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RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM), se define como el conjunto de alteraciones metabdlicas de multiples
etiologias caracterizadas por hiperglucemia cronica y trastornos en el metabolismo de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, resultado de defectos en la secrecion de insulina,
en la accion de la misma o en ambas. Esta enfermedad es considerada una de las patologias
cronicas con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial y constituye un
verdadero problema de salud. El tratamiento de esta patologia tiene como objetivo el mantener
una buena calidad de vida en la persona que la padece, evitando la sintomatologia en situaciones
como la descompensacién ocurrida por hiperglucemia o las complicaciones agudas o crénicas y
disminuyendo la tasa de mortalidad. Para lograr estas metas se realizan diversas acciones basadas
en actividades que incluyen modificaciones en la alimentacion, la realizacion de un plan de
actividades fisicas y en ocasiones el uso de farmacos. Para los padecimientos crénicos como la
DMT?2, la adherencia hacia las instrucciones médicas puede estar cercana al 50%, y puede variar
de un 20 a un 80% en el caso de pacientes con regimenes de insulina inyectable; 65% hacia las
indicaciones dietéticas; un 57 a un 70% para el caso de las mediciones de glucosa; de un 19 a un
30% para las indicaciones de actividad fisica y se ha reportado que apenas un 7% de los
pacientes diabéticos cumple con todos los aspectos de su régimen, lo que constituye un problema
sanitario de naturaleza compleja que involucra factores subjetivos y comportamentales. Estos
esfuerzos se ven en ocasiones dificultados por la falta de adherencia al tratamiento por parte de
los usuarios, haciendo infructuoso el auxilio del equipo médico y por sobre todo, complicando la

calidad de vida de las personas con esta patologia.

Palabras Claves: Adherencia; Terapéutica Hipoglucemiante; Diabetes Mellitus; Padecimientos

Cronicos; Calidad de Vida; Complicaciones Médicas.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM), is defined as the set of metabolic alterations of multiple etiologies
characterized by chronic hyperglycemia and disorders in the metabolism of carbohydrates, fats
and proteins, resulting from defects in insulin secretion, in the action of the same or both. This
disease is considered one of the chronic pathologies with the greatest impact on the quality of life
of the world population and constitutes a real health problem. The treatment of this pathology
aims to maintain a good quality of life in the person who suffers it, avoiding symptoms in
situations such as decompensation caused by hyperglycemia or acute or chronic complications
and decreasing the mortality rate. To achieve these goals, various actions are carried out based
on activities that include modifications in food, the realization of a physical activity plan and
sometimes the use of drugs. For chronic conditions such as DMT2, adherence to medical
instructions may be close to 50%, and may vary from 20 to 80% in the case of patients with
injectable insulin regimens; 65% towards dietary indications; 57 to 70% in the case of glucose
measurements; from 19 to 30% for indications of physical activity and it has been reported that
only 7% of diabetic patients comply with all aspects of their regimen, which constitutes a
complex health problem that involves subjective and behavioral factors . These efforts are
sometimes hindered by the lack of adherence to treatment by users, making the help of the
medical team fruitless and above all, complicating the quality of life of people with this

pathology.

Key Words: Adherence; Therapeutic hypoglycemic; Mellitus diabetes; Chronic Conditions;

Quality of life; Medical complications.
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Introduccion.

La Diabetes Mellitus, representa una de las enfermedades con mayor prevalencia en el
mundo; actualmente esta afectando a 200.000.000 de personas, lo que demuestra la existencia de
una cifra alarmante de afectados con esta patologia; problematica ésta, que probablemente se
dupligue en las proximas décadas, lo que representa un problema de salud, de enorme magnitud,
el cual en mucho de los casos es ocasionado por diagnostico tardio y la ausencia adecuada de
un estilo de vida saludable que permita a aquellos pacientes que tienen conocimiento de su

padecimiento, alcanzar una mejor calidad de vida.

Se puede decir entonces que, la Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas
mas padecidas, por cuanto en la actualidad, esta posicionandose como la sexta causa de muerte,
lo que se refleja en cifras del Instituto Nacional de Estadistica de Estados Unidos E.E.U.U , el
cual para la fecha de Julio del 2017 informd que el 90 % de la poblacion diabética padece de
Diabetes tipo |1 y II, las cuales suelen aparecer a partir de los 35 afios, afectando
aproximadamente al 5% de la poblacién en edad adulta, es decir, que es padecida por cerca de

millon y medio de personas mayores de 18 afios. (Gattier, 2015).

