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APRESENTACAO

Apresentamos o segundo volumen do livro “Ciencias de la Salud:
Politicas Publicas, Asistencia y Gestion”. O objetivo principal & apresentar de
forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de
ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestdo em saude, bem como de uma assisténcia
qualificada.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Sistema unico de saude no
brasil: avancos e desafios para sua consolidacédo; Adherencia al tratamiento
farmacolégico y factores sociodemograficos, individuales y del tratamiento
asociados en pacientes con trastorno afectivo bipolar; Determinantes sociales
en salud en la adherencia al tratamiento farmacologico de la diabetes mellitus
tipo 2; Aleitamento materno exclusivo; O impacto da falta de adeséo ao pré-natal;
Reto docente ante el afrontamiento virtual de los procesos sustantivos ante la
emergencia sanitaria; Andlisis de componentes principales: antes, después
y al seguimiento de variables bioclinicas tras una intervencién educativa en
pacientes con hipertension arterial; Fatores associados ao controle pressorico
de individuos com hipertenséo arterial na atengéo primaria; Muerte por Covid-19
en la pospandemia: una vivencia en el cuidado de enfermeria; O aumento
da doenga celiaca nos ultimos anos; Participagdo em programa de inciagédo
cientifica: relato de experiencia.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 3

DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD
EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2
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RESUMEN: Es una investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Se utilizé un tipo de muestreo
bola de nieve, no probabilistico con
poblacion referida. Para el desarrollo del
estudio, se esperaba alcanzar cada uno
de los objetivos abarcando gran parte de
la poblacién objeto, analizando y llevando
a graficas cada uno de los resultados; con
esto desde la profesion de enfermeria lograr

Data de aceite: 01/02/2023

un acercamiento desde los determinantes
sociales de cada individuo reconociendo las
multiples condiciones externas e internas
que impiden o favorecen el binomio salud —
enfermedad. Asi se observa como un “todo”
al paciente lo que permite generar cuidados
personalizados segun la situacion de cada
uno de ellos.

PALABRAS CLAVE: Determinantes
sociales en salud, adherencia, tratamiento
farmacolégico, diabetes mellitus.

SOCIAL DETERMINANTS IN
HEALTH IN ADHERENCE TO
PHARMACOLOGICAL TREATMENT
OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: It is a quantitative, descriptive
cross-sectional  investigation. A type
of snowball sampling was used, non-
probabilistic with a referred population. For
the development of the study, it was expected
to achieve each of the objectives covering a
large part of the target population, analyzing
and graphing each of the results; With this,
from the nursing profession, achieve an
approach from the social determinants of
each individual, recognizing the multiple
external and internal conditions that prevent
or favor the health-disease binomial. Thus,
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the patient is seen as a “whole”, which allows personalized care to be generated according to
the situation of each one of them.

KEYWORDS: Social determinants in health, adherence, pharmacological treatment, diabetes
mellitus.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que representa un reto para la salud publica
debido a que se encuentra entre las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, en Colombia el perfil epidemiolégico no es la excepcion y a que presenta
tendencia similar a los paises de la region. Frente a este panorama con el presente trabajo
se dan a conocer los Determinantes Sociales en Salud de tipo conductual, psicosocial y
biolégico que son la respuesta para mejorar las acciones en salud y como éstas influyen
en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Basado enlasbibliografias consultadas para el desarrollo de dicho trabajo, se encontré
escaso material en investigacion a nivel nacional que relacione los Determinantes Sociales
en Salud (DSS) intermedios de interés con la adherencia al tratamiento farmacologico de la
enfermedad antes mencionada. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue: indagar
sobre la influencia que tienen los Determinantes Sociales de la Salud intermedios de tipo
biolégicos, conductuales y psicosociales en la adherencia al tratamiento farmacoldgico
para Diabetes Mellitus tipo 2.

Por otro lado, la adherencia al tratamiento representa uno de los elementos
primordiales para sobrellevar la enfermedad, esto implica compromiso de cada paciente, la
concientizacion de su nuevo estilo de vida y el conocimiento de las repercusiones si éste no
cumple con su parte. Diversas literaturas nacionales y mundiales nos muestran porcentajes
variables de pacientes que no cumplen a cabalidad con las recomendaciones brindadas
por el personal de atencion y el tratamiento farmacolégico establecido. Aunque no se han
obtenido porcentajes homogéneos en cuanto a la adherencia a los tratamientos, existen
publicaciones relacionadas.

