Reyes (2017), alcanzando a
ser del 17.5% en la poblacion de la tercera edad.

Debido a que la enfermedad afecta en buena medida a los adultos mayores y son esta
prioridad en el estudio de la gerontologia el presente proyecto de investigacion se realiza en el
marco de una investigacion de revision documental a partir de la cual se logra evidenciar que son
diferentes las variables que afectan la adherencia al tratamiento incluyendo para el caso
condicionantes de tipo social, fisico y sobre todo relacionado con la cantidad de informacion que
se le suministra al paciente.

Considerando lo anterior el presente proyecto de investigacion se estructura en nueve
capitulos el primero de los cuales incluye el planteamiento del problema, seguidamente se
encuentra expuesta en el numeral dos la pregunta de investigacion, posterior a ello la justificacion,
y objetivos, lo que concentra la exposicion del marco general de investigacion, para el capitulo
quinto se realiza marco teorico, a partir del cual se realiza la exposicion teorica de los principales
preceptos necesarios para la explicacion de los hallazgo. Seguidamente para el capitulo sexto se
comprende la metodologia que se define como el camino a partir del cual se logran concretar los

objetivos investigativos.



En el capitulo séptimo se concentran los resultados encontrados en la revision documental
y la discusion de resultados, para el capitulo octavo se plantean las conclusiones y finalmente se

realiza la exposicion de recomendaciones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El envejecimiento humano se establece como un proceso que abarca multiples dimensiones
de los seres humanos que se distingue por ser diferente para cada persona, intrinseco e irreversible;
inicia en la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un
proceso complicado de cambios biologicos y psicologicos de los organismos en interaccion
continua con la vida social, cultural y ecologica de las comunidades durante el transcurso del
tiempo que requiere de mucha atencion de todo tipo con la intencion de propender condiciones de

vida adecuadas que brinden adecuado bienestar (Ministerio de Salud, 2014).

América Latina y el Caribe envejece a pasos acelerados y a una velocidad inconcebible,
hasta el momento de la totalidad de la poblacion de estos paises el 11% tiene mas de 60 afios de
edad, en 2030 esta poblacion estaria rondando el 17% y en 2050 por lo menos uno de cada cuatro
habitantes en estos paises sera mayor de 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.), esto
evidentemente resulta relevante toda vez que siendo una poblacion representativa requiere de una
atencion mayor que logre sopesar sus condiciones fisicas y emocionales. Colombia no se queda
atras en esta situacion de hecho, segun lo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccion social
(2017) el pais ha sufrido variaciones sustanciales en la pirdmide poblacional que corresponden en
mayor medida a la disminucién de la tasa tanto de natalidad como de mortalidad, lo que demuestra
la necesidad de atender cada vez mds personas en edades adultas, ejemplo de ello es que el
porcentaje de personas con edades superiores a 64 afios para 1970 era de 3.5% mientras que para

el ano 2019 es de 4.8% (Datos Macro, 2020).

En Colombia segin FEDESARROLLO (2015) el panorama no es diferente al presentado

por América Latina de hecho comprendiendo que la poblacion en edad adulta esta incrementando,



es preciso que se incrementen los servicios a través de los cuales se puede preservar la calidad de
vida de la poblacion, que logre sopesar los posibles problemas a los que se enfrentan estas personas.
Reconociendo que la Diabetes Mellitus se reconoce como una de las enfermedades que mas aqueja
a la poblacion debido a que tiene una prevalencia de 17.5% en los adultos mayores (Gonzales y
Reyes, 2015), es preciso establecer parametros para que se mejore la adherencia al tratamiento de

enfermedades de esta misma.

Envejecer méas que mantenerse vivo implica garantizar un estilo de vida saludable y
satisfactorio. Este proceso esta acompanado por cambios inevitables como la pérdida del tejido
6seo, disminucion de masa muscular, decrecimiento de la funcionalidad del sistema respiratorio,
disminucion de la capacidad cognoscitiva, entre otros. Por otro lado, los factores predisponentes
durante esta etapa pueden llegar a suscitar de forma aguda o cronica enfermedades no trasmisibles
como obesidad, artritis, y diabetes. Enfermedades que requieren de un tratamiento constante que

logre garantizar una calidad de vida adecuada.

Es necesario reconocer que la adherencia al tratamiento debe ser analizada de manera
concisa precisamente porque en esta confluyen diferentes elementos que pueden ser precisos para
evaluar las condiciones de vida de las personas mayores que padecen esta enfermedad, de hecho,
de acuerdo con Ortiz, Ortiz, Gatica y Gomez (2011) el estudio realizado en esta poblacion
demuestra que inclusive el estrés que puede considerarse un factor social puede tener relacion con

la adherencia al tratamiento.

Ahora bien, en cuanto a la diabetes mellitus, es necesario considerar que esta es una de las

enfermedades que es considerada como un problema de salud publica en el mundo, dada su



prevalencia y sus consecuencias para los pacientes, considerando sobre todo las complicaciones
que se puede generar en sistemas como el renal, cardiovascular, e inclusive psicologico. Consuegra,
Diaz y Espinoza (2017) proponen que para incrementar la adherencia terapéutica se deebe mejorar
los estilos de vida e incrementar el nimero de consultas. Este estudio comprueba en efecto la
relevancia del seguimiento de la situacion, en pro de ofrecer alternativas para disminuir las

complicaciones aledafias a la presencia de la diabetes mellitus.

Si bien el tratamiento es realmente relevante es necesario considerar que en la actualidad la
falta de adherencia al tratamiento se considera una condicion bastante usual considerdndose un
problema de tipo mundial que consecuentemente puede afectar la morbilidad asociada a la diabetes
(Maidanal, y otros, 2016). Por otro lado, afecta de forma directa como la persona experimenta el
desarrollo individual de su envejecimiento e interfiere en la continuidad de su vida de manera
normal. No obstante, y aunque se evidencia como relevante la temadtica, los estudios analiticos

referenciados a la tematica son escasos para el entorno colombiano.

Cabe reconocer que, aunque se encuentra literatura que permite otorgar luces sobre el
proceso de adherencia, estos hallazgos no se han contrastado, con la intencion de identificar las
similitudes y diferencias entre los estudios, que a su vez relatan contextos y particularidades de una

poblacion dada.

Eventualmente se puede argumentar que la tematica resulta ser sustancial toda vez que la
poblacion afectada es bastante representativa en el entorno regional, y que ademads esta propende
condiciones desfavorables con respecto a la adherencia al tratamiento, convirtiéndose en un

problema tanto publico como privado. El presente trabajo se ejecutard haciendo una revision de



fuentes electronicas en las cuales se han encontrado diferentes factores que pueden ser relevantes
para el analisis de la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus II evidenciando una

clasificacidon entre estos mismos.



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus

tipo II en los adultos mayores?



3. JUSTIFICACION

Al ser la Gerontologia una rama interdisciplinaria que estructura la atencion y el cuidado
de las personas en especial adultos mayores, y que trabaja de la mano con las otras ramas
profesionales de la salud, es sumamente relevante que tenga conocimiento mas competente sobre
la situacion de una enfermedad que actualmente estd presente en 1 de cada 7 colombianos segun
reportes epidemiologicos de la Asociacion Nacional de Diabetes (2015). Adicionalmente el
conocimiento sobre los factores que son relevantes para la adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus II debe considerarse como absolutamente relevante para la familia, médicos y pacientes
en si mismo precisamente porque de ello procede el cambio que se puede establecer para generar

una mejor calidad de vida.

Por otro lado, el tema podria ser extrapolado a politicas, planes, programas o proyectos de
tipo gerontologico, a nivel comunitario, centros hospitalarios, colegios, centros vida, centros de
proteccion social; contribuyendo asi a generar nueva investigaciones, herramientas y protocolos
para el adecuado manejo en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II, en cuanto al paciente
mejorar la adherencia al tratamiento lo cual se vera reflejado en su salud, bienestar, y calidad de

vida.

Asimismo, debido a que los adultos mayores tienen pluripatologias, siendo la diabetes una
enfermedad de alto costo se podria contribuir en la disminucién de costos para el sistema sanitario,
menor asistencia a consultas, disminucion de prescripcion farmacologica, disminucion en la cadena
de enfermedades desencadenadas por la diabetes Mellitus tipo II optimizando los servicios de

atencion prestada a la poblacion de forma integral, prescribiendo la terapéutica con mas calidad en



cuanto a su control y seguimiento.

En cuanto a la viabilidad es prudente afirmar que actualmente se cuenta con varias bases
que reportan, actualmente, 50 revistas electronicas que han trabajado el tema, es importante sefialar
que de estos registros 40 son en inglés y 10 en espafiol. Adicionalmente se cuenta con el apoyo del
Meédico General y Residente en Anestesiologia José Julidn Siachoque Lara de la universidad del
Rosario que conoce del tema y es quien hasta el momento ha sido apoyo para la adquisicion de los

referentes Documentales.



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general
Documentar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus
tipo II en los adultos mayores
4.2 Objetivos especificos
Describir las caracteristicas de la enfermedad y la adherencia al tratamiento de acuerdo con
las condiciones sociodemograficas
Identificar los factores personales y familiares relevantes para la adherencia al tratamiento
de la diabetes mellitus tipo II
Identificar factores personales y familiares que limitan la terapéutica establecida para la
enfermedad Diabetes Mellitus tipo II.
Mencionar factores socioculturales e institucionales que predisponen el desarrollo de la

adherencia al tratamiento de la diabetes Mellitus tipo 11



5. MARCO TEORICO
En el presente acédpite se presentan los referentes tedricos mas relevantes para el analisis de

la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus.

5.1. Diabetes Mellitus

Asi pues para iniciar es necesario mencionar que el termino de diabetes mellitus en adelante
DM alcanza a reconocerse como un conjunto de enfermedades metabdlicas especializadas por
presentar hiperglucemia, que obedecen a las fallas en la secrecion o la accion de la insulina o de
ambos mecanismos (Mediavilla, 2002).

La diabetes mellitus tipo II se reconoce una de las patologias cronicas que tiene mas grande
impacto en el bienestar de la poblacion del mundo y compone un auténtico problema de salud
publica; esta corresponde al grupo de las enfermedades que pueden producir invalidez fisica por
sus variadas complicaciones multi orgdnicas, con un acrecentamiento indudable en Ia
morbimortalidad en los ultimos afios, sin considerar las condiciones sociales, culturales y
econdmicas de los paises en donde se presenta (Rodriguez & Plata, 2015).

Desde el concepto la DM se define como un sindrome heterogéneo que procede desde la
interaccion que tiene lugar en el entorno genético ambiental, y definido por una hiperglucemia
crénica, como resultado de una insuficiencia en la insulina o la mala accidon de la misma, que
promueve complicaciones agudas tales como: cetoacidosis y coma hiperosmolar asi como cronicas
microvasculares como retinopatias y neuropatias y macrovasculares tales como cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas. (Tejada, Rio, Lardoeyt, &
Nufiez, 2013)

La DM se relaciona de manera generalizada con dificultades leves o graves que pueden dar

lugar a otras patologias, produciendo desde accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, como



lesiones en el sistema neurologico o coma. De acuerdo con Alberti (1998) la diabetes mellitus
puede en los casos mas graves provocar disfuncion o fallo de varios rogarnos, entre los que se
incluyen rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.

Es necesario reconocer que la DM que se clasifica como tipo II es una de las enfermedades
que mayor impacto en el area social y sanitaria tiene en el mundo precisamente porque tienen una
elevada prevalencia y sus complicaciones presentan la posibilidad de generar una alta morbilidad
y mortalidad (Goday & Serrano, 1994) que per se afectan la salud y el bienestar social de las
personas que la padecen. Diversos estudios, como el Kumamoto Study (Ohkubo, Kishikawa, &
Araki, 1995), UKPDS (UK Prospective Diabetes Study Group, 1998), han demostrado de manera
contundente que el tratamiento adecuado de la DM decrece de manera considerable la aparicion o
graduacion de las dificultades cronicas de la enfermedad asi como la morbimortalidad asociada,
todo lo cual hace que el abordaje terapéutico de la DM sea un reto que tienen los sistemas de salud
del mundo.

Debido a la alta prevalencia de enfermedad vascular, hipertension, dislipemia y otras
anomalias demasiado comunes, las consecuencias de estas pueden generar una carga para los
pacientes, sus familias y la sociedad, que segiin demuestra Alberti (1998) tienen la posibilidad
incluso de demarcar conflictos sociales que desencadenan problemas psicolédgicos, por lo anterior
se reconoce a esta como una de las enfermedades que deben ser tratada con mayor atencion. Cabe
mencionar que entre los cambios que en mayor medida presentan los pacientes que padecen DM2
depende de las intervenciones en los estilos de vida, control de la presion arterial y en general de
la intervencion del sistema de salud, considerando de ante mano que las personas tienen un riesgo
mayor de contraer una enfermedad coronaria con respecto al resto de la poblacion (Massi, 2002).

De ahi que sea preciso que se reconozca la necesidad de que el paciente identifique la enfermedad



que padece, que la informacion sea comunicada a la familia y que se creen grupos socialmente
dispuestos a mejorar las condiciones de vida de los mismos.