En union de esto, la declaracion emitida por la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS, 2017), resalta

...se estima existen alrededor de 135 millones de diabéticos en el mundo entero y se
espera que esta cifra se eleve a 300 millones en los proximos 25 afios, lo que refiere
que el aumento sera del 40% en los paises desarrollados y de 70% en los paises en

via de desarrollo. (p.23).
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Lo antes sefialado, lleva a interpretar que la Diabetes Mellitus representa una enfermedad
alarmante, pues su prevalencia y consecuencias, afectan considerablemente a un numero
representativo de habitantes de la humanidad en general. En efecto, se establece que la Diabetes
es una enfermedad cronica no transmisible, pues sus causas se deben a mdultiples factores
(Marifio 2018), entre ellos, se puede nombrar la edad, el uso del cigarrillo, la bebida, los

desordenes alimenticios, estilo de vida, falta de actividad fisica; entre otros.

De la misma forma, se establece que la diabetes en la actualidad constituye un problema
de salud, el cual se destaca por la magnitud y trascendencia de sus complicaciones. Segun
investigaciones, esta patologia se debe posiblemente a la falta de un autocuidado por parte de los
pacientes afectados por la misma, a la falta de adherencia al tratamiento que tienen los pacientes
ambulatorios y al desconocimiento general existente en muchas de estas comunidades de
enfermos sobre los efectos negativos y posibles complicaciones que se originan ante el
incumplimiento de todas aquellas normas auto sanitarias y recomendaciones médicas que debe

seguir de forma diaria, toda persona que se encuentre afectada por este mal de salud.

Segun estadisticas emanadas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017),

la diabetes mellitus (DM):

Representa un conjunto de trastornos metabolicos, que afecta a diferentes 6rganos y
tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en
la sangre: hiperglucemia, causada por varios trastornos, siendo el principal la baja
produccion de la hormona insulina, secretada por las células [ de los Islotes de

Langerhans del pancreas endocrino, o por su inadecuado uso por parte del cuerpo,
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que repercutird en el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. (p.

14).

Lo descrito anteriormente refiere que, esta enfermedad se caracteriza por ser una afeccion
cronica que surge del aumento de los niveles de glucosa “azlicar” en la sangre, causando una
hiperglucemia. Asimismo la OPS, sostiene: la importancia epidemiologica de Diabetes Mellitus
obedece a su elevado impacto en la salud de los individuos y un considerable incremento sobre
los gastos nacionales que esta enfermedad genera. Ambos efectos son consecuencia del

desarrollo de complicaciones cronicas de la enfermedad.

En razén de esto, se ha visto que la comunidad cientifica y académica a nivel mundial
haya documentado ampliamente la importancia de controlar los indicadores metabdlicos, que
originan esta enfermedad y de esa manera reducir el desarrollo de complicaciones cronicas en la
misma; estableciendo, las orientaciones de auto cuidado necesarias para alcanzar una verdadera
adherencia a tratamiento y asi, evitar en los pacientes los riesgos que estas patologias generan,

males mayores como producto de alguna complicacién.

De aqui, la importancia de establecer mecanismos educativos en los diferentes
organismos publicos de salud y en las comunidades; a fin de promover la sensibilizacion de las
personas en cuanto a los factores de riesgo que conllevan a que padezcan de esta patologia tan
preocupante, lo que motiva a desarrollar jornadas y actividades recreativas que vayan en pro de

modificar la calidad de vida del venezolano; a fin de prevenir la afluencia de esta enfermedad.

Por tal razon, es de gran significacion sean desarrollados programas o intervenciones de

salud que busquen mejorar la calidad de vida del paciente diabético; enfermedad ésta, que ha
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afectado considerablemente la vida no s6lo de los pacientes con esta enfermedad, sino, también
de las familias de los mismos, convirtiéndose entonces en un problema social epidemiologico
considerable, el cual debe ser tratado, a través de los métodos y programas que lleguen a la
colectividad en general, como forma educativa, evitdndose de esa forma, el desarrollo

progresivo de complicaciones generadas por esta patologia
Tipo de investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se precisan acciones de caracter metodologico
mediante las cuales, se logra conocer y proyectar los eventos posibles que la determinan, asi
como las caracteristicas que hacen del acto cientifico un proceso interactivo ajustado a una
realidad posible de ser interpretada. En este sentido, se puede decir, que la presente investigacion
corresponde al tipo documental, definido por (Davila, 2012), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion requerida para abordarlos se encuentra basicamente en

materiales impresos, audiovisuales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orientacién metodologica permitié la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades inherentes a la revision y lectura de diversos documentos
donde se encontraron ideas explicitas relacionadas con los topicos encargados de identificar a
cada caracteristica insertada en el estudio. Por lo tanto, se realizaron continuas interpretaciones
con el claro proposito de revisar aquellas apreciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores, para luego dar la respectiva argumentacion a los planteamientos, en

funcion a las necesidades encontradas en la indagacion.
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Fuentes documentales