En la DM tipo 2 los DSS juegan un papel fundamental, se puede decir que estan
intrinsecamente relacionados con el desarrollo y evolucion de la enfermedad, por lo que
se hace imposible aislar el impacto que causa en estas personas. Segun lo mencionado,
entre los DSS intermedios se incluyen dos elementos a resaltar: factores psicosociales
y factores bioldgicos y conductuales, estos representan las condiciones que llevan a un
paciente a desarrollar una respuesta individual ante la enfermedad, en este caso, interfiera
o motive la adherencia al tratamiento farmacologico. Los factores psicosociales se refieren
a todos los estresores psicosociales (por ejemplo: eventos negativos en la vida, puesto
laboral agobiante), condiciones de vida estresantes (por ejemplo: deudas altas, conflictos
familiares) y carencia de apoyo social (1); abordando este concepto se tiene que los
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eventos que ocurren alrededor de la persona interfieren en su salud fisica, psiquica o social
y de este modo se evalua la respuesta que se tendra frente a la enfermedad y su control.

La presente investigacion tiene como fin estudiar a los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 y cdmo es su adherencia al tratamiento farmacol6gico teniendo en cuenta la
influencia que tienen los Determinantes Sociales de la Salud sobre ellos. Esto debido a los
altos porcentajes a nivel mundial de complicaciones por la enfermedad, principalmente, por
el escaso control de esta.

La investigacion se desarrollara en el periodo de tiempo comprendido entre los afios
2020 a 2021 en la ciudad de Medellin, la poblacion de estudio fueron personas mayores de
18 afios, con diagnoéstico clinico de Diabetes Mellitus tipo 2. Por lo tanto, nos planteamos
el siguiente objetivo: determinar la influencia que tienen los Determinantes Sociales de
la Salud intermedios de tipo biolégicos, conductuales y psicosociales en la adherencia al
tratamiento farmacolégico para Diabetes Mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque de la investigacion

El enfoque bajo el cual se orientd esta investigacion es cuantitativo, teniendo en
cuenta que el andlisis de la informacion se entregara con datos estadisticos.
Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, el cual se realizard mediante una medicion
de corte transversal.
Poblacién

Pacientes pertenecientes a un programa de Diabetes Mellitus ofrecida por alguna
IPS de la ciudad de Medellin. Cont6 con un tipo de muestreo bola de nieve, no probabilistico
con poblacion referida, esto por la situacién de pandemia para resguardar la seguridad de
los pacientes y entrevistadores, respetando asi las medidas de bioseguridad actuales.

Seleccion de la muestra

Se utilizé un tipo de muestreo bola de nieve, no probabilistico con poblacién referida
con 57 pacientes con diagnéstico de DM tipo 2, se filtr6 la muestra especifica basados en
los criterios de inclusion.

Instrumentos para la recoleccién de la informacion

El instrumento que se utilizd en esta investigacion es el cuestionario ARMS-e
modificado, el cual, originalmente, fue utilizado en otra investigacion. Por tal motivo, se
interceptd por medio electrdnico con los autores para solicitar su uso, esta peticion fue

aprobada. Con dicho instrumento se midi6 la adherencia al tratamiento farmacol6gico de
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pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
El cuestionario consta de 2 secciones divididas asi:

Datos generales: cuenta con un total de 11 preguntas las cuales tienen mdultiples
opciones de respuesta, si 0 no y respuesta abierta. Estos datos contienen lo siguiente:
edad, sexo, tipo de tratamiento farmacoldgico, antigiedad del diagnéstico de la enfermedad,
afiliacién a la seguridad social, estrato socioeconémico de la vivienda, tipo de vivienda,
asistencia a citas de control, antecedentes familiares, recursos econdmicos para el sustento
de su tratamiento y finalmente, diferenciacion del profesional de enfermeria con los demas
profesionales de la salud cuando asiste al centro de salud.

Datos especificos: en este se encuentran un total de 26 preguntas, se evalla
por medio de una escala de Likert asi: nunca, algunas veces, casi siempre, siempre. Las
cuales cuentan con un valor de 1 a 4 respectivamente. Esta seccion se encuentra dividida
en 3 dimensiones: conductual, psicosocial y biologica; ésta se disefié asi con el objetivo
de evaluar a través de ella los determinantes sociales de la salud en la adherencia al
tratamiento de pacientes con dicha enfermedad (Diabetes Mellitus tipo 2). Este instrumento
cuenta con una version original realizada en idioma inglés por los autores Sunil Kripalani,
Jessica Risser, Margaret E. Gatti, Terry A. Jacobson con el titulo Adherence to Refill and
Medication Scale (ARMS) el cual contaba con 12 preguntas en total; a su vez ha sido
validado a nivel internacional para evaluar la adherencia en pacientes pluripatologicos.
Por otro lado, el cuestionario ARMS fue traducido al idioma espafiol por los autores Javier
Gonzalez Bueno, Elena Calvo Cidoncha, Daniel Sevilla Sancheza, Joan Espaulella Panicot,
Carles Codina Janéa, Bernardo Santos Ramos, en su version cuenta con 12 preguntas y
ha sido validado en Espafa para su uso en la valoracion de la adherencia. Por lo tanto,
es importante hacer uso de instrumentos validados para obtener informacion certera (2, 3)