Y es que el diabético cuenta con la posibilidad real de integrar y movilizar sus
conocimientos, habitos, actitudes, habilidades, motivaciones y valores para la puesta en marcha de
actividades que estando vinculadas a su diario vivir le proveen los mecanismos psicolégicos y
fisicos suficientes para llevar a cabo un tratamiento adecuado de su enfermedad (Funes, 2012).
5.2. Epidemiologia

Existe un acelerado acrecentamiento del numero de individuos con diabetes a escala
universal, en los inicios del presente siglo XXI, las estadisticas mostraban que eran
aproximadamente de 150 millones de personas diabéticas, lo que se podria definir como una
pandemia; en el 2010 la cifra escal6 a 225-230 millones, e inclusive se considera que afecte a 380
millones para el afio 2025 y trascendencia la cifra de 438 millones de personas para dentro de 10
afios, una situacion preocupante que es necesario traer a colacion es que se preve un incremento de
pacientes para los paises tercermundistas, que para el caso no cuentan con un sistema de salud
bastante adecuado para el tratamiento de la enfermedad. (Mora, Pérez, Sanchez, Mora, & Puente,
2013).

A nivel mundial la situacion con la DM2 es tan problematica que se estima que cerca de 4
millones de muertes al afio se encuentra relacionadas de manera directa con esta patologia, lo que
equivale a una de cada 20 muertes, 8 700 muertes cada dia y 6 cada minuto. Cabe mencionar que
este crecimiento que se torna exponencial ha estado avalado en algunos afios por el cambio en el
estilo de vida de la poblacion, en donde existe una prevalencia del sedentarismo, se presenta en
mayor medida la obesidad, y la hipertension arterial afectada por el estrés, de ahi que sea la cuarta

causa de muerte en todo el mundo. De hecho, la prevalencia de la DM2 oscila entre el 1% al 3%



de la totalidad de la poblacidn, no obstante, existe un 2% al 4% de pacientes que, aunque la padecen
al momento no se han podido diagnosticar de ahi que en muchos casos la cifra de pacientes tiende
a incrementar.

La DM2 se diagnostica de acuerdo con Pereira (2012) en 85-95% de los pacientes que
sufren de diabetes, de hecho, esta cifra tiende a incrementar en personas que habitan paises de
América Latina (1 de cada 14 adultos tendra diabetes mellitus), esta informacion se ve verificada
en el estudio de Bello y Montoya (2016) quienes reconocer que este tipo de diabetes ha tendido a
generar una mayor cantidad de servicios médicos en los Ultimos afios, y se define bajo esta misma
tipologia.

Como se ha mencionado con anticipacion Goday (1999) desde el momento en el que
realizan su investigacion consideran que estas tenderan a incrementar debido a las condiciones
mismas del envejecimiento que tiene la poblacion, asi como también por el incremento constante

de la obesidad, los malos hébitos alimenticios, y la vida sedentaria moderna.

5.3. Etiopatogenia

La etiopatogenia de la DM tipo 2 no es totalmente clara y por lo tanto no puede establecer
relacion con ningin mecanismo patogénico, de hecho, al momento, se encuentra en discusion los
problemas bioquimicos moleculares que la provocan, no obstante se considera que esta se genera
por dos procesos el primero de los cuales es el incremento de la resistencia a la insulina de las
células que son hacen parte del tejido muscular, adiposo hepatico, y por el otro lado el fallo de la
célula beta pancreatina, que es la que busca compensar la resistencia en los tejidos a la accion que
tiene la insulina incrementando por el otro lado la secrecion de la hormona a través del pancreas.
Cabe mencionar que estas dos situaciones se presentan en los pacientes sin diferenciacion algunas,

en ocasiones acompafiadas y otras de manera individual (Funes, 2012).



5.4. Clasificacion
En el momento la DM basa su clasificacion en los criterios etiologicos, de hecho, el modelo
de clasificacién de la DM se encuentra centrada en las células beta, en donde se reconoce la
alteracion de la célula beta como el factor inicial de la DM y del cual parte la interaccion de la
genética, resistencia a la insulina, los factores ambientales y la inflamacion que padece el sistema
inmunologico sobre la funcidon y la masa de estas células beta. La clasificacién que se centra en
estas células identifica que las vias mediadoras de la hiperglucemia que son las operativas en cada
uno de los pacientes dirigen el tratamiento a las disfunciones propias que padece cada uno de estos
(RED GDPS, 2018)
De esta manera la DM se puede clasificar de la siguiente manera, considerando a Lopez
(2009):
1. Diabetes tipo 1: provocada por la destruccion autoinmune de las células beta que suele
inducir una insuficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes tipo 2: producida por una merma progresiva de la secrecion de insulina de
las células beta, con frecuencia sobrepuesta a un ambiente basal de resistencia a la

insulina.

3. Diabetes mellitus gestacional (DMG): prevalente en el 2 o 3 mes de embarazo sin

presentarse con anticipacion

4. Otros tipos especificos de diabetes por otras causas: sindromes de diabetes mono
génica, enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica) y diabetes
incitada por farmacos o productos quimicos como generada por los glucocorticoides,

tratamientos del VIH/SIDA o después de un trasplante de 6rganos.
5.5. Diagnostico
De acuerdo con Cafiarte, Neira, Garate, Samaniego, Tupac y Andrade (2019) la DM2 se

presenta en muchos casos de manera asintomatica, especificamente cuando tiene aparicion la



hiperglicemia, no obstante existen algunos factores que pueden dar muestras de la presencia de la
patologia, por ejemplo la presencia de sintomas de diabéticos tales como la poliuria, polidipsia,
polifagia, e inclusive la pérdida de peso, asi también puede estar relacionada con la aparicion de
cuadros metabolicos y de enfermedades que acompanan la diabetes como obesidad, hipertension y
dislipemia. La existencia de complicaciones a nivel microangiopaticas o microangiopaticas tales
como la retinopatia, neuropatia, cardiopatia isquémica, accidentes vasculocerebrales o vasculopatia
periférica, pueden ser algunos de los problemas asociados.

La confirmacién del diagnostico de DM se hace a través de medios de andlisis de acuerdo
con la Asociacion Americana de Diabetes desde 1997 (Mediavilla, 2002) . se reconoce al diabético

por tres métodos diferentes, explicados a continuacion:

Tabla 1 Criterios de control de la DM

Estado de hiperglicemia Criterios ADA-OMS

Diabetes mellitus 1. Sintomas clasicos y glucemia al azar en
plasma venoso > 200mg/dl

2.Glicemia basal en plasma venoso > 126
mg/dl

3. Glicemia en plasma venoso > 200 mg/dl a
las 2 horas de sobrecarga oral con 75g de

glucosa
Glicemia basal alterada Glicemia basal entre 110-125 mg/dl
Intolerancia a la glucosa Glicemia entre 140-199 mg/dl a las 2 h de
TTOG con 75¢g

Fuente: Mediavilla, 2002

Ortega, Narvaez y del Castillo (s.f.) en conjunto con el diagndstico de DM, se presentan
algunos criterios de homeostasis trastornada de la glucosa que conforman momentos intermedios
entre la normalidad y la DM los cuales se consideran como un factor de riesgo para la aparicion de
la diabetes y de las enfermedades cardiovasculares, entre los cuales se encuentran la Glucemia

basal alterada en donde esta se mire entre 110 y 125 mg/dl; otro de estos es la intolerancia a la



glucosa, la cual se define como una forma de presencia de glucemia basal en forma inferior a 126

mg/dl y entre 140 y 199 mg/dl a las dos horas de ingeridos alimentos.

5.6 Prevencion

En la prevencion es preciso reconocer que esta tiene diferentes instancias para la misma, en
este sentido se tiene las siguientes (Consuegra, Factores asociados con la adherencia terapeutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en la consulta de medicina interna del hospital de
II nivel de Bogota, 2017):

- Prevencion primaria. Se reconocen como las medidas para reducir la incidencia de la
enfermedad. Estas medidas serian todas aquellas practicas que se encuentran enfocadas en
modificar los habitos de vida de la poblacion total, mediante la aplicacion de buenas practicas
alimentarias e higiénicas, previniendo en este caso no solo la hiperglicemia sino también la
obesidad, hiper tension arterial, y las complicaciones en los huesos.

- Prevencion secundaria. Esta busca evidenciar en un primer momento un diagndstico y un
tratamiento temprano a través del cribado y la confirmacion diagnoéstica, esta se considera una fase
preclinica de la patologia en donde es necesario que se formulen cambios a nivel dietario y el
fomento de la practica de deporte incluido con el uso de fArmacos.

- Prevencion terciaria. En esta fase se busca eliminar de plano la aparicion de la enfermedad
y el desarrollo de las complicaciones de la misma a través del control de la glucemia en conjunto
con el tratamiento de algunas fallas renales, retinarias y de los factores de riesgo vascular. (Report
of a WHO Study Group., 1994).

De la misma manera se tiene que las actitudes tienen incidencia en las practicas de
autocuidado de los pacientes con DM, de acuerdo a ello estas personas consiguen en la misma

medida una mejor calidad de vida.



5.7 Actitud ante un paciente con diabetes mellitus

En general los objetivos de un adecuado cuidado ante un paciente con DM tienden a
considerar disminuir y si es posible dirimir los sintomas hiperglucémicos a través de la
normalizacion de los valores de la glucemia, identificar las complicaciones metabolicas y evitar su
aparicion, reducir la morbimortalidad y conseguir una calidad de vida que se asemeje a la de las
personas que no presentan la patologia (Martins, de-Lima, & Silva, 2018).

Evidentemente estos objetivos hacen que el paciente tenga que analizar su control
metabolico y el tratamiento que requiere haciendo un analisis de acuerdo con las condiciones que
el mismo presenta. De esta manera en0 las personas mas jovenes se encuentra la necesidad de
contralor de manera inmediata la glucemia y disminuir los factores de riesgo evitando asi la
aparicion de las complicaciones y en los ancianos, que presentan una esperanza de vida limitada
evitar las complicaciones (Martins, de-Lima, & Silva, 2018).

Cabe reconocer que la forma en la que acepta la diabetes el nucleo social del paciente afecta
en buena medida la forma en la que se promueve el tratamiento en estos mismos de esta manera a
medida que se incrementa la aceptacion del grupo social también se incrementa la aceptacion y el
conocimiento del paciente (Martins, de-Lima, & Silva, 2018).

5.8 Tratamiento

En el tratamiento de la DM2 se reconocen algunos de los siguientes aspectos:

5.8.1 Educacion diabetologica

La educacion sobre la diabetes es una de las medidas que tienen mayor impacto en la
disminucién de patologias alternas a la enfermedad, de hecho, disminuye los comas diabéticos, los
dias de hospitalizacion y las amputaciones, de ahi que esta sea la base sobre la cual deben trabajar

los profesionales en la salud.



De acuerdo con Garrido (2015) esta se puede realizar de forma individual o colectiva y debe
considerar la concrecion de tres objetivos, el primero de los cuales es la comunicacion al sujeto
diabético de todos aquellos conocimientos necesarios para la comprension de la enfermedad, el
segundo es el aprendizaje de las habilidades necesarias para un correcto tratamiento que parte desde
la elaboracion de la dieta adecuada, practica de autoandlisis, técnicas de autoinyeccion, etc. Y
finalmente la ensefianza sobre las actitudes a tomar en relacion con los posibles problemas que
puedan surgir en la vida diaria.

5.8.1 Dieta

De acuerdo con Mediavilla (2002) como en la educacién en la Dieta se tiene otro de los
factores mas relevantes precisamente porque esta constituye la base fundamental sobre la que se
concuerda cualquier otra medida adicional del tratamiento, formando en muchas ocasiones la unica
terapia necesaria.

Esta también tiene diferentes objetivos especificos entre los cuales se encuentra:
“proporcionar un buen estado nutricional, conseguir y mantener el normopeso, alcanzar la
normalidad de la glucemia y lipidos plasmaticos, minimizar las fluctuaciones de glucemia
posprandial, prevenir las complicaciones y prevenir y tratar las hipoglucemias™ (Mediavilla, 2002,
p-2)

Asi mismo el autor considera que la alimentacion del diabético no debe necesariamente
diferir con respecto a la que deberia prescribirse en una persona no diabética, considerando que en
pacientes obesos se debe acudir al establecimiento de dietas hipocaldricas para obtener el peso

ideal



La nutricion del diabético, como la del no diabético, debe ser equilibrada con las
proporciones de nutrientes recomendadas por los diversos consensos, como se evidencia en la

siguiente tabla:

Tabla 2 Recomendaciones nutricionales

Tipo de macronutriente Consensos europeos Asociacion  Americana de
Diabetes

Proteinas 15% 10-20%

Grasas saturadas <10% <10%

Grasas poliinsaturadas 15-25% 10%

Grasas mono insaturadas 60-70%

Hidratos de carbono 50-60%

Fuente: Mediavilla, 2002

5.8.2. Ejercicio

Sin restar importancia la realizacion de ejercicio fisico especificamente aerdbico se
reconoce como uno de los medios terapéuticos que se reconocen como realmente importantes en
el tratamiento de la DM, debido a que la realizacion de este incrementa la sensibilidad a la insulina,
disminuye la glucemia basal y posprandial, favorece la pérdida de peso, disminuye la presion
arterial, disminuye las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos, a la vez que acrecienta
las lipoproteinas de alta densidad (HDL), e inclusive incrementa el bienestar psicoldgico que tiene
la persona (Bello & Montoya, 2017).