El analisis correspondiente a las caracteristicas que predomina en el tema seleccionado,
llevan a incluir diferentes fuentes documentales encargadas de darle el respectivo apoyo y en ese
sentido cumplir con la valoracién de los hechos a fin de generar nuevos criterios que sirven de
referencia a otros procesos investigativos. Para (Arias, 2010), las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documental o bibliografica, “representa la suma de materiales
sistematicos que son revisados en forma rigurosa y profunda para llegar a un analisis del
fenémeno”. (p.41). Por lo tanto, se procedidé a cumplir con la realizacion de una lectura previa
determinada por encontrar aquellos aspectos estrechamente vinculados con la “ADHERENCIA
A LA TERAPEUTICA HIPOGLUCEMIANTE DEL DIABETICO AMBULATORIO” para

luego explicar mediante un desarrollo las respectivas apreciaciones generales de importancia.
Técnicas para la Recoleccion de la Informacion

La conduccion de la investigacion para ser realizada en funcion a las particularidades que
determinan a los estudios documentales, tiene como fin el desarrollo de un conjunto de acciones
encargadas de llevar a la seleccion de técnicas estrechamente vinculadas con las caracteristicas
del estudio. En tal sentido, (Arias Ob cit) refiere, que es “una técnica particular para aportar

ayuda a los procedimientos de seleccion de las ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del subrayado, resimenes, fichaje, como parte basica
para la revision y seleccién de los documentos que presentan el contenido tedrico. Es decir, que
mediante su aplicacion de estas técnicas se pudo llegar a recoger informaciones en cuanto a la

revision bibliografica de los diversos elementos encargados de orientar el proceso de

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3). pp. 346-371 353



Adherencia a la terapéutica hipoglucemiante del diabético ambulatorio

Vol. 3, num. 3., (2019)

Henry Salvador Mendoza Suarez; Juan Antonio Almeida Riera; Edie Israel Moran Chilan;
Daniel Alfonso Pesantes Merchéan

investigacion. Tal como lo expresa, (Arias Ob cit) “las técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes para responder a los objetivos formulados y llegar a
resultados efectivos” (p. 58). Es decir, para responder con eficiencia a las necesidades
investigativas, se introdujeron como técnica de recoleccion el método inductivo, que hizo posible
llevar a cabo una valoracion de los hechos de forma particular para llegar a la explicacion desde

una vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de andlisis de informacion para la realizacion de la
investigacion que fue ejecutada bajo la dindmica de aplicar diversos elementos encargados de
determinar el camino a recorrer por el estudio, segun, (Arias, Ob cit) las técnicas de
procesamiento de datos en los estudios documentales “son las encargadas de ofrecer al
investigador la vision o pasos que debe cumplir durante su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo el
procesamiento de los datos obtenidos, es necesario establecer las técnicas que seran
seleccionadas, destacandose en este caso, de manera particular: fichas de resumen, textual,

registros descriptivos entre otros, los mismos se deben ajustar al nivel que ha sido seleccionado.
Resultados.
La Diabetes Mellitus: Enfermedad Cronica no Transmisible

La Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad crdnica de base genética que constituye
uno de los principales problemas de salud por el volumen de recursos que consume a cada
Nacion. Durante las Gltimas décadas del siglo XX, esta patologia presentd un progresivo

incremento muy especialmente en los paises en vias de desarrollo; de alli, que al comenzar el
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nuevo milenio su prevalencia surge desalentadora. Actualmente, se ha dado a conocer que hay
140 millones de personas con DM en el mundo; lo que ha llevado a considerar que para el afio
2025 se espera un incremento de 120%, es decir, (300 millones de personas afectadas con esta
enfermedad). (Parra, 2015). Lo expuesto, lleva a comprender que la Diabetes Mellitus representa

una enfermedad de alta prevalencia, por lo que debe ser considerada como un problema de salud

publica.

Este tipo de patologia es causada por la alteracion del equilibrio de las hormonas y
demas factores que regulan el metabolismo de los hidratos de carbono, los cuales, generalmente
tienen por causa una lesion de los islotes de Langerhans del pancreas, generando una merma de
la secrecion de insulina, creandose con esto, una alteracion de la salud del afectado, lo cual lleva
a gue este tipo de patologia, implique enfoques interdisciplinarios, pues envuelve numerosos
aspectos, farmacoldgicos, nutricionales, sociales, psicologicos y educacionales; lo que incluye

también, el autocuidado que deben seguir estos pacientes para alcanzar un nivel de vida 6ptimo.