Teniendo en cuenta que el cuestionario en su version original y traducida ha sido
validado para ser utilizado, para esta investigacion se ha utilizado como fuente cientifica
para disefar el cuestionario que sera aplicado en la poblacion de estudio, en total cuenta
con 37 preguntas divididas en secciones y dimensiones previamente descritas.
Estrategia de analisis de datos

El analisis se realiz6 con medidas estadisticas descriptivas tales como: medidas de
tendencia central (media, moda, mediana, media aritmética) y distribucion de frecuencias,
a través de estas se obtuvo el andlisis que da respuesta a la pregunta de investigacion,
para esto se utilizé el software estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 22.

RESULTADOS

Con el fin de caracterizar a la poblacion de estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados: de los 57 pacientes encuestados, la edad minima fue de 26 afios y maxima
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de 89 afos, con una frecuencia de 70 afos, promedio de 60,54 y dato central de 64 afos;
de los cuales 34 personas pertenecen al sexo femenino lo que equivale a un 59.6% y 23
al sexo masculino con un 40.4%. En cuanto al tipo de tratamiento se encontré que, de
toda la poblacion de estudio, 18 pacientes (31.6%) se aplican un tratamiento farmacologico
inyectable, 24 (42.1%) utilizan medicamentos orales, 12 (21.1%) utilizan tratamiento
combinado (oral e inyectable) y las 3 personas restantes hacen uso de tratamiento
farmacolégico por bomba de insulina.

Segun la antigiiedad del diagnostico se encontrd que 4 de los pacientes encuestados
(7%) fueron diagnosticados en un plazo menor a 1 afio, 5 (8.8%) entre 1 afio y menor a 2
afos, 3 (5.3%) entre 2 anos y menor a 3 afios, 8 (14.0%) entre 3 afios y menor a 4 afios,
37 pacientes que representan el 64.9%, entre 4 afios y menor a 5 afios. Por otro lado, 36
personas (63,2%) pertenecen al régimen contributivo y 21 (36,8%) al régimen subsidiado;
consiguiente, la poblacion pertenecia en su mayoria al estrato socioeconémico 3 (50,9%),
siguiéndolo el numero 2 con un 19,3%; de los cuales el 43,9% residen en vivienda propia.
Quienes en su mayoria laboran y pueden llevar econémicamente la carga de su enfermedad
(93%), dando cumplimiento a su tratamiento farmacolégico.

Igualmente, del total de la poblacion de estudio, el 94,7% asisten regularmente a
las citas de control, lo que les permite contrarrestar los posibles riesgos que tienen por
presentar antecedentes familiares de depresiéon o ansiedad que puedan imposibilitar una
correcta adherencia al tratamiento farmacolégico, poco menos de la mitad de las personas
(47,4%) presentan este tipo de antecedentes, lo que los hace susceptibles a adquirir dicha
conducta e interferir en su proceso de adaptacion y adherencia.

Ahora bien, teniendo en cuenta las 4 preguntas que conforman la prueba Morisky-
Green-Levine, prueba que evalta la adherencia a la medicacion en pacientes con patologias
cronicas, las cuales son: (4)

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Se incorporaron al instrumento utilizado en la presente investigacion de la siguiente
manera:

1. ¢ Aplico o tomo el medicamento, aunque me haga sentir mal?

2. ;Sigo el horario indicado para aplicar o tomar la dosis correspondiente del
medicamento todos los dias?

3. ¢Decido aplicar o tomar mis medicamentos, aunque no desee?
4. ; Aplico o tomo el medicamento evitando descuidarme en la dosis diaria?

Estas fueron realizadas mediante la estrategia de medicion en escala de Likert
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donde se convirtieron asi: las respuestas encontradas en “siempre” pasaron a ser “Si” y las
restantes (casi siempre, algunas veces y nunca) se analizaron como “No”, respondiendo
al nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico, en el cual se encontr6 que el total de
la poblacién de estudio, 15 personas (26,3%) tienen una correcta adherencia al régimen
terapéutico, dejando un 73,7% (42 personas) en una inadecuada adherencia al mismo (ver
tabla 1).