Mediavilla (2002) afirma que el ejercicio debe ser aerdbico con una intensidad moderada
como el que se produce al andar o nadar, y debe realizarse de manera regular es decir una hora de
3 a cinco dias a la semana, y debe iniciar con un calentamiento. 40- 50 minutos de entrenamiento

y 5 minutos de enfriamiento.



“El ejercicio como parte del tratamiento parece ser especialmente Util en pacientes que
tienen menos de 60 afios, hiperinsulinémicos, con glucemias basales inferiores a 200 mg/dl y sin
otros trastornos acompaifantes” (Mediavilla, 2002, p.5). Siempre se debe tener en cuenta antes de
indicar ejercicio a un diabético sus posibles complicaciones y contraindicaciones.

5.8.3. Antidiabéticos orales

Los farmacos orales se manejaran en pacientes con DM2 que tras un ciclo de 2-4 meses de
tratamiento dietético, ejercicio fisico y educacidon sanitaria no muestren cifras de glucemia
convenientes al objetivo establecido (Mediavilla, 2002).

La eleccion del tratamiento se asentara en el discernimiento de la variacion metabolica
profunda y el estado eficaz de la secrecion de insulina. El procedimiento con fdrmacos orales (en
monoterapia o asociacion) solo se denota como eficaz mientras las células beta pancreaticas
conserven la capacidad de secrecion de insulina, asi pues, la disminucion de la capacidad secretora
de insulina forma parte de la progresion natural de la enfermedad, de ahi que si se tienen niveles
adecuados de secrecion es preciso que no se generen tratamientos con farmacos orales (Mediavilla,
2002).

Al interior de los tratamientos de fAirmacos orales se encuentran muchos tipos entre los
cuales se encuentran los farmacos insulinosecretores, los cuales son capaces de inducir un
acrecimiento de la secrecion y liberacion insulinica desde el pancreas, requiriendo un minimo de
funcionamiento de éste para que puedan ser tutiles (Herrera, 2000).

También se encuentran las sulfonilureas (SU) los cuales actuan incitando la segunda fase
de secrecion de insulina, es decir de la insulina preformada. Causan una reduccion de 60-70 mg/dl
en la glucemia plasmatica en ayunas y de un 1 a 2% en la HbA1c (Lebovittz, 2000). Estas se deben

administrar 30 minutos antes de cada comida



Las sulfonilureas deben utilizarse en DM2 cuando dieta y ejercicio no son suficientes. Los
pacientes solicitantes a este tratamiento serian aquellos que ronden los 40 afios de edad, con menos
de 5 afios de evolucion de su diabetes, con peso normal incluso con moderada obesidad y que van
a seguir unas normas dietéticas (Lebovittz, 2000).

Los contrastes entre las distintas sulfonilureas aprovechables se refieren esencialmente a su
dosificacion, semi vida y via de eliminacion. Debido a que el control de la glucemia es similar con
todas ellas. Para el caso de los ancianos se deben administrar las de vida media, iniciando con dosis
minimas incrementando de manera paulatina hasta el control glicémico o las dosis maximas. En el
momento no es adecuado ocupar la clorpropamida debido a su accion prolongada.

La glibenclamida es el secretagogo mayormente ocupado en todo el mundo, debido a la
eficacia en el control de la enfermedad en los primeros dos afios de aparicion de la misma no
obstante esta disminuye su eficiencia con el paso del tiempo. Diversos estudios como el de
Levobittz (2000) han observado que la hipoglucemia grave es mas frecuente con glibenclamida
que con las otras sulfonilureas.

Entre los efectos secundarios mas probables que se encuentran por el consumo de estas se
encuentran: la hiperinsulinemia, aumento de peso e hipoglucemia. Las hipoglucemias producidas
por sulfonilureas, en adelante SU, pueden llegar a ser graves y de producirse requieren observacion
durante 24-72 h (Mediavilla, 2002).

En cuanto al fracaso del tratamiento con el tiempo en pacientes tratados con SU, designado
antiguamente «fracaso secundario a las sulfonilureas», es obligatorio aludir que como muestran los
datos del UKPDS, el quebranto de la célula beta estd posiblemente proyectado como parte de la
evolucion de la DM2, debido a que se tiene que en pacientes que aun tratados con dieta, metformina

o sulfonilureas, ain puede prevalecer la inadecuado de las SU (Lebovittz, 2000)



Las SU han demostrado su provecho y seguridad a través de los afios de ahi que el hallazgo
de nuevos farmacos no debe suprimir estas sin tener en cuenta su alto rendimiento y bajo coste.

- Secretagogos de accion rapida. No son SU y estimulan la fase precoz de la secrecion de
insulina, por lo cual disminuyen el pico de la glucemia, reduciendo los niveles de HbAlc de forma
similar a las SU, aunque con valores de glucemia 2 h post ingesta significativamente inferiores. Se
administran unos 15 min antes de las comidas, comenzando por dosis bajas y omitiendo la dosis
en caso de no ingerir alimentos. Se toman de la misma manera que las SU

Otros farmacos a analizar son los insulinosensibilizadores, los cuales se presentan a
continuacion

- Biguanidas. Su componente de accioén principal es la disminucién de la produccion
hepatica de glucosa a través de la disminucion de la neo glucogénesis hepatica, aunque también
sirven para captar glucosa al interior de la célula, debido a lo cual reduce el valor de glucosa basal
en plasma entre 60 y 70 mg/dl y la HbAlc entre 1,5 y 2 puntos sin producir incremento de peso ni
hipoglucemias y asocidndose a una reduccion de presion arterial, triglicéridos y LDL.

Tanto para el Grupo Europeo del estudio de la Diabetes como para la asociacion Americana
de Diabetes, la metformina es el fArmaco de primera eleccion en diabéticos tipo 2 con sobrepeso.
Es el tnico firmaco que ha demostrado en el estudio UKPDS4, una reduccion de las
complicaciones macro vasculares en el grupo de pacientes con sobrepeso. Sus efectos secundarios
mas frecuentes son molestias gastrointestinales y diarrea que es dependiente de la dosis, auto
limitada y transitoria. [gualmente pueden aparecer, aunque con menos frecuencia alteraciones del
gusto o malabsorcion de vitamina B12.

Las contraindicaciones para su uso son: insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca o
respiratoria cronicas, cirrosis con insuficiencia hepatica, embarazo y lactancia, consumo abusivo

de alcohol y déficit de vitamina B12 y 4cido félico.



Puede establecerse en el tratamiento de la diabetes en ancianos, aunque garantizando
siempre que el aclaramiento de creatinina sea superior a 60 ml/min/1,73 m2. Debe suspenderse su
uso de forma temporal en caso de cirugia mayor o exploraciones radioldgicas con contrastes
yodados hasta pasadas 48 h de la prueba.

- Glitazonas. Se conoce también con el nombre de tiazolidinedionas o agonistas ppar-
gamma, Su primordial mecanismo de accion se produce en el musculo o tejido graso donde
incrementan la captacion y la ocupacion de la glucosa, asi como también disminuyen la neo
glucogénesis y la sintesis de acidos grasos a nivel hepatico.

Inhibidores de las alfa-glucosidasas. Los inhibidores de las alfa-glucosidasas son farmacos
que retrasan la digestion de los hidratos de carbono complejos, actuando como inhibidores
competitivos de las enzimas alfa-glucosidasas intestinales que hidrolizan los oligosacaridos en
monosacaridos reduciendo las elevaciones posprandiales de glucosa.

Cuando se afiaden a una dieta rica en hidratos de carbono reducen las concentraciones
plasmaticas de glucosa en ayuno en una media de 24 mg/dl, la glucemia plasmatica posprandial en
una media de 54 mg/dl y la HbAlc en 0,5-1 punto. Su efectividad es menor en pacientes con dietas
pobres en hidratos de carbono. En el estudio UKPDS se utiliz6 acarbosa frente a placebo en 1.946
pacientes independientemente del tratamiento que estaban utilizando, ya fuera dieta, farmacos en
monoterapia o en combinacion, observandose en aquellos pacientes que seguian el tratamiento al
cabo de 3 afios una reduccion de la HbAlc del 0,5%.

5.8.4 Insulina

La insulina debe usarse en DM2 con HbAlc > 7,5 en los que no se logren valores inferiores
con inspeccion dietética y uso de hipoglucemiantes orales a menos que la esperanza de vida del

sujeto sea pequefia y esté asintomatico.



Se podra usar insulina NPH nocturna con hipoglucemiantes orales en pacientes que presenta
en buena reserva insulinica, insulina premezclada dos veces al dia. Se debe ajustar la terapia
frecuentemente al principio, ocupando resultados de autoandlisis hasta lograr los objetivos
glicémicos, en la actualidad existen diferentes farmacos comerciales que se diferencian por las

sustancias que se afiaden.

5.8.5. Terapia combinada

Al momento, se presenta una tendencia que genera la posibilidad de generar una terapia
combinada con diferentes farmacos orales, e insulina, ello se basa en la potenciacion de la eficacia
de los farmacos, dado a la complementariedad; a la posibilidad de aminorar los efectos secundarios
a emplearse como terapia temprana y a ocuparse en dosis mas pequefias, y al retrato del inicio de
la terapia con insulina, lo cual es comodo para el paciente. A continuacion, se presentan algunas
de las combinaciones.

5.8.5.1. Sulfonilureas-metformina

Constituye la asociacion con mas experiencia de uso y potencialmente la mas beneficiosa
al existir un importante efecto sinérgico de estos farmacos.

La adicion de un segundo medicamento disminuye la HbAlc entre un 1,5- 2%29.

Esta combinacién estd dada para pacientes con o sin sobrepeso que en tratamiento en
monoterapia con sulfonilurea o metformina presentaran un control metabolico deficiente.

5.8.5.2. Sulfonilureas-inhibidores de las alfaglucosidasas

Se produce un efecto sinérgico al producirse una estimulacion de la secrecidon pancreatica
de insulina y una reduccion de las glucemias posprandiales por el retraso en la absorcion de hidratos

de carbono.



Se produce una reduccion adicional entre 1,5 a 2 puntos al afiadir sulfonilurea y entre 0,5 y
un punto al afiadir inhibidores de las alfa-glucosidasas a aquellos tratados con sulfonilureas30.

Para pacientes en tratamiento con sulfonilureas y mal control de glucemia posprandial.

5.8.5.3. Metformina-inhibidores de las alfaglucosidasas

El efecto sinérgico hace que disminuya adicionalmente la HbAlc entre 1,5 y 2 puntos al
afiadir metformina y un 0,5 a un punto al afiadir un inhibidor.

La adicion del otro medicamento no tendria efectos negativos sobre el estado ponderal del
diabético, incluso se podria producir una discreta reduccion de peso al afiadir metformina.

Esta asociacion estaria indicada en pacientes diabéticos tipo 2 obesos en tratamiento con
metformina que no presentan un buen control de las hiperglucemias postprandiales

5.8.5.4. Repaglinida-metformina

Se trataria de una asociacion equiparable a la de sulfonilureas con metformina, aunque se
dispone de poca experiencia sobre el uso de la misma.

5.8.5.5. Sulfonilureas-glitazonas y metformina-glitazonas

Se trata de dos asociaciones potencialmente tutiles, aunque con escasa experiencia en la
bibliografia.

La combinacion de tres antidiabéticos orales es planteada por el consenso europeo cuando
el control es insuficiente con dos farmacos orales. Aunque no parece descabellado usar la
asociacion de tres farmacos (secretagogo, metformina, inhibidores de alfaglucosidasas o
glitazonas), parece mas recomendable asociar insulina nocturna a los firmacos orales que ya toma
el paciente.

Igualmente buscando la accion sinérgica de ambas drogas y para conseguir un mejor control

glucémico estaria indicado en ocasiones administrar insulina junto con farmacos orales.



5.8.5.6. Insulina-sulfonilureas
Esta es la combinacion con mayor experiencia, y se consigue una mayor reduccion de la
HbA1c que con el tratamiento aislado con sulfonilureas e induciendo un menor aumento de peso

al que se asocia a multiples dosis de insulina.

5.8.5.7. Insulina-metformina

La insulina veria favorecida su efectividad por la adiccion de wuna droga
insulinosensibilizadores a nivel muscular y preferiblemente hepatico.

5.8.5.8. Insulina-inhibidores de las alfaglucosidasas

La asociacion se usa para disminuir los requerimientos de insulina del paciente diabético y
controlar los perfiles glucémicos en pacientes con predominio de elevacion de glucosa posprandial.
5.9 Adherencia al tratamiento

La OMS precisa la adherencia al tratamiento como el cumplimiento completo del mismo,
es decir que el paciente toma la medicacion de acuerdo con la dosificacion y el programa prescrito
por su médico a la hora y fecha definida. En este se considera la persistencia, que es tomar la
medicacion en el tiempo indicado a pesar de la desaparicion de los sintomas, de acuerdo con la
OMS la falla en la adherencia varia desde un 15% a un 93%, con una media de 50%.