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 15 26,3 %
No 42 73,7%
Total 57 100 %

Tabla 1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico

la prueba Morisky-Green-Levine:

A continuacién, se describen las variables evaluadas a través del instrumento segun

Categorias Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 9 15,8 %
Casi siempre 12 21,1 %
Nunca 5 8,8 %
Siempre 31 54,4 %
Total 57 100 %

Tabla 2. Primera variable segun test Morisky-Green-Levine

Categorias Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 5 8,8 %
Casi siempre 18 31,6 %
Nunca 2 3,5 %
Siempre 32 56,1 %
Total 57 100 %

Tabla 3. Segunda variable segun test Morisky-Green-Levine

Categorias Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 4 7,0 %
Casi siempre 12 21,1 %
Nunca 8 14 %
Siempre 33 57,9 %
Total 57 100 %

Tabla 4. Tercera variable segun test Morisky-Green-Levine
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Categorias Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 7 12,3 %
Casi siempre 11 19,3 %
Nunca 2 3,5 %
Siempre 37 64,9 %
Total 57 100 %

Tabla 5. Cuarta variable segun test Morisky-Green-Levine

Continuando, cabe resaltar que el 84,2% de los pacientes encuestados reconocen
con facilidad la atencién brindada por enfermeria entre las demas profesiones de salud al
momento de acudir a las citas de control (ver figura 1). Tabla descriptiva N°1 (ver anexo B).

Cuandeo asiste a citas de control, (Diferencia con facilidad la atencion suministrada por el
profesional de enfermeria entre los otros profesionales de salud?

40

Distribucién porcentual

Figura 1. Distribucion porcentual del reconocimiento del profesional de enfermeria en la atencion en
salud

Asimismo, con una sumatoria de 66,6% se tiene que en su mayoria los profesionales
de enfermeria de las distintas instituciones prestadoras de salud realizan seguimiento
continuo a los pacientes con DM tipo 2 desde los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, no obstante, se encuentra que el 33,4% de las personas aun
no reconocen las labores realizadas por los profesionales de enfermeria, situacion que deja
inquietud por la razén de ser de la profesion la cual consiste en el “arte de cuidar” (ver figura
2). Tabla descriptiva N°2 (ver anexo B).
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Considera que el personal de enfermeria realiza seguimiento a su situacidén de salud

Distribucién porcentual

Algunas veces Casl slempre MNunca Slempre

Figura 2. Distribucion porcentual del seguimiento realizado por enfermeria en el desarrollo de la
enfermedad

Una de las responsabilidades mas relevantes de los y las enfermeras es brindar
educacion en salud a todos los usuarios, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales,
las condiciones de salud fisicas y mentales, acomodando el lenguaje al nivel educativo
de cada uno, entre otras variables. Por lo tanto, a través de la herramienta creada y la
aplicacion de esta, se encontr6 que el 28,1%, lo que equivale a 16 personas, refieren que
en escasas ocasiones han recibido esta atencion, educacion e informacién por parte de los
profesionales de enfermeria, por lo que se infiere que este porcentaje probablemente tiene
inconvenientes al momento de aplicar o tomar los medicamentos para tratar la enfermedad.
Si bien, el porcentaje es relevante, se encontrd que el 71,9% han recibido la informacion
necesaria, clara, concisa y actualizada para llevar a cabo exitosamente el tratamiento
farmacolégico prescrito en casa (ver figura 3). Tabla descriptiva N°3 (ver anexo B).
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Cuando asiste a los controles, iLe brindan infermacién y educacién sobre
el uso correcto del tratamiento farmacolégico en casa?

Distribucién porcentual

Algunas veces Casl slempre Nunca Slempre

Figura 3. Distribucion porcentual del rol de enfermeria en la educaciéon en salud

Ahora bien, para analizar la influencia que tiene cada uno de los Determinantes
Sociales en Salud en el comportamiento que se adquiere por parte de los usuarios hacia
la adherencia al tratamiento terapéutico, se llevé a cabalidad a través del cuestionario
por cada una de las dimensiones de estudio. A su vez, se estudidé en conjunto las tres
dimensiones (biolégica, conductual y psicosocial) lo que demostr6 que los factores internos
y externos de cada individuo moldean el comportamiento que adquirird a mediano y largo
plazo frente a la enfermedad.