Esta actividad es esencial en la profilaxis, debido a que el éxito depende de mantener los
niveles de la patologia en los minimos posibles preservando la salud. Las consecuencias de la falta
de adherencia se pueden resumir en un empeoramiento de la calidad de vida del paciente, una falta
de control de la enfermedad, una mayor probabilidad de recaidas y agravamientos, la aparicion de
efectos secundarios o intoxicaciones e incluso aumentar la morbilidad. Pero es que, ademas, puede

suponer una falta de racionalizacion en el gasto farmacéutico y sanitario y desde un punto de vista



médico puede suceder que los tratamientos lleguen a ser ineficaces por la aparicion de resistencias

o favorecer una mayor agresividad de una determinada enfermedad



6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Enfoque investigativo

Para el presente estudio se ocuparad como tipo de investigacion la que corresponde a una
investigacion documental, a través de la cual se logra realizar un proceso complejo de analisis y
evaluacion de cada uno de los documentos que refieren a la temdtica de estudio, de acuerdo con
Gomez (2011) se entiende a la revision documental como una forma eficaz y consistente de realizar
una investigacion cientifica, precisando la posibilidad de ahondar en una temética concreta a través
de los planteamientos que han sido establecidos por autores anteriores, que han conocido el objeto
de estudio desde el area empirica y practica y que consecuentemente tienen validez en el medio,
eventualmente los documentos se reconocen como una sintesis sustancial y relevante en la cual se
evocan conceptos tratados a profundidad, por consiguiente se reconocen como una fuente de
informacion fehaciente.

Para el presente proyecto de investigacion la investigacion documental juega un papel
esencial debido a que es la fuente de informacion historica, espacial y temporal que rodea el
estudio, el investigador tiene la posibilidad de familiarizarse con la temadtica tratada y la
problematica que intenta solucionar, y de hecho encuentra al interior de diversos estudios que
aluden a la tematica estudiada establecer algunos escenarios y estrategias (Lindlof, 1995). De
acuerdo con Hernandez, Ferndndez y Baptista es preciso mencionar que la revision documental
consiste en:

Detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que parten de otros

conocimientos y/o informaciones recogidas moderadamente de cualquier realidad, de

manera selectiva, de modo que pueden ser utiles para los propositos del estudio. (p. 50)
En efecto la investigacion documental se centra en el tema de estudio sin dejar pasar

tematicas aledanas al mismo, de hecho, Lindlof (1995) reconoce que las investigaciones



documentales pueden generar una cantidad significativa de variables que pueden ser analizadas a
la luz de los requerimientos del investigador, no obstante, la ventaja principal es que este puede
analizar un entorno sin pertenecer a €l, e inclusive realizar analisis con eventos historicos que

fueron documentados.

6.2. Fuentes documentales.

El presente documento se realizara con bases de datos de documentos o articulos de revistas
indexadas, por cuanto se reconoce la ocupacion exclusiva de fuentes de informacién de tipo
secundaria, este tipo de fuentes segun Huaman (2011) son consistentes en compilaciones,
resumenes, y listados de referencias, y facilitan en buena medida el acceso a fuentes de informacion
primaria a través del andlisis de las condiciones propias que han permeado la realizacion de las
investigaciones referidas.

Para la seleccion de las fuentes documentales, se tendra como referencia las siguientes
preguntas orientadoras: jcuales son los temas mas recurrentes?, ;qué cifras absolutas y relativas se
emplean?, ;Cudl es el factor de adherencia al tratamiento?, ;cémo se definen los factores de
adherencia? Dentro de los criterios de inclusion las referencias seran tomados tanto en idioma
espafiol como en inglés, que los articulos sean de los ultimos 10 afos, y que la informacion sea
proveniente de participantes mayores de 50 afios y finalmente, los documentos deben referiste a

las siguientes categorias:

e Diabetes Mellitus Tipo II

e Factores sociodemograficos,

e Factores familiares,

e Factores psicologicos

e Factores relacionados con la patologia (percepcion, tratamiento autocuidado,
informacion o educacion sobre la enfermedad)

Se valoraran categorias emergentes producto de la revision documental: percepcion frente



a su calidad y el envejecimiento

Como motores de biisqueda se ocup? a paginas certificadas como Redalyc, Google Scholar,
Scopus y Science, asi mismo en los repositorios de universidades internacionales y nacionales,

ocupando como palabras clave: diabetes mellitus tipo II, adherencia, y factores de adherencia

6.3 Muestreo de fuentes documentales

Se rastrearan bases de datos de documentos indexados, articulos de bases de datos oficiales,
documentos destinados para la titulacion de Magister, Especializacién, Doctorado y posdoctorado,
se recolectard informacion de acuerdo con los parametros de una investigacion bibliométrica, de
acuerdo con Carpintero y Peir6 (1983) la principal ventaja que ofrece la bibliometria es que tiene
un caracter sistematizador de la produccion cientifica, debido a los cual permite caracterizar una
investigacion de acuerdo con determinados criterios, entre los cuales se comprende a: datos del
autor y las instituciones a las que pertenecen, asi como también los datos del articulo en si mismo,
y los aspectos metodologicos y las citas. De ahi que el andlisis bibliométrico sea practicamente
obligatorio para todas las investigaciones. en este sentido se ocuparan comandos especificos que
se han definido con anticipacion, eventualmente dada la falta de antecedentes se ha decidido ocupar

documentos que refieran a las ultimas dos décadas.

6.4 Unidades de analisis y unidades de estudio
Se analizaron 50 articulos de los cuales se incluyen 30 articulos que se reconocen como

necesarios para el andlisis de resultados

6.5 Sistema categorial

Sistema Categorial

Categoria Nivel I Categoria Nivel II Categoria Nivel 111
Condiciones Edad Mayores de 60 afios en mujeres
sociodemogréficas Mayores de 67 afios hombres!

! Este criterio se define considerando la esperanza de vida del DANE



Género Femenino

Masculino
Estratificacion 1
econdémica 2

3

4

5

6

Nivel de escolaridad

Bésico primaria
Bésico secundaria
Media

Pregrado
Posgrado

Procedencia

Zona Rural
Zona Urbana

Componente
psicologico

Condiciones
personales

Nivel de estrés
Nivel de ansiedad
Percepcion personal
Percepcion familiar
Percepcion social

Diabetes

Mellitus tipo 11

Prevalencia de la enfermedad segin fuentes
documentales (reportes de salud publica-
datos estadisticos) tanto a nivel nacional
como internacional

Factores personales

Consumo de alimentos

Consumo de agua

Consumo de vitaminas

Consumo de Minerales

Consumo de medicamentos con los alimentos
Sobredosis de medicamentos

Factores familiares

Aspectos genéticos
Apoyo familiar

Cohesion familiar
Resiliencia

Apoyo

Acompanamiento en
adyacentes

Estimulos familiares
Acompanamiento en el tratamiento

enfermedades

Factores
socioculturales

Factores sociales:

Cohesion social

Aceptacion

Nivel de ingreso

Accesibilidad a los servicios de salud
Posibilidad de realizacion de actividad fisica
Participacion en programas especiales




Acceso

Factores Culturales:

Creencias asociadas

Mitos relacionados con la enfermedad
Comportamientos sociales

Habitos con respecto a la enfermedad
Acciones a favor del tratamiento

Factores
institucionales

Tipo de tratamiento

Disponibilidad de tratamiento

Acceso de medicamentos

Programas de especiales

Acompanamiento fuera de los centros
médicos

Acceso a los centros médicos

Control y seguimiento de la enfermedad
Calidad del personal de atencion

Cantidad de servicios a disposicion

Tiempo de consulta




6.6 Técnica e Instrumento de recoleccion de la informacion

La sistematizacion de informacion se realizara en la rejilla de sistematizacion que se presenta a continuacion.
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6.7 Plan de analisis de la informacion

La informacion se analizd de acuerdo con los hallazgos principales y conclusiones del
estudio, dado a lo cual, se reconoce la necesidad de establecer categorias que se repiten para otorgar
una consistencia entre las ideas, en efecto la intencion serd rescatar los aportes de los autores con
la intencion de especificar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus II, adicionalmente es preciso mencionar que la intencion fue establecer una recuperacion
de informacién, con el fin de establecer avances significativos en la teoria y la practica
gerontologica, eventualmente el sistema categorial permite encontrar aspectos que influyen

positiva o negativamente en la adherencia.



7. RESULTADOS Y DISCUSION

Para la concrecion de resultados se encontraron 58 documentos, de los cuales se analizaron
25, la mayoria de estas presentando una metodologia de tipo mixta en donde se conjugan los
paradigmas de investigacion tanto cuantitativo como cualitativo, desde este mismo entorno los
documentos que fueron incluidos en el estudio se tomaron debido a la validez de sus hallazgos,
pero también al cumplimiento de la poblacion analizada, siendo este el factor mas relevante para

la inclusidn.

7.1 Factores sociodemograficos

A través de la investigacion de Leites y otros (2019), Ramos (2017), y Pancacio y otros
(2016) iniciando con las caracteristicas sociodemograficas que son las mujeres las que tienen una
mayor adherencia, que si bien no representa diferencias significativas implica por demas un
cuidado superior sobre la salud, asi mismo se corrobora que las personas con un nivel escolar
superior se adhieren en mayor medida al tratamiento precisamente porque estos toman conciencia
sobre la enfermedad. Asi mismo en la investigacion se reconoce que esta conciencia hace que las
personas consideren que llevando un tratamiento de manera adecuada se acrecienta la posibilidad

de incrementar la calidad de vida

Estos hallazgos se pueden sopesar con los encontrados en la investigacion de Ramos y otros
(2017) quienes a partir de esta investigacion tampoco se denota una relacion directa entre el género
y el cumplimiento con el tratamiento, en efecto se reconoce que las caracteristicas
sociodemograficas no han logrado definirse como relevantes al momento de continuar con el

tratamiento controlador de la diabetes, se comprueba aunque parece evidente que las personas con



mayor incumplimiento tienden a presentar mayor proporcidon de modificacion corporal y

psicolégica, lo que obliga a la asistencia médica de manera intempestiva.

A partir de la investigacion de Leites y otros (2019) se logran obtener otras conclusiones
relevantes necesarias para el presente estudio, en un principio se reconoce que la edad media de las
mujeres es de 65,5 afios y de los hombres de 65,6 afos, eventualmente se encuentra que las personas
cuentan con condiciones sociodemograficos que los estructuran como personas que tienen la
posibilidad de aprender sobre la relevancia de la continuaciéon de un tratamiento médico,
reconociendo de antemano que la comunicacion y la educacioén sobre la enfermedad permiten
aminorar la prevalencia de esta misma, asi mismo se corrobora que la mayoria de las personas
tienden a recordar el consumo de sus medicinas, de hecho se encuentra que con un nivel de
confianza del 95% la mayoria de las personas tienden a consultar al médico para hacer cambios en
el consumo de su medicamento, lo cual denota la relevancia que este tiene en su vida y la

prevalencia del consumo.

Pancacio y otros (2016) también otorgan informacidn sobre los datos sociodemograficos de
los pacientes con diabetes, en este sentido el estudio encontr6 que la edad promedio de los pacientes
con DM tipo 2 fue de 54.9 anos, predominantemente, con solamente el 31.2% de adultos mayores
(edad >60 afos). Dichos hallazgos difieren de otros estudios ya que se han encontrado poblaciones
mayores e incluso predominantes de adultos mayores. El sexo femenino fue predominante con 62.5
%, el 55 % con estado civil de casados y el 62.5 % se dedicaban a su casa o estaban en situacion
de retiro y jubilados, éstos datos coinciden con algunos estudios semejantes realizados en

Latinoamérica.



De la misma manera, la investigacion anteriormente nombrada establece que la adherencia
al tratamiento esta ligada al nivel de conocimiento de la enfermedad. En el grupo de estudio, la
mayoria de los pacientes que reflejan buena adherencia en el tratamiento, tienen buen
conocimiento. Por el otro lado, los pacientes con mala adherencia al tratamiento, el 68% constituye

a los pacientes con conocimientos no aceptables sobre la enfermedad.

Asi pues, la investigacion de Mattos y Ochoa (2015) denota que el nivel educativo también
se reconoce como un factor relevante, para el caso la mayor cantidad de informacion que puede
venir de una mayor educacidn, genera confianza en las personas con la intencion de seguir el
tratamiento, bajo el supuesto que las personas tienden a aceptar aquello que conocen a profundidad

y entienden

De hecho en la investigacion realizada por Terrachenko, Baute y Zamonsky (2015) se
identifica que aunque las personas analizadas cuentan con los mismos condicionantes
sociodemograficos, las ocupaciones constantes y el servicio de salud similar, presentan una
adherencia al tratamiento farmacoldgico diferenciada de esta manera: solo el 56% de la poblacion
analizada se encuentra adecuadamente adherida, en general se reconoce que son las mujeres las
que tienden a adherirse mas al tratamiento de la diabetes, asi mismo se reconoce que el seguimiento
al paciente en el nivel institucional tiende a ser una variable relevante para que las personas
consideren su tratamiento como responsable y como especifico para sus condiciones de vida
favorables, de la misma manera se encuentra que la prevalencia de los factores de riesgo tienden a
presentarse en edades mds avanzadas situacion por la cual es sustancial que el seguimiento sea

mucho mas estructurado y complejo.



Adicionalmente a lo encontrado con anticipacion Orozco y otros (2016) evidencian que se
presentan mayores problemas para las personas que son mayores de 60 afios cuando existe una
falta de adherencia en efecto esta puede ocasionar que el médico tratante evalu¢ de manera erronea
el tratamiento optando por exponer a la persona a dosis de farmacos superiores, o a un cambio
completo de las condiciones en las que se habia prescribid los procesos farmacos causando una
falla en la continuacion. Se puede encontrar que las personas tienden a olvidar el consumo de los
medicamentos, o no comprenden para que sirve exactamente su consumo de ahi que no lo realizan,
siendo estas dos variables las mas relevantes en la explicacion a la falla en la adherencia, de la
misma manera las creencias, que tienden a ser condicionantes subjetivos, también presentan

problemas con respecto a la adherencia al tratamiento.

Consuegra y Diaz (2017) permiten evidenciar que, si bien los factores sociodemograficos
son absolutamente relevantes en la construccion de una adherencia adecuada al tratamiento, como
se comprueba en la investigacion de Ramos y otros (2017) se precisa que una situacion a priori que
debe establecerse en los sujetos que padecen la enfermedad es el cambio de estilo de vida, en este
caso se ha demostrado a través de la investigacion que el tener un estilo de vida saludable reduce
las visitas al médico y consecuentemente mantiene la enfermedad controlada. Asi mismo, se
corrobora que cuando una persona asiste al médico frecuentemente tiende a presentar una mejor
adherencia, demostrando de esa manera que se encuentra comprometido con el seguimiento a la
misma y con el mejoramiento de su situacion de manera integral, en efecto en esta investigacion
se corrobora que la edad no se puede considerar como un factor de riesgo, para que se presente o

no adherencia al tratamiento. De hecho, segiin Consuegra (2017) en la investigacion analizada

Participaron 64 pacientes, 29 (45,3%) mujeres y 35 (54,7) hombres. Las mujeres tenian
65,5 afios de edad media (DE=15,3) y los hombres 65,6 afios (DE=12,3). La puntuacion



media del test de MMAS-8 fue de 6,2+2,1, no encontrando diferencias significativas
entre sexos. Se encontré que el nimero de pacientes con baja adherencia fueron 21
(32,8%), con media adherencia 19 (29,7%) y con alta adherencia 24 (37,5%). No se
encontrd relacion entre el porcentaje de adherencia al tratamiento con el sexo, edad,
nivel de estudios y condicion laboral. La creencia de que el tratamiento mejora la
enfermedad y que los medicamentos prescritos son los adecuados aumenta la

adherencia.

Ante esta situacion Troncoso, Delgado y Rabilar (2012) reconocen que las personas tienden
a considerar factores subjetivos que les permiten anexarse o no al tratamiento, para la presente
investigacion se encuentra que el trato que reciben en el lugar de atencion médica tiende a
presentarse como un aspecto sustancialmente relevante para la continuacion del tratamiento, de
hecho se reconoce que una buena atencion puede provocar la necesidad en la persona de
corresponder de manera adecuada continuando con el tratamiento. Las personas reconocen la
relevancia de la enfermedad, establecen la importancia de darle continuacion al tratamiento, y de
establecer esta como una prioridad en la vida, dado a que la investigacion es cualitativa, los sujetos
analizados reconocen que el tratamiento va mas alla del consumo de medicamentos, cabe destacar
que la dieta se presenta como una variable sustancial evidenciando adicionalmente que esta hace
parte de tratamiento. Troncoso, Delgado y Rubilar (2017) reconocen que “entre los resultados se
destaca la importancia que los usuarios codifican del consumo de fdrmacos y de la realizacion de
la dieta, sin embargo, esta ultima no es efectuada efectivamente por estos pacientes. El ejercicio
fisico no es interpretado como parte de su terapia” (p.14), desde este punto de vista es necesario
considerar que este debe ser una tematica que en adelante debe ser tratado, como se confirma a

continuacion.

De la misma manera Terrachenko, Baute y Zamonsky (2015) establecen que efectivamente

el ejercicio y las practicas saludables tales como la alimentacion saludable y la mejora en los



hébitos diarios tienden a ser una herramienta sustancial para mejorar de manera significativa las
condiciones de salud de la persona, para este caso es necesario que la totalidad de la familia se

comprometa a realizar un adecuado acompafiamiento.

La investigacion de Mattos y Ochoa (2015) permiten entrever que la edad si bien se
considera un factor poco relevante para las investigaciones aledafias, realmente si puede convertirse
en un factor relevante, en este caso las personas con una mayor edad tendieron a responder de una
mejor forma ante el tratamiento haciendo alusion exclusiva a la posibilidad de adherirse a este,
bajo el mismo entorno se establece que la poblacidon analizada por este estudio es la que menor
adherencia presenta debido a que el 73% de los sujetos argumentan no contar con la suficiente
disciplina para que se genere la adherencia. Asi mismo, permiten reconocer que en general el
problema mayor con el que cuentan las personas es el control de las comidas, debido a que el
consumo de alimentos con altos contenidos de grasas y azucares son frecuentes en la dieta de los
pacientes, de ahi que los antidiabéticos orales no se estructuren como consistente para evitar las

problematicas adyacentes a la no adherencia.

7.2. Factores familiares

En cuanto a la familia y al acompafiamiento Escandon, y otros (2016) establecen que los
condicionantes psicoldgicos generan una variable de riesgo bastante relevante para mejorar la
condicion de la diabetes Mellitus, justamente se denota que el grupo familiar y social que rodea la
persona que se expone al tratamiento que controla la diabetes debe contar para una adherencia al
tratamiento con personas comprometidas con su entorno, para que se denote la relevancia del

mantenimiento de la mediacion, bajo este precepto la investigacion especifica que se encuentra



como esencial para las personas incrementar la calidad de vida a través del apoyo social, y el

mantenimiento de la higiene y el autocuidado.

De acuerdo con Bello y Montoya (2014) si bien la familia es relevante se encuentra como
preciso reconocer que en este caso los familiares por tratarse de adultos mayores tienden a
sobreproteger a las personas, debilitando de esta manera la capacidad de adaptacion que per se
tienen las personas, en este mismo sentido es necesario que la persona comprenda la relevancia del
tratamiento y como deben estructurarse los cambios en sus habitos en pro de la mejora de la
enfermedad y su sintomatologia. De la misma manera se reconoce que una buena proporcion de
las personas analizadas no tienen la intencion de realizar su tratamiento completo de hecho en
muchos casos esta adherencia termina siendo muy baja, asi mismo se reconoce que las personas
que cuentan con una familia sé6lida tienen la posibilidad de generar una mejora sustancial en la
adherencia, debido a que ademas de encontrar apoyo psicoldgico para la continuacién con el
tratamiento, aludiendo en muchos casos a que se realiza este mismo por la familia, también cuentan
con la posibilidad de apoyarse economicamente en las personas que los rodean toda vez que la

enfermedad implica diferentes gastos relevantes.

Como se ha visto, la familia resulta ser un factor absolutamente relevante pues ésta se
establece como el nucleo del desarrollo social, bajo este contexto de acuerdo con Hoyos, Arteaga
y Mufioz (2011) es pertinente que la familia y la totalidad de la comunidad que rodea a la persona
con DM con la intencion de que estos también se vuelvan una fuente de informacion y de apoyo

constante.

En cuanto a la no adherencia es necesario mencionar de acuerdo con la investigacion de

Troncoso, Delgado y Rubilar (2012) que si bien la dieta se reconoce como relevante, se comprueba



que gran cantidad de personas no perciben esta como un componente esencial en el tratamiento de
la patologia, sino como una costumbre positiva para su vida, como una condicién relevante es
preciso mencionar que el ejercicio fisico aunque ha comprobado su relevancia al interior de la
formulacion de mejora en la sintomatologia de la Diabetes no se contempla como parte del
tratamiento, las personas tienden a considerar que la dieta y la medicacion son las tnicas dos formas
para obtener una mejoria en su estado. De la misma manera Consuegra y Diaz (2017) establecen
que los estilos de vida tienden a ser bastante relevantes en la adherencia al tratamiento, en este caso
un estilo de vida desfavorable se presenta como una variable de riesgo para que la persona no
realice el consumo de medicamentos segun lo indicado por el médico tratante, en efecto se
corrobora que este tipo de personas pueden presentar 9,37 veces mas probabilidades de no

establecer una adherencia al tratamiento.

7.3. Factores psicoldgicos

El estudio realizado por Janoo y otros (2017) presenta un aporte significativo debido a que
en esta se concentra un modelo estructural psicologico en el cual se vincula a la enfermedad con la
angustia y en algunos casos con la depresion, de hecho la investigacion deja al descubierto que
algunos de los problemas sustanciales de la adherencia al conflicto parten de los problemas
psicologicos que se presentan generados como efectos secundarios a la medicacion, se aclara que
este proyecto esta realizado para Malasya de ahi que no se ocupen los mismos medicamentos para

el contexto nacional.

De acuerdo con la investigacion de Jannoo y Mamode (2018) realmente el cambio mas
sustancial que se debe hacer est4 relacionado con la modificacion en la totalidad de los habitos a

partir de un sistema de informacion que debe ser proporcionado por el sistema de salud, en efecto



cuando ocurre un adecuado proceso de reconocimiento de las necesidades de salud que tiene cada
paciente implica, por demas, la generacion de procesos educativos adecuados, de esta manera la
cuestion es generar un impacto a partir de la formacion educativa sobre la enfermedad y sobre las

caracteristicas que tiene en el paciente esta misma.

En vista de lo anterior es necesario traer a colacion la investigacion de Aranzazu y otros
(2019) quienes evidencian que los habitos alimenticios son adecuadamente controlados por muchas
personas que se encuentran padeciendo la enfermedad, bajo este entorno prefieren realizar
consumo de frutas que, de verduras, el consumo de azuicar es bastante limitado y en general las

comidas son tomadas en el hogar.

7.4. Factores relacionados con la Diabetes Mellitus 11

Desde el andlisis que se puede realizar sobre la literatura encontrada relacionada con la
diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento, continuando con los hallazgos principales
sobre la misma es preciso traer a colacion el estudio de Reach y otros (2018) quienes reconocen
que al igual que en el ambito exterior, en el plano nacional no existe una adherencia por parte de
los adultos mayores al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II. Para el caso se reconoce que las
principales causas de la falta de adherencia al tratamiento estan relacionadas con la imposibilidad
de identificar cambios significativos en la evolucion de la enfermedad por parte de los pacientes,
desde este punto de vista es preciso establecer que en general las personas no comprenden que la
enfermedad se considera transversal en su vida, es decir que ésta en realidad no tiene una curacion
especifica y que simplemente se trata de realizar un tratamiento consistente para aminorar las

problematicas que por esta se pudieran causar.



Se reconoce adicionalmente que la mayoria de las personas no tienen en cuenta los habitos
diarios, resulta esencial ante esta cuestion traer a colacion la investigacion de Reach y otros (2018)
debido a que se analizan otro tipo de determinantes mucho mas especificos, por ejemplo en el
analisis de los hébitos de vida, se tiene en cuenta la velocidad de la ingesta de alimentos, que es
una variable que no se habia tocado con anticipacion y en la cual se reconoce que la mayoria de las
personas que tienen una adherencia alta al tratamiento tratan de consumir sus alimentos mucho mas
despacio pues son conscientes que este es uno de los procedimientos que deben realizar en su vida
diaria, si tienen la intencion de aminorar los problemas sufridos con esta enfermedad, de acuerdo
con la investigacion la ingesta rapida de alimentos hace que estos no sean adecuadamente
procesados, lo cual por demds trae en si mismo dos problematicas adyacentes la primera de las
cuales es mucho mas neuronal pues los estimulos que provee la alimentacion no tienen la capacidad
de llegar al cerebro y con ello se asume que la ingesta de alimentos es menor, por otro lado se
procura con el consumo de alimentos a gran velocidad la no absorcion de particular necesarias para

la nutricion por parte del sistema digestivo.

Asimismo de acuerdo con la investigacion de Reach y otros (2018) los pacientes que tienen
una mayor adherencia expresan sentir que sus médicos encargados son mucho mas sinceros con la
enfermedad que padecen y sobre los tratamientos que deben realizar para su beneficio, conociendo

en este caso los pormenores del tratamiento de su enfermedad son mucho mas obedientes.

Es preciso mencionar la investigacion Ramos y otros (2017) debido a se evidencia que el
tiempo en el cual las personas permanezcan en el tratamiento es una de las variables mas relevantes,
debido a que, las personas que tienden a incumplir con el tratamiento consideran que el plazo de
tiempo sobre su enfermedad se ha alargado mucho y que esta no estd otorgando los resultados

deseados, en efecto se evidencia que aun cuando las personas tienen conocimiento sobre lo



problematico de su enfermedad y que esta requiere de medicamentos casi de manera permanente,
no logran encontrar razones de peso para adherirse al tratamiento, se demuestra de la misma manera
que el hecho de que se incumpla con el tratamiento ha ocasionado en muchas ocasiones que las
condiciones de vida favorables se descompensen generando de esta manera prevalencia de

enfermedades aledafias. Ramos y otros (2017) establecieron que

(...) Un 63 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no cumple con las
recomendaciones terapéuticas, son las representantes del sexo femenino las mayores
cumplidoras del tratamiento (73 %), predomind como rango de edad de 51-60 afios (82
%); se destaco el sexo masculino como el mas incumplidor en rangos de edad de 30- 40
y 51-60 afios, prevalecieron las amas de casa cumplidoras (54,5 %). Hubo mas conductas
adherentes al tratamiento en los dos primeros afios y después de diez, con control
metabolico (100 %), mayor presencia de enfermedades concomitantes (82 %). El
régimen terapéutico combinado (96,7 %) y multidosis (100 %) resultaron similares en

cumplidores e incumplidores (pag. 85)

Respecto a nivel de conocimiento sobre la DM Tipo 2 en el estudio presentado por Pascasio
y otros (2016), un 30% alcanzaron un Conocimiento No Aceptable, con una tendencia a responder
correctamente las preguntas sobre sintomas mas frecuentes y en menor cuantia en las preguntas
sobre complicaciones de esta. Desde estos condicionantes se evidencia que en general las personas
que no cuentan con un proceso cognoscitivo que defina de manera apropiada la enfermedad
tenderdn a no encontrar soporte psicologico en las actividades que realizan con respecto al

tratamiento de la diabetes, y con el tiempo abandonaran el tratamiento para esta enfermedad.