En la presente investigacion, se hace evidente el impacto que generan las
dimensiones antes mencionadas en el comportamiento de la adherencia en los pacientes,
teniendo lo siguiente: méas de la mitad (68,4%) de los encuestados presentan una buena
adherencia a su tratamiento, dejando en los extremos de excelencia y mala, el 1,8% y
3,5% respectivamente. Se puede decir que, cuentan con sistemas de apoyo familiar,
sanitario y social, base primordial para pronosticar la conducta del usuario y el desenlace
de la patologia; de igual modo, individualmente reconocen sus variables internas
aprovechandolas a beneficio lo que permite un adecuado manejo de las situaciones que lo
rodean sin obstaculizar en su tratamiento médico (ver figura 4). Tabla descriptiva N°4 (ver
anexo B).

La mayoria de los usuarios permanecen en un punto medio de su proceso de
adherencia, demostrando que, abarcando e impactando adecuadamente los DSS
intermedios y cerrando las brechas que actualmente se encuentran, es posible llevar a
los pacientes hasta el punto maximo de excelencia y mantenerse mediante los cuidados
que se brinden desde los servicios sanitarios con un equipo multidisciplinario dirigido por
enfermeria con su capacidad de cuidar al ser humano en su totalidad. Con esto se evitarian
las altas tasas de morbimortalidad por la enfermedad y los altos costos que conllevan sus
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complicaciones al sistema de salud.

Adherencia al tratamiente farmacolégice relacionada con Determinantes
Sociales de la Salud

1] 20 a0 B0

Distribucién porcentual

Figura 4. Distribucion porcentual de la influencia de los Determinantes Sociales en Salud en la
adherencia al tratamiento farmacologico

Al hablar de la dimension biolégica, se arrojaron los siguientes resultados: el 64,9%
de las personas se encuentran en el rango de regular y mala adherencia a su tratamiento
farmacolégico, esto se debe a caracteristicas hereditarias y genéticas, condiciones no
modificables que hacen del proceso de adaptacion una situacibn compleja cuando no
se reconocen a tiempo para ser intervenidos. Igualmente, se obtuvo que el 35,1% se
encontraron en el rango de buena y excelente adherencia al tratamiento (ver figura 5).
Tabla descriptiva N°5 (ver anexo B).
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Adherencia al tratamiento farmacolégico relacionada con Dimensién
Eioldgica de los DSS

Distribucién porcentual

Mala Regular Buena Excelente
adherencia adherencla adherencia adherencla

Figura 5. Distribucion porcentual de la relacion entre la dimensiéon biologica y la adherencia al
tratamiento farmacolégico

Hablando de la dimension conductual de los DSS se concluye que, de los 57
pacientes encuestados, 9 de ellos equivalentes al 15,8% refieren tener entre mala y regular
adherencia al tratamiento farmacolégico. Este porcentaje se ve marcado por la carencia
de compromiso por parte de cada paciente, actitud que dirige hacia la toma de malas
decisiones que afectan directa e indirectamente en el binomio salud — bienestar; la DM tipo
2 es una enfermedad que requiere alto nivel de responsabilidad y deseo de cambio en el
estilo de vida, con el fin de evitar las lamentables complicaciones.

Por otro lado, es gratificante hallar un alto porcentaje (84,2%) en los rangos de
buena y excelente adherencia, lo cual indica que, en la actualidad los usuarios se permiten
informar ampliamente sobre su condicion de salud y, a partir de esa aceptacion, continuar y
adaptarse adecuadamente al nuevo modo de vida que ofrece dicha enfermedad (ver figura
6). Tabla descriptiva N°6 (ver anexo B).
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Adherencia al tratamiento farmacolégico relacionada con Dimensién
Conductual de los D55

Distribucién porcentual

Regular Buena Excelente
adharencia adherancia adharencia adharencia

Figura 6. Distribucion porcentual de la relacion entre la dimension conductual y la adherencia al
tratamiento farmacolégico

Teniendo en cuentaladimension psicosocial, se encontré que el 38,6% de los pacientes
oscilan en los rangos de buena y excelente adherencia, porcentaje considerablemente bajo
comparado con el 61,4% encontrados en regular y mala adherencia (ver figura 7); tabla
descriptiva N°7 (ver anexo B). Es bien sabido que los factores psicosociales son todos
aquellos estresores a nivel externo que tienen los individuos, condiciones del ambiente que
por la alta exposicion se convierten en contribuyentes a la salud fisica y mental.