En el caso de analizar otras variables Escandon y otros (2016) encuentran que cuando existe
una adherencia suficientemente fuerte al programa médico de control de la enfermedad en la misma
medida tienden a disminuir la aparicion de los sintomas de la depresion, esto se ve afianzado atn

mas en la concrecion de una vida saludable en la cual se incluya adecuada alimentacion y ejercicio



constante. Es preciso mencionar de la misma manera que en la relacién entre la depresion y la
adherencia al tratamiento interfieren variables sustancialmente relevantes como es el apoyo social

y la calidad de vida, las cuales aportan datos subjetivos sobre la importancia del bienestar.

Escando y otros (2016) dejan al descubierto que a partir de una muestra de 101 participantes
de entre 45 a 65 afios de edad, cursando con la enfermedad en un periodo mayor o igual a un afio,
a quienes se les aplico: el Inventario de Depresion de Beck, en su segunda version (BDI-II), la
Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus II, version III (EATDM-III), y un
Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-BREF), que a mayor cantidad de tiempo
en el tratamiento también se encuentra una mayor posibilidad de sufrir de depresion, la explicacion
que otorgan los autores esta fuertemente relacionada con la imposibilidad que sienten los pacientes
de volver a tener una independencia total tanto de otras personas como ocurria antes de que se

padeciera la enfermedad, ello recae directamente sobre su emotividad y su autoconcepto.

7.5. Otros factores encontrados

La investigacion de Aranzazu y otros (2019) permite entrever que el problema con el estilo
de vida al que mas frecuentemente se enfrentan los pacientes con DM obedece en buena medida a
la falta de ejercicio o actividad fisica, si bien como se habia mencionado con anticipacion existe
un consumo apropiado de frutas y verduras realmente es pertinente que se mejore la actividad
deportiva, sea esta o no de alto impacto. Es pertinente reconocer que los grupos de apoyo con
personas que cuentan con la misma patologia también se estructuran como procesos necesarios
para darle continuidad al tratamiento de la diabetes, en ese entorno las personas deben asistir a
grupos en donde se brinde charlas sobre la enfermedad y obtengan informacion sobre las

particularidades de la enfermedad que padecen.



Ante esta situacion Orozco y otros (2016) establecen que en general el personal encargado
de tratar la diabetes mellitus reconoce que los pacientes tienden a abandonar el tratamiento toda
vez que comprueban que con este no existen las mejorias esperadas, sin dar espacio para que los
farmacos actien de manera adecuada, de la misma manera se reconoce que en muchos casos dada
la medicacion se ve disminuida la calidad de vida del paciente, lo cual se reconoce como una de
los principales condicionantes para la continuacion con el tratamiento, es preciso reconocer que en
este caso algunos pacientes presentan también problemas de comorbilidad, debido a que los
medicamentos tienden a acrecentar problemas que no eran graves o que siéndolo no tienen un

tratamiento complejo.

Mandianal y otros (2016) a través de su estudio encuentran que la adherencia al tratamiento
con medicamentos para contrarrestar los efectos de la diabetes mellitus tipo II son superiores, no
obstante, prevalecen las enfermedades alternas que son preocupantes para la totalidad de la
poblacion. Se reconoce en la misma medida que el tiempo que transcurre entre la aparicion de la
enfermedad y su continuacion con el tratamiento es superior a 14 afios, evidenciando la intencion
de las personas de continuar con el tratamiento. Se evidencia del mismo modo que en muchos casos
la aparicion de enfermedades alternas que afectan a la persona no dependen en exclusiva de la
diabetes, sino que también dependen de los habitos de vida con los que cuentan las personas,
estimando de manera consistente que en muchos casos las personas tienden a descuidar su salud.
Ademas, el sistema de cuidado institucional también es una variable de riesgo, precisamente porque
una excesiva medicacion obliga a la persona a recordar una cantidad significativa de actividades
con lo cual se vuelve cada vez mas complejo seguir con el tratamiento. De acuerdo con la

investigacion realizada por Kang y otros (2018) la mayoria de las personas que no presentan una



adherencia significativa al tratamiento de las diabetes mellitus establecen que el factor mas

relevante por tratar esta relacionado con los gastos de la enfermedad.

En el estudio de Maidanal y otros (2016) se establece que Fueron incluidos en el estudio
127 pacientes, de los cuales el 65% era del sexo femenino, la edad promedio fue de 53 afios, y
tiempo promedio de evolucion de la enfermedad de 11 afios, el 51,2% tenia grado de instruccion
primaria, 60% vivia en pareja, y 28% de los pacientes tenia la hemoglobina glicosilada <6,5%. El
13,4% de los pacientes reportd no cumplir, a veces cumplir o no recordar las indicaciones dadas
por los prescriptores, siendo los motivos mas frecuentes de la falta de cumplimiento: el olvido
58,8%, la utilizacién de muchos medicamentos 29,4% y la falta de disponibilidad en el programa
29,4%. El olvido y la polimedicacion fueron los factores mas frecuentes por los cuales los pacientes
no se adhieren al tratamiento farmacoldgico. Esta informacion permitira la toma de decisiones para

ayudar a los pacientes a mejorar su adherencia al tratamiento farmacologico

De la misma manera se reconoce que en general las personas establecen que no llevan un
estilo de vida saludable, Kang y otros (2018) deja al descubierto que las personas consideran que
el llevar una vida saludable implica en buena medida destinar una mayor cantidad de recursos para
la compra de alimentos diferenciados, y ademas el tiempo implica también un sobrecosto que no
se habia contemplado, en contraposicion se reconoce que la mayoria de los adultos mayores
consideran al ejercicio y la vida saludable como un esfuerzo que no comprende las tareas diarias,
ademas se establece que en el momento en el que se desea implementar una vida saludable y existe
un costo relacionado con ello se disminuyen los costos que estan relacionados con la compra de

medicamentos.



Es necesario considerar que la mayoria de los médicos y personas encargadas del sistema
de salud, de acuerdo con Jannoo y Mamode (2018) reconocen que el mantenimiento de la Diabetes
mellitus depende en buena medida del cuidado personal, en esta medida si bien se reconoce como
preciso reconocer los medicamentos son una buena herramienta para llevar a cabo el tratamiento
de esta enfermedad, es el cambio de los hébitos lo que implica realmente una modificacion en el

comportamiento.

Cabe mencionar que Janoo y otros (2017) dejan ver que como consecuencia a la no
adherencia al tratamiento de la diabetes se presentan otras problematicas como es el sentimiento
de angustia, de acuerdo a la investigacion se tiene que: si no existe una adecuada motivacion y
seguimiento para con los pacientes es muy probable que no se genere la adherencia precisa. Ello
trae por demés un problema sustancial en la calidad de vida, la cual se ve aminorada debido a la
aparicion de efectos colaterales de la enfermedad. Para la presente investigacién es necesario
mencionar que se precisa la adherencia al tratamiento no solo por la necesidad de contrarrestar los

problemas relacionados con la diabetes sino también porque ello le trae una buena calidad de vida.

Segun la investigacion de Aranzazu y otros (2019) se denota que si bien la adherencia al
tratamiento de la diabetes depende en buena medida de los hébitos alimenticios y de vida en general
realmente existen personas que aun con la enfermedad y manteniendo una vida sana en realidad
optan de manera voluntaria y a conciencia por no consumir los medicamentos, por considerarlos
como un factor innecesario, es asi que estas personas reconocen que bajo el contexto social en el
que conviven realmente la toma de medicamentos no resulta presentarse como una obligacion, y
tienden a considerar que la enfermedad requiere en exclusive de cuidados alimenticios, situacion

que acarrea problemas afios después.



Vargas y Toledo (2018) tienen en cuenta una variable completamente nueva para el analisis
del control de la diabetes y de la adherencia al tratamiento, de esta manera estos reconocen que el
abordaje del control metabolico se ha explorado en diversos estudios, muchos de ellos con
profundas discrepancias, precisando que la variabilidad de resultados se puede deber a las diversas
escalas utilizadas en las investigaciones y en los valores que se establecieron para considerar al
paciente controlado, tomando en cuenta Gnicamente la hemoglobina glicosilada como valor de
control metabolico principal. La correlacion de Spearman resulté ser positiva, lo que indica que la
relacion existente entre las variables es de tipo dependiente, pues describe que a mayor adherencia

existird control metabolico. Los estudios previos no han realizado este tipo de correlacion.

A partir de la investigacion realizada por Hoyos, Arteaga y Muiioz (2010) se reconoce que
en su mayoria la adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus depende en buena medida de las
condiciones culturales, cabe mencionar que al interior de la presente investigacion este es el tnico
estudio que analiza las condiciones culturales, que si bien se reconoce como un factor transaccional
en la vida de la persona, generalmente no es analizado como una variable en el proceso de
tratamiento de esta misma en el padecimiento de la DM, de hecho esta condicion establece que la
adherencia al tratamiento depende de diferentes factores que no siempre resultan ser netamente
médicos, asi pues tanto el entorno social, como las personas que rodean a la persona, los procesos
fisioldgicos y de mas factores pueden implicar factores que en general no ayudan a la adherencia

en el tratamiento de la DM.

En el analisis de las condiciones institucionales, la investigacion de Alberti (1998) y Bello
& Montoya (2016) dejan ver que muchas de las personas se encuentran afectadas de manera

significativa en la adherencia al tratamiento de DM II debido a que no encuentran empatia y



solidaridad en las instituciones en las que estan siendo atendidas, dado a lo cual en muchos casos

las citas se ven retrasadas y ello desmotiva la continuacion del tratamiento.

Adicionalmente en muy pocos casos se encuentra que los medicos y enfermeras se ven
comprometidos con la enfermedad de las personas, consecuentemente no existe un proceso de
seguimiento y en muchos casos la adherencia no es adecuadamente controlada a partir de la
institucionalidad que deberia proveerse (Consuegra, 2017; Escandon, Azocar, Peréz, & Matus,

2016).

Siguiendo con el analisis de las instituciones es preciso considerar que algunas
investigadores como la de Funes (2012) y Hoyos (2012) se permite evidenciar que estas no proveen
los medicamentos precisos para el tratamiento, aun a las personas que son de un estrato
socioeconomico bajo, debido a que no se proveen estos de manera estatal. Independientemente del
origen de la problematica suscitada se reconoce que ello desencadena una falta de adherencia que
es practicamente obligatoria para el paciente, quien no encuentra en la institucionalidad un respaldo

efectivo.

Es preciso reconocer bajo el mismo entorno que en multiples casos las instituciones han
aplicado un tratamiento que no corresponde con la etapa en la que se encuentra en la enfermedad,
ello provocando un malestar injustificado y la prevalencia de la enfermedad, situacion por la cual
en muchos casos se presentan problematicas relacionadas con la adherencia (Mata, Antofianzas,

Tafalla, & Saenz, 2002; Mattos & Ochoa, 2015).



CONCLUSIONES
Desde el analisis documental en cuanto al objetivo especifico primero se encuentra que en
general existe una falencia en la adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, que
parten de diferenciadas condiciones tanto contextuales como familiares, sociales y médicas,
efectivamente, aunque los pacientes son conscientes de la relevancia del tratamiento y la
importancia que este tiene para el mantenimiento de la salud y el bienestar integral, también
toman la decision de no consumir medicamentos debido al malestar general, situacion por la
cual la decision se establece como consiente.
A partir de la investigacion se logra especificar qué en la distincion de género, son mas las
mujeres que se encuentran diagnosticadas y las que mas se adhieren al tratamiento,
eventualmente esta condicion se debe a que estas asisten de manera mas frecuente a los
procesos de formacion y de educacion, para este caso las mujeres conciben la enfermedad como
mucho mas relevante y también establecen planes a través de los cuales estructurar una nueva
vida en donde se le da cabida a la enfermedad.
Es preciso establecer que muchas de las investigaciones relatan los factores sociales y culturales
que terminan siendo poco analizados y que formulan grandes cambios, como se reconoce la
alimentacion y la realizacion de ejercicio estd condicionada en buena medida a los factores que
emanan de la sociedad.
De la misma manera se establece en muchos documentos que las personas tienden a no cuidar
su alimentacion incrementando el indice glucémico afectando considerablemente el
tratamiento, ante esta situacion la aplicacion del tratamiento debe estar acompafiada de una
alimentacion y cantidad de ejercicios suficientes, se toma como tratamiento en exclusiva el

consumo de medicamentos.



Se logra concluir en la misma medida que existe una disparidad significativa entre la relevancia
de algunas variables como la edad, e inclusive la dieta precisamente porque la disparidad de
datos no permite llegar a conclusiones consistentes, de la misma manera en muchas de estas se
especifica que el consumo de grasas saturadas y de azicar tienden a afectar significativamente
a la poblacion, situacion por la cual la dieta debe incluirse de manera obligatoria en las personas
que sufren esta patologia.

Asi mismo se evidencia que las personas con un nivel educativo inferior tienen la probabilidad
mas alta de no adherirse al tratamiento para la Diabetes mellitus, toda vez que estas personas
no comprenden holisticamente el concepto de la enfermedad y los perjuicios que puedan
ocasionarse por la misma.

A través del proceso de investigacion que llevo a la construccion del presente estado del arte
se ha podido evidenciar que son muchos los factores que fomentan o no la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo II, algunos de los mas relevantes estan explicados desde
los pardmetros psicologicos de los pacientes, de manera que los pacientes, desde su
comportamiento propio y sus consideraciones personales, deciden dejar de realizar el
tratamiento bajo su conviccion motivados en ocasiones por la falta de informacion en cuando
a su enfermedad y los mismos patrones de vida.

Cuando se aborda la adherencia a la diabetes mellitus tipo II es preciso reconocer que las
condiciones familiares, sociales y culturales, siendo estas Ultimas analizadas exclusivamente
por un estudio, son realmente importantes, precisamente porque de estas desprenden en muchas
oportunidades las caracteristicas psicologicas de los pacientes y las convicciones que se hacen

sobre el tratamiento de la diabetes mellitus y su tratamiento. Es preciso reconocer que en el



caso la educacion contrarresta en muchos casos este tipo de saberes populares que afectan la
adherencia al tratamiento.

La familia en muchos casos resulta ser uno de los grupos sociales que en mayor medida aporta
a la adherencia de la enfermedad, debido a que estos presentan en buena medida la presion
social que requiere el paciente para adherirse al tratamiento, en la misma medida los grupos
sociales promueven en multiples ocasiones el sustento emocional necesario para promover este
tipo de adherencia

El servicio médico y la forma en la que se aborda la enfermedad también resultan considerarse
un factor relevante al momento de establecer la adherencia al tratamiento, bajo este precepto
se reconoce que en multiples ocasiones se reconoce que cuando el medico otorga la informacion
apropiada al paciente, cuando el tratamiento es mucho mas humanizado y cuando se encuentran
tratamientos eficientes, entonces la adherencia tiende a ser mucho mejor.

Los pacientes que tienen una adecuada percepcion sobre la salud, y que comprenden que el
autocuidado es parte fundamental como parte del tratamiento de la diabetes, resultan tener en
algunos casos mejores resultados con el tratamiento, y promueven en este caso la calidad de

vida.



RECOMENDACIONES

En un principio es necesario que se incremente el acompafiamiento que es realizado por las
familias y las instituciones médicas para con los pacientes que padecen Diabetes Mellitus, ello
se logra a partir de un acompafiamiento constante por parte de un profesional en el area de
gerontologia, sobre todo optando por la humanizacion del servicio.

Es conveniente que se planteen charlas y conversatorios en donde se describa de manera
concreta cual es la forma que toma la diabetes y como se logra convivir con ella, esto para
acrecentar el conocimiento que se tiene sobre la enfermedad, siendo esta una de las principales
falencias encontradas en los sujetos de estudio de los documentos analizados, dejando claro
cudles son las condiciones de consumo y haciendo conciencia sobre la prevalencia de la
enfermedad en la vida de la persona.

Se precisa como necesario continuar con los estudios de este tipo sobre todo estableciendo
variables como las culturales y las sociales como relevantes, las cuales podrian ser analizadas
a la luz de un acercamiento con la poblacion que padece de esta enfermedad.

Desde el punto de vista institucional, el Estado debe otorgar la relevancia especifica a esta
enfermedad, partiendo del precepto que se trata de un problema de salud publica.

Es preciso reconocer que para proximas revisiones es necesario establecer un andlisis de
documentos que parten sobre todo de contextos internacionales, toda vez que en este ambito
los analisis tocan muchas mas tematicas y también se evidencian nuevas formas de tratamiento
mucho mas amplias.

Es necesario que cuando se trate el tratamiento a la diabetes mellitus tipo II se considere trabajar

con metodologias mixtas, toda vez que el ser humano es bastante complejo y comprende en si



mismo tanto procesos psicologicos como fisicos que estan ligados de manera directa a su forma
de actuar, de ahi que abordar este tipo de procesos desde la interdisciplinariedad seria una de
las mejores maneras de obtener resultados adecuados.

Desde la gerontologia es necesario que, siendo la diabetes mellitus tipo II, una de las que mas
comorbilidad generan, optar por establecer politicas y programas que ayuden tanto a la
prevencion y a la sensibilizacion de la relevancia del tratamiento y sobre todo de las
implicaciones que este mismo tiene.

Es recomendable que los estudiantes y profesionales en gerontologia reconozcan a la diabetes
mellitus y la adherencia a su tratamiento como objeto de estudio, precisando que la poblacién
adulto mayor es la que en mayor medida se ve afecta debido a esta condicion de salud.

Es preciso asi mismo que se incrementen los procesos de difusion de informaciéon sobre la
enfermedad, otorgdndole de esta manera la importancia que tiene y las implicaciones que

presenta para el paciente en el desarrollo de su vida.
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Identificar los
factores asociados
con la adherencia
terapéutica en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en
la consulta de
Medicina Interna
de un Hospital de II
Nivel localizado en
el Suroccidente de
Bogota.

diabetes
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ia,
Farmacol
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Diabetes Mellitus, Escala de Adherencia de
Morisky 8 items, Adherencia Terapéutica,

MMAS-8, IMEVID.

adecuados aumenta la

adherencia.

187 participantes, el 49% de ellos
pertenecen al Club de atencion de
pacientes cronicos con trastornos
metabdlicos. Las  variables
asociadas con la adherencia al
tratamiento son: Estilo de vida
favorable OR 9,37 (IC 95% 2,72-
32,27) y el nimero de consultas
de medicina general > 6 en el
ultimo afio con OR 2,10 (IC 95%
1,07 - 4,12).
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Interpretar la
percepcion de los

factores que
determinan la
adherencia al
tratamiento

prescrito de adultos
con DM2 que

asisten al Centro de
Salud Familiar La

Floresta de la
comuna de
Hualpén, Chile,

durante los meses
de marzo y abril del
afio 2012.

Diabetes
Tipo 1I,
Tratamie
nto
patologic
o,
condicion
es
sociodem
ograficas

Adheren
cia;
tratamie
nto;
diabetes
mellitus
tipo  2;
analisis
cualitativ
0
(fuente:
(DECS/
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Estudio cualitativo con enfoque
fenomenologico, aplicando una
entrevista semi-estructurada a un
total de 11 personas que
cumplian con los criterios de
seleccion. El analisis de los
resultados se realizd con la
técnica del “analisis semantico”.

Entre los resultados se destaca la
importancia que los usuarios
codifican del consumo de
farmacos y de la realizacion de la
dieta, sin embargo, esta ultima no
es efectuada efectivamente por
estos pacientes. El ejercicio
fisico no es interpretado como
parte de su terapia.
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Ramos, Y.,
Morejon, R,
Gomez, M., Reina,
M., Rangel, C., &

Cabrera, Y.
(2017).
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terapéutica en
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2. Revista
Finley.
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estimar algunos
factores relevantes
de la adherencia

terapéutica en
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2.

Adherenc
ia a las
prescripci
ones,
Diabetes
Mellitus

diabetes
mellitus
tipo 2,
cumplim
iento de
la
medicaci
on,
enferme
dad
cronica.

se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
pertenecientes al consultorio 3
del consejo popular Cartagena,
durante el periodo octubre 2014 a
mayo 2015. Las variables
analizadas fueron:
sociodemograficas: sexo, edad,
nivel educacional, ocupacioén y
estado civil; de la enfermedad:
tiempo de evolucion,
enfermedades  concomitantes,
control metabdlico, y de las
caracteristicas  del  régimen
terapéutico:  modalidades y
dosificacion. Las  técnicas
utilizadas fueron: andlisis de
documentos, la historia de la
enfermedad, el estado clinico
actual, tratamiento = médico
indicado y su cumplimiento,
cuestionario de  adherencia
terapéutica y cuestionario para la
evaluacion de la adherencia
terapéutica en pacientes con
diabetes  mellitus  tipo 2
abreviado, entrevista clinica
centrada en la enfermedad, las
caracteristicas  del  régimen
terapéutico. Se procesd la
informacion en la base de datos
del paquete estadistico SPSS
15,0 para Windows. Se utilizo la
estadistica  descriptiva,  los
resultados se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas.

un 63 % de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 no
cumple con las recomendaciones
terapéuticas, son las
representantes del sexo femenino
las mayores cumplidoras del
tratamiento (73 %), predomind
como rango de edad de 51-60
aflos (82 %); se destaco el sexo
masculino como el mas
incumplidor en rangos de edad de
30- 40 y 51-60 afios,
prevalecieron las amas de casa
cumplidoras (54,5 %). Hubo mas
conductas adherentes al
tratamiento en los dos primeros
aflos y después de diez, con
control metabdlico (100 %),
mayor presencia de
enfermedades concomitantes (82
%). El régimen terapéutico
combinado (96,7 %) y multidosis
(100 %) resultaron similares en
cumplidores e incumplidores.
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Terechenko, N.,
Baute, A, &
J.

Zamonsky,

(2015).
Adherencia al
tratamiento en
pacientes con

Diagnostico de
Diabetes Mellitus
Tipo II. evista
Biomedicina \
BIOMEDICINA,
2015, 10 (1) |
Medicina Familiar
y Comunitaria 20 -
33 | ISSN 1510-
9747.
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conocer la
adherencia al
tratamiento

farmacoloégico y no
farmacologico de
los pacientes con
DM2 adultos que
son atendidos en
las Instituciones de
Asistencia Medico
Colectivas (IAMC)
de la ciudad de
Carmelo Uruguay
de marzo 2013 a
marzo 2014
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Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo de los
pacientes con DM2 adultos
pertenecientes a las Instituciones
de Asistencia Médico Colectivas
de la ciudad de Carmelo en el
periodo trascurrido entre lero de
marzo de 2013 al 31 de marzo de
2014

Un 56% de los encuestados relata
presentar buena adherencia al
tratamiento farmacolégico
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Escandon, N.,
Azocar, B., Peréz,
C., & Matus, V.

(2016).
Adherencia al
tratamiento en
diabetes tipo Il y su
relacion con la
calidad de vida y
depresion.
REVISTA DE
PSICOTERAPIA,

julio, 2015, Vol.
26, N° 101, pags.
125-138.
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describir la relacion
entre adherencia al
tratamiento y dos
variables: calidad
de vida y

sintomatologia
depresiva, en
pacientes  adultos

con diagnostico de
Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en
Centros de Salud
Familiar de Ia
Provincia de
Concepcidn, Chile.
S

Diabetes
Mellitus,
Adherenc
ia

diabetes
mellitus,
adherenc
ia,
calidad
de vida,
depresio
n.

Se obtuvo una muestra de 101 participantes de entre 45 a 65 afios de
edad, cursando con la enfermedad en un periodo mayor o igual a un
aflo, a quienes se les aplico: el Inventario de Depresion de Beck, en su
segunda version (BDI-II), la Escala de Adherencia al Tratamiento en
Diabetes Mellitus 1I, version III (EATDM-III), y un Cuestionario de
Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-BREF).
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Maidanal, G. M.,
Lugo, G., Acosta,
P., Morinigo, M.,
Isasi, D., &
Mastroianni, P.
(2016).  Factores
que determinan la
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de pacientes
diabéticos a la
terapia
medicamentos.
Mem. Inst.
Investig.  Cienc.
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2016;14(1):70-77.
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describir los factores que
influyen en la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en
pacientes diabéticos

Adheren
cia,

Factores,
Diabetes
Mellitus.

Se realiz6 un estudio prospectivo
observacional, descriptivo,
transversal en el que se entrevisto
a pacientes diabéticos atendidos
en el Programa Nacional de
Diabetes, utilizando un
cuestionario disefiado para el
estudio que incluia informacion
sobre la adherencia al tratamiento
farmacolégico, ademés de los
valores de glicemia y
hemoglobina glicosilada.

Fueron incluidos en el estudio
127 pacientes, de los cuales el
65% era del sexo femenino, la
edad promedio fue de 53 afios, y
tiempo promedio de evolucion de
la enfermedad de 11 anos, el
51,2% tenia grado de instruccion
primaria, 60% vivia en pareja, y
28% de los pacientes tenia la
hemoglobina glicosilada <6,5%.
El 13,4% de los pacientes reportd
no cumplir, a veces cumplir o no
recordar las indicaciones dadas
por los prescriptores, siendo los
motivos mas frecuentes de la
falta de cumplimiento: el olvido
58,8%, la utilizacion de muchos
medicamentos 29,4% y la falta de
disponibilidad en el programa
29,4%. El olvido y 1la
polimedicacion ~ fueron  los
factores mas frecuentes por los
cuales los pacientes no se
adhieren al tratamiento
farmacolégico. Esta informacion
permitird la toma de decisiones
para ayudar a los pacientes a
mejorar su  adherencia  al
tratamiento farmacolégico
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Orozco, D., Mata,
M., Artola, S.,
Conthe, P., Villa, J.
M., & Miranda, C.
(2016 a). Abordaje
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en diabetes
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situacion actual y
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servir.
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Definir el impacto
y las causas de la
falta de adherencia
terapéutica en los
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 (DM2), las
posibles
intervenciones para
mejorarla y el papel
de las distintas
partes implicadas.