Por lo tanto, no es sorpresa hallar estos resultados considerando que en la actualidad
se experimenta constantemente el contacto con las condiciones culturales, politicas y
sanitarias a nivel mundial, acercandonos a la realidad, la pandemia por coronavirus trajo
consigo una cantidad exuberante de enfermedades en salud mental, y eso a modo de
ejemplo. El ser humano convive todas las horas de su vida con factores que se salen de su
control y se convierte en reto salir ileso de aquellas situaciones.
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Adherencia al tratamiento farmacolégico relacionada con Dimensién
Pszicosocial de los DSS

Distribucién porcentual

Figura 7. Distribucion porcentual de la relacion entre la dimension psicosocial y la adherencia al
tratamiento farmacolégico

Finalmente, para dar respuesta al ultimo objetivo planteado en esta investigacion,
a través de los datos obtenidos y lo observado en el transcurso de su desarrollo, surge la
necesidad de crear una herramienta estratégica que permita a todo enfermero en formacion
captar rapidamente el nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
enfermedades cronicas, especificamente la Diabetes Mellitus tipo 2 (ver anexo C). Para el
desarrollo de la herramienta se tuvieron en cuenta recomendaciones en salud publicadas
en el libro Cuidarse es vida (5).

Consiste en una ruta de atencidon segun los resultados que se obtengan del
cuestionario creado, el cual consta de 10 preguntas con opciones de respuesta “si 0 no”, las
cuales al ser sumadas se podra clasificar al paciente en los rangos de: excelente, buena,
regulary mala adherencia. Teniendo esto, con la ayuda de un diagrama de fujo podré obtener
recomendaciones a seguir para aumentar la adherencia con simples actividades que estan
al alcance de cualquier usuario con la enfermedad; ademas, permitira al profesional de
enfermeria acompanar el proceso del paciente interviniendo con actividades de apoyo,
viendo reflejado los resultados en la mejoria de la condicion de salud.

DISCUSION

La adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas sigue siendo un problema
predominante en la salud publica, la cual es influida por una mezcla de factores bilégicos,
psicoldgicos, sociales y comportamentales que dirigen al individuo a actuar en conjunto
con el medio para generar aspectos positivos o negativos en el binomio salud-enfermedad.
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De acuerdo con la presente investigacion, el 26.3% de los pacientes demostraron
tener entre excelente y buena adherencia al tratamiento farmacolégico, lo que equivale
a 15 personas de la poblacion de estudio, este dato se aproxima a lo reportado por Ortiz
y colaboradores en la Republica chilena, en el cual se estudiaron 50 pacientes donde el
26% tenia un buen control de la enfermedad, es decir, un tercio de los pacientes (1). Por
el contrario, Alayon reporto en un estudio realizado en Cartagena que dos tercios de la
poblacion fue adherente. La diferencia de los resultados repercute en el instrumento de
medicion utilizado, pues en dicho estudio se midi6 la adherencia con la prueba de Morisky-
Green- Levine y la investigacion actual uso el cuestionario ARMS-e modificado (6).

El 73.7% de los encuestados se encuentran entre regular y mala adherencia
al tratamiento, lo cual puede estar relacionado a distintos factores como: poca o nula
asistencia a las citas de control, escaza incorporacion de los habitos de vida saludables al
tratamiento médico prescrito, insuficiente acompafamiento por personal de salud y poco
compromiso con la situacién propia del estado de salud.

Cuando los encuestados asistieron al control de su enfermedad se obtuvo como
resultado que el 15,8% no diferencia el profesional de enfermeria de otros profesionales
de salud, dando como respuesta nunca y casi nunca; mientras que el 84,2% si reconoce al
personal de enfermeria con resultados de siempre y casi siempre a la hora de dar respuesta
al cuestionario ARMS-e modificado.

Comparado con Ulloa y colaboradores, en un estudio realizado en Santander,
Colombia, donde evalué el proceso de atencion de enfermeria desde la teoria de Dorothea
Orem aplicado a un caso clinico con el fin de promover practicas de autocuidado en beneficio
de la propia salud y bienestar del paciente con DM tipo 2, en la cual surgi6 la necesidad de
profundizar en los conocimiento y practicas para el autocontrol de la enfermedad, asimismo,
en el presente estudio se detectd la misma falencia reflejado en un bajo porcentaje (15.8%)
lo que indica que se requiere un sistema no solo de apoyo educativo sino también de
acompafamiento continuo por parte de enfermeria (7).

Especificamente cuando a la dimension biologica se refiere, se encontr6 que el 64.9%
de los pacientes atribuyen que tiene una mala y regular adherencia al tratamiento asociado
a este factor, el 35.1% puntlda entre una buena y excelente adherencia al tratamiento del
diagnostico de DM tipo 2. En estudios realizados anteriormente, se ha reconocido el valor
que tiene en la salud el componente biol6gico, definiéndose como: la carga genética y
los factores hereditarios; por lo tanto, adquieren gran relevancia en el pronéstico de una
enfermedad genéticamente conocida (8), lo cual permite plantearse posibilidades de
abordaje con el fin de potenciar las caracteristicas individuales que impacten positivamente
el bienestar de cada paciente; a su vez, abre la oportunidad de prevenir, contrarrestar
o mitigar los posibles perjuicios que trae consigo la enfermedad. Es importante resaltar
que, en cuanto a la relacion de esta dimension con la adherencia al tratamiento de dicha
patologia (DM tipo 2), no se encuentran otros estudios o investigaciones.
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Con referencia a los DSS, especificamente de tipo conductual, segun el cuestionario
aplicado arroj6 que el 15.8% de los pacientes se incluyen entre regular y mala adherencia
por la influencia de dicho factor. En un estudio realizado en La Habana, Cuba en el afio
2017, se afirmd que la implicacién personal fue el componente mas afectado, lo que
significa que existen problemas en la participacion activa, comprometida y responsable
del paciente diabético con el cumplimiento al régimen terapéutico, en el que se incluyen
la autorregulacion del habito alimentario adecuado, la realizacién de actividad fisica y el
automonitoreo de la glucosa. Las consecuencias del precario esfuerzo personal se ven
reflejadas en la descompensacion de la enfermedad de base (9). Por otro lado, es de
resaltar que el 84.2% de la poblacién estudiada cuenta con las mismas caracteristicas
mencionadas a favor de su condicién de salud.

Los factores psicosociales son todos aquellos que interactian desde el medio con
el individuo. El 61.4% del actual estudio, demostré la regular y poca adherencia a causa
de 3 aspectos especificos evaluados a través del cuestionario, esto son: apoyo social,
emociones y la relacion con el sistema de salud. Segun Rodriguez y Rodriguez, en un
estudio realizado en el 2016, es determinante el apoyo social, definido como la disponibilidad
de activar relaciones sociales cercanas donde se involucren variables como el aprecio, el
valor y la pertenencia generando emociones positivas 0 negativas que puedan contribuir
a la adherencia, estas fuentes de apoyo pueden ser familiares, de pareja, compaferos
de trabajo o estudio, dichos grupos aportan a la aceptacion, cumplimiento y ejecucion del
tratamiento, involucrando activamente al paciente mediante la construccion de un caracter
voluntario.

Al hablar de emociones, surge la necesidad de que el paciente desarrolle un equilibrio
mental y fisico donde la experiencia de sensaciones tales como ansiedad, depresion,
negacion, temor, culpa y enojo no afecten el proceso de adaptabilidad de la enfermedad.
Segun Guerrero, Galan y Sanchez, establecen que la sintomatologia depresiva suele
disminuir de manera significativa en las conductas de autocuidado, repercutiendo en la
calidad de vida (10).

Ahora bien, la relacion con el sistema de salud se engloba en la interaccion médico-
paciente, variable que puede incidir de manera positiva 0 negativa en el proceso de
adherencia ya que la perspectiva del paciente sobre la satisfaccion, la comunicacion, el
grado de comprension, la claridad de la informacion y las estrategias utilizadas son un pilar
imprescindible para iniciar el camino hacia un tratamiento exitoso. En un estudio realizado
en Santiago de Cuba, en el afio 2021 resalté que la satisfaccion de los pacientes es el
resultado de la calidad de la atencion (11); por otro lado, segun Rodriguez, Céspedes,
Diaz, Garcia y Balcindes, un paciente satisfecho continuara usando los servicios de salud,
mantendra vinculos especificos con sus proveedores, cumplira con los regimenes de

cuidado y cooperara con el aporte de informacion (12).
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CONCLUSIONES

Desde el punto de vista del modelo de conservacion de Myra Estrin Levine, la cual
reconoce que el paciente con dicha enfermedad se expone a factores internos y externos
que moldean la forma en que se adapta a esta nueva condicién de salud. Para llevar las
conclusiones de este estudio se desarrollara a través de los 3 conceptos principales del
modelo tedrico.