Cuestiona
rio
Delphi,
Diabetes
Mellitus

Adheren
ciaterapé
utica;Dia
betes
mellitust
ipo
2;Técnic

Delphi;A
tencion
primaria;
Medicin
a de
familia

Valoracion de  cuestionario
estructurado mediante método
Delphi aplicado en 2
rondas.Emplazamiento:Estudio
realizado en el ambito de
atencion
primaria.Participantes:Panel
formado por  profesionales
médicos de reconocido prestigio
y con ampliaexperiencia en
diabetes.Mediciones
principales:Valoracion a través
de una escala Likert de 9 puntos
del grado  deacuerdo o
desacuerdo de 131 items
agrupados en 4 bloques: impacto;
causas de
incumplimiento;diagndstico de la
falta de adherencia y de sus
posibles causas, y mejores
intervenciones y papelde los
distintos roles implicados en la
mejora de la adherencia

on una tasa de participacion del
76,31%, los  profesionales
sanitarios de atencionprimaria
consensuaron 110 de las 131
aseveraciones propuestas (84%),
mostrando acuerdo enl02 items
(77,9%) y desacuerdo en 8
(6,1%). No se logr6 consenso en
21 items.
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(2017).
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no.2 Barcelona
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Describir el nivel
de adherencia al
tratamiento

farmacologico y
sus factores
asociados en
adultos  mayores
con diabetes tipo 2
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adultos
mayores,
diabetes
mellitus
tipo 2

Estudio transversal. Se aplico el
test  Morisky  Green, el
cuestionario de Apoyo Familiar
al diabético y APGAR familiar

El tratamiento farmacoldgico es
influenciado por factores
sociodemograficos que permiten
caracterizar a este tipo de sujetos
y desarrollar estrategias para su
mejor control y monitoreo en el
tiempo
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Rearch, G; Pellan,
M; Crine, A;

Touboul, C;
Ciocca, A; Djoudi.
(2018) Holistic
psychosocial
determinants  of
adherence to
medication

in people with type
2 diabetes.
Endocrinology.
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determinar la
adherencia 0 no
adherencia al
tratamiento de la
diabetes tipo 2
diferenciando los
factores
psicosociales

Diabete
mellitus
tipo 2

Adheren
cia,
Habito,
foco de
control,
obedienc
ia,
paciente

Este es un estudio de tipo
transversal, de tipo
observacional, aplicado a 1214
pacientes.

De las 1214 personas analizadas
se encuentra que el 46,2%
reconocen estan estrechamente
adheridos al tratamiento
controlador de la diabetes
mellitus tipo 2, por el contrario,
el 53,8% de la poblacion
considera que su adherencia es
significativamente baja.
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Research and
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Examinar los
factores que
afectan los costos
relacionados con la

falla en la
adherencia de la
medicacion.

Costos

Diabetes

b
Adheren
cia a la
medicaci
on, estilo
de vida.

Para el presente estudio se tienen
en cuenta la totalidad de las
personas que han ocupado la
prescripcion  medicativa  en
Estados Unidos durante el
periodo comprendido entre 2013
y 2014, para el caso se realiza la
ocupacion de la BRFSS aplicado
a través de un medio telefonico.

Se encuentra que el 16,5% de los
adultos mayores reconocieron
que existe un problema sustancial
con el dinero destinado para el
tratamiento de la diabetes, siendo
este superior a 50,000 dolares.
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Z Janoo; N
Mamode. (2018).
Medication
adherence and
Diabetes Self-Care
Activities Among
Patients With
Type 2 Diabetes
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Direct
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Evaluar la
adherencia a la
medicacion  que

tienen las personas
y los cuidados
personales de las
personas que sufren
Diabetes Mellitus 2

Diabetes
Amellitus

9
complica
ciones de
las
enfermed
ades

Aztcar
en la
sangre,
adhereci
a a la
medicaci
on,
cuidados
propios
activos,
Diabetes
Mellitus
Tipo 2

Se evaluaron un total de 497
pacientes con caracteristicas
subjetivas quienes se encuentran
recluidos en un hospital de
Malasya

La edad en la que se presenta con
mayor frecuencia la diabetes
mellitus 2 es 55 afios, mientras
que se presenta una adherencia
del 50,9% en la totalidad de los
sujetos de investigacion
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Z Janoo; Y Bee; A
Mohd; M Azmi.
(2017) Examining
diabetes distress,
medication
adherence,
diabetes self-care
activities,
diabetes-specific
quality of life and
health-related
quality of

life among type 2
diabetes mellitus
patients. Journal of
clinical &
translational
endocrinology
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Analizar la calidad
de vida relacionada
con la salud
(CVRS) ha
aumentado la
atencion en los
estudios de
resultados de
salud.

Los factores que
influyen
individualmente en
la CVRS, los
comportamientos
de autocuidado de
la diabetes y la
adherencia a la
medicacion tienen

ha sido
ampliamente
g{\lfgztrlggd; » Sl Diabetes
g0, Mellitus,
mayoria de los .
. . Angustia,
estudios anteriores .
Ansiedad

no han probado
una asociacion
integrada

entre multiples
resultados de
salud. El proposito
de este estudio fue
formular una
estructura
hipotética
estructural.
modelo de
ecuacion que
vincula la CVRS,
la angustia de la
diabetes, las
actividades de
autocuidado de la
diabetes, la
adherencia a la
medicacion y

cualidad
de vida,

diabetes

tipo 2,
actividad
es de

acutocui
dado,
angustia

Se empled un disefio de estudio
transversal y se reclutaron 497
pacientes con DM2

clinicas ambulatorias en tres
hospitales publicos y una clinica
del gobierno. Los pacientes
completaron una serie de
cuestionarios El modelo
hipotético se probo utilizando el
analisis de modelado de
ecuaciones estructurales (SEM)

Se empled un disefio de estudio
transversal y se reclutaron 497
pacientes con DM2

clinicas ambulatorias en tres
hospitales publicos y una clinica
del gobierno. Los pacientes
completaron una serie de
cuestionarios El modelo
hipotético se probo utilizando el
analisis de modelado de
ecuaciones estructurales (SEM)



QoL dependiente
de diabetes en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).
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Comprender los
factores para no
adherencia al
tratamiento de
personas con
Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2),
desde la vision del
cuidador familiar

Nivel
Cognitivo
, espacio
familiar

cumplim
iento de
la
medicaci
on;
cooperac
i6n del
paciente;
cuidador
es;
atencion
domicili
aria de
salud;
diabetes
mellitus
tipo 2;
investiga
cion
cualitativ
a.

Estudio etnografico enfocado.
En 2008 se realizaron 18
entrevistas a cuidadores de
pacientes con DM2,
pertenecientes a programas de
control de diabetes de
instituciones de salud de
Medellin (Colombia), y también
se efectuaron seis observaciones
de momentos significativos del
cuidado

La adherencia al tratamiento en
personas con DM?2 estd mediada
por multiples factores que la
dificultan como: concepciones
culturales de la enfermedad,
desencuentro entre los discursos
del equipo profesional de salud y
el saber popular, cansancio de
tomar tantos medicamentos,
miedo a la multiples punciones
por la aplicacion de la insulina,
insatisfaccion con la calidad
brindada de los servicios de
salud y el costo econdmico de la
enfermedad a largo plazo
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Mattos, G; Ochoa,
A. (2015).
Adherencia al
tratamiento en
pacientes con
siabetes tipo II en
el hospital de
Bosa, Bogota,
entre agosto y
octubre de 2015.
Universidad de
Ciencias
Aplicadas y
ambientales.

Aranzazu, L;
Anarte, C;
Masoliver, A;
Barreda, E. (2019)
Adherencia al
tratamiento y
estilos de vida
saludable de los
diabéticos tipo 2
de Benicasim,
Castellon. RqR
enfermeria
comunitaria, 2019
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Evaluar la Diabetes,
adherencia al Adherenc
tratamiento ia
farmacologico en

los pacientes con

diagnostico de

Diabetes Mellitus

Tipo 2 del Hospital

de Bosa entre

agosto y octubre

del 2015.

determinar la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico y
estilos de vida
saludables de los
diabéticos tipo 2
del centro de salud
de Benicasim en el
periodo de tiempo
de julio del 2017 a
diciembre del
2017.

Diabetes,
Tratamie
nto,
Adherenc

Diabetes
mellitus
tipo 2;
cumplim
iento de
la
medicaci
On; estilo
de vida;
atencion
de
enfermer
ia;
educacid
nen
salud.

Se realiz6 un estudio de caracter
descriptivo transversal, en el
cual se evaluara el grado de
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Hospital de Bosa,
Bogota. La poblacion a estudio
esta conformada por los
pacientes ingresados en los
servicios de medicina interna,
cirugia y urgencias del Hospital
de Bosa durante el periodo de
agosto - octubre de 2015, cuyos
diagnosticos de la historia
clinica incluyan Diabetes
Mellitus Tipo 2 y reciban
manejo farmacolégico por un
periodo mayor a seis meses.

Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y
transversal en el que se utilizo la
encuesta de Morisky-Green y el
instrumento para medir el estilo
de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
(IMEVID). Fueron incluidos
151 pacientes diagnosticados
con el CIE 250 Diabetes mellitus
tipo 2 del centro de salud de
Benicasim.

Se encuentra que un mayor nivel
de adherencia al tratamiento
ocurre en el grupo con
escolaridad  profesional y
especialistas, debido a que estas
personas conciben este como
necesario para la promocion de
una vida justa.

Se encontrd que el 98% de las
personas analizadas presentaban
un estilo de vida saludable o
muy saludable mientras que la
adherencia al tratamiento
farmacologico fue de un 29.8%.
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Pancacio, G;
Ascencio, G;
Cruz, A; Guzman,
G. Adherencia al
tratamiento y
conocimiento de la
enfermedad en
diabetes con
mellitus tipo 2.
Salud en Tabasco.
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Identificar el grado
de conocimiento
de la diabetes
mellitus con el
instrumento
DKQ24 y el grado
de apego al
tratamiento
farmacolégico en
diabéticos tipo 2 de
dos comunidades
de Centro, Tabasco

Diabetes
Mellitus,
Adherenc
ia

Adheren
cia,
tratamie
nto,
diabetes,
conocimi
ento

Estudio de tipo descriptivo
transversal en 80 pacientes
diabéticos tipo 2 de dos
comunidades del municipio de
Centro, Tabasco. Procedimiento:
Diabéticos que acudian a la
consulta externa del primer nivel
de atencion, fueron sometidos a
una entrevista con el
instrumento DKQ24 (24 items)y
el Test de Moriskey Green (8
items). Analisis Estadistico:
Procesamiento de datos
mediante aplicacion Microsoft
Excel 2010

La edad promedio fue

de 54.8 aflos. El género
femenino predomind (62.5 %);
la

mayoria eran casados (55 %);
ser ama de casa fue la ocupacion
mas frecuente con un 62.5 %; se
encontrd a la mayoria de la
poblacioén sin ningtin grado de
estudios (52.5 %). La media

de tiempo evolucion de la
enfermedad fue de 7.1 afos, la
media del MC fue de 30.6
kg/m2, tomaban glibenclamida
aproximadamente 1.5 veces al
dia y metforminal.9 veces

al dia. Se encontr6 que el
conocimiento sobre la DM Tipo
2 fue aceptable en un 70% de la
muestra y que un 72.5%

de los pacientes presenta buena
adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Existe una
relacion estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de la enfermedad
yla

adherencia al tratamiento
comprobado mediante la prueba
de X2 obteniendo una p<0.001.
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Vargas, C; Toledo,

A. (2018)

Adherencia al Ar
tratamiento y su en
relacion con el Fa

control metabdlico m
en pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2, en una
unidad de
medicina familiar
en Cuernavaca,
Morelos, México.
Aten Fam.
2018;25(4):146-
150.
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determinar la
relacion entre la
adherencia al
tratamiento y el
control metabdlico
en pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 del
programa
Diabetimss de una
unidad de
medicina familiar
en Cuernavaca,
Morelos, México

Adherenc
ia al
tratamien
to,
glucosida
ds
diabetes
mellitus
tipo II

metaboli
smo,
diabetes
mellitus,
adherenc
ia al
tratamie
nto

estudio de tipo transversal
analitico. Muestra de 178
pacientes que acudieron al
programa Diabetimss en el
periodo de agosto a septiembre
de 2016. Previa firma de
consentimiento informado se
aplico el cuestionario sobre
caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y la
Escala de Adherencia al
Tratamiento en Diabetes
Mellitus tipo 2-version 111
(eatdm-iii); se obtuvo
informacién de parametros
bioquimicos de los expedientes
clinicos con el propdsito de
determinar el control metabolico
en los pacientes. Para el analisis
univariado se utilizaron medidas
de tendencia central, porcentajes
y frecuencias; la prueba
estadistica 32 se ocupd para el
analisis bivariado.

de los 178 pacientes, 65.73% era
de sexo femenino; 46.07% tenia
de 52 a 67 afios; 41.57% contaba
con menos de cinco afios de
evolucién de la enfermedad;
26.40% se hallaba en
tratamiento con un
hipoglucemiante oral. 62.92%
tuvo adherencia media al
tratamiento, no se reportaron
pacientes con adherencia baja;
44.94% del total de pacientes
presentd control metabdlico;
84.8% de pacientes con
adherencia alta present6 control
metabdlico y 78.6% de pacientes
con adherencia media presentod
descontrol metabdlico. La
asociacion entre el control
metabolico y la adherencia al
tratamiento fue significativa con
un valor p de 0.000.