En primer lugar, el individuo debe abarcarse en su globalidad (ser holistico),
compuesto por multiples factores enmarcados en los Determinantes Sociales de la Salud,
para llevar a término esta investigacion se tuvieron en cuenta los de tipo intermedio
(biolégicos, conductual y psicosocial). Concluyendo lo siguiente:

- Bioldgico: en este aspecto es importante concienciar a la poblacion sobre la
importancia del buen seguimiento de sus patologias, con esta investigacion se
pudo concluir que un gran numero de la poblacion presentan una mala o regular
adherencia a los diferentes tratamientos de su enfermedad, ya sea por desco-
nocimiento, por descuido, falta de acompafnamiento familiar y/o profesional; es
tarea de los profesionales de la salud realizar un seguimiento a los pacientes a
través de diferentes campafias y actividades de promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad para contribuir a una buena calidad de vida de las perso-
nas, evitando posibles complicaciones de los pacientes diagnosticados con DM
tipo 2, teniendo en cuenta las probabilidades segin su genética, lo cual es un
factor no modificable del individuo. Cabe mencionar la escasez de informacion
que existe actualmente con referencia a esta dimension en la adherencia a un
tratamiento terapéutico.

El entorno interno es todo lo que interactua en el estado de salud de la persona tanto
fisico como mental, por lo que el individuo crea respuestas de defensa que corresponden
al estado cuando un paciente se siente amenazado, proceso inflamatorio, mediante el cual
el organismo se defiende frente a virus, bacterias, traumas y otros, respuesta del estrés
que esté directamente relacionado con la alteracién en de la DM tipo 2; el entorno externo
es todo lo que rodea al individuo y que tiene una influencia negativa o positiva en su salud,
hablando de los DSS de tipo biolégico y Psicosocial que tuvieron para dicha investigacion,
se encontr6 una influencia negativa de un 74% que no favorecen a la adaptacion que lleva
el proceso salud-enfermedad de los pacientes con DM tipo 2.

El modelo de Levin nos dice que por medio de las intervenciones de enfermeria
debemos guiar al paciente en mantener la globalidad y fomentar la adaptacion. Para poder
conseguir los objetivos del modelo de conservacion se deben llevar a cabo determinadas
intervenciones que se ajusten a los principios de conservacion, favoreciendo la influencia
de los DSS a los que se encuentran expuestos los pacientes y que pueden ser positivas o
negativas.

+  Conductual: este factor representa un importante pronosticador del avance en
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la cronicidad de la enfermedad, evidenciandose la necesidad de una partici-
pacién activa del paciente en su cuidado, en el cual, enfermeria cumple un rol
primordial en el reto de potenciar las conductas individuales segun las capaci-
dades de cada sujeto, incentivando cada vez mas al mantenimiento de la salud
mediante la educacion, especialmente en aquella poblacién vulnerable que aun
no comprende el valor y peso de su actuar.

+ Psicosocial: en medio de la diversidad de cada individuo surge la obligacion
de tratar cada situacién de manera personalizada, entendiendo las emociones
de cada uno y sirviendo como fuente de tranquilidad y esperanza ante el pa-
norama incierto que puede significar la enfermedad. Los contextos cambian
constantemente, lo que significa para los profesionales de la salud un desafio
en la creacién de estrategias que se adapten a cada condicion que presente el
ambiente. Asimismo, fortalecer las redes de apoyo de cada persona empezan-
do por el servicio de salud que se presta desde las distintas entidades, donde
el paciente encuentre refugio ante los abruptos cambios a los cuales se expone
a causa de la afeccion.

En segundo lugar, Levine describe la adaptacion como la realidad y el proceso
de cambio del entorno presentada por una nueva condicién de salud. En este punto,
el paciente con DM tipo 2 emprende un camino lleno de obstaculos en el cual se van
sumando distintos actores, entre ellos el personal de enfermeria quien juega un rol vital en
el desarrollo exitoso del manejo de la enfermedad por medio de estrategias educativas que
le permitan al individuo conocer todo respecto a su situacion de salud, donde la informacion
recibida sea clara, concisa, pertinente, relevante, dinamica e intuitiva. Si lo anterior se lleva
a cabo, se asegura un paciente protagonista en la gestion de su cuidado, logrando por sus
propios medios sobrepasar las adversidades fisicas, mentales y sociales que implica su
patologia, alcanzando asi adaptarse a su nuevo estilo de vida.

Finalmente, la teoria tiene en cuenta el contexto (entorno) en el que todo individuo
desarrolla su vida teniendo una participacion en ella. Para llevar a cabo satisfactoriamente
la adherencia al régimen terapéutico establecido, hace falta trabajar en conjunto las
redes de apoyo, el equipo de salud y el paciente, con el fin de incitar al compromiso,
responsabilidad y sentido de pertenencia por la propia vida y bienestar. La misiéon de
enfermeria es promover la salud y el cuidado de esta a través del empoderamiento en la
enfermedad con cada uno de los pacientes, teniendo siempre presente la caracterizacion
especifica de cada ser humano.
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