En base a esto, se debe sefialar que la Diabetes Mellitus 1 se diferencia de la 2, por darse
en época temprana de la vida, ya que se presenta en el ser humano, generalmente antes de los 30
afios. En estos pacientes, es necesaria la administracion de insulina y la susceptibilidad a
contraerla se debe a factores genéticos multiples, aunque solo el 15-20% de los pacientes tienen
una historia familiar positiva.Por su parte, la diabetes tipo 2, antes conocida como diabetes de
comienzo en la edad adulta o diabetes no insulinodependiente: Es la forma mas frecuente de
diabetes, este tipo de patologia, puede aparecer a cualquier edad, incluso durante la nifiez,
generalmente comienza con resistencia a la insulina, que es una afeccion en la que las células de

grasa, de los musculos y del higado no usan la insulina adecuadamente. (Parra 2015).

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3). pp. 346-371 355


http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/neuronas/neuronas.shtml#SISTYHORM
http://www.monografias.com/trabajos14/metabolismo/metabolismo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/ciclos-quimicos/ciclos-quimicos.shtml#car

Adherencia a la terapéutica hipoglucemiante del diabético ambulatorio

Vol. 3, num. 3., (2019)

Henry Salvador Mendoza Suarez; Juan Antonio Almeida Riera; Edie Israel Moran Chilan;
Daniel Alfonso Pesantes Merchéan

Tal y como se plantea, la Diabetes Mellitus tipo 2, se presenta de forma mas comun entre
los pacientes afectados por esta enfermedad. La misma, es una afeccién en la que la insulina no
actua de la forma adecuada. Los pacientes que la padecen, generalmente presentan sobrepeso, el
cual unido a la inactividad aumenta las probabilidades de padecer futuras complicaciones. El
tratamiento consiste en tomar los medicamentos asignados por el médico tratante, escoger muy
bien el tipo de alimentos que se comen, hacer ejercicio con regularidad, tomar aspirina todos los

dias (en algunos casos) y controlar la presion arterial y el colesterol. (Parra 2015).

Efectos condicionantes de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad autoinmune cronica para la que ain no existe
ninguna cura”. Este planteamiento, lleva a considerar que al padecer esta enfermedad quedan

afectadas las células 3 del pancreas, que producen poca o ninguna insulina; hormona gque permite

que el azlcar (glucosa) ingrese en las células del cuerpo. Consecuente, a esta patologia se da una
acumulacién de glucosa en el torrente sanguineo que presenta efectos citotdxicos tales como la
glicosilacién no enzimatica; la glucosa se une a moléculas como la hemoglobina o los
lipopolisacaridos de las paredes de los vasos sanguineos y las lipoproteinas de la sangre,
causando su acumulacién y la aparicion de ateromas. Ademas, al no poder usarse la glucosa
como combustible metabdlico, se favorece la digestion de lipidos y proteinas que aportan menor
cantidad de energia apareciendo sintomas de polifagia (sensaciébn de hambre) y de

adelgazamiento. (Lett, 2016).

Esta enfermedad es desarrolla por el ataque del sistema inmune contra las propias células

beta del pancreas, encargadas de producir la insulina. Esto puede deberse a: La susceptibilidad o
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predisposicion genética y se debe a mutaciones en el complejo mayor de histocompatibilidad
(MHC) de células presentadoras de antigenos o en proteinas de linfocitos; pudiendo quedar
alterada la ruta de presentacion de antigenos. EIl resultado podria ser organismos viables, pero
que no pueden sobrevivir ante un cambio ambiental desfavorable. Esto ocurre en la diabetes tipo
1; dentro de una familia de riesgo (en la que existan estos genes mutados), por azar puede
encontrarse un individuo que haya heredado las mutaciones que afectan a la presentacion del

antigeno y que le confieren susceptibilidad a esta enfermedad.

En cuanto a la reaccién inmunitaria, se debe destacar que esta mediada por anticuerpos
(reaccion humoral) y células (reaccion celular), habiéndose detectado auto anticuerpos frente a

proteinas presentes en la superficie de las células beta, como la descarboxilasa del acido

glutamico (GAD), que es similar a una proteina del virus Coxsackie B, potencialmente implicado

en el desarrollo de la diabetes. Otros anticuerpos incluyen los A2, dirigidos contra una fosfatasa
presente en el interior de las células beta, y anticuerpos contra la propia insulina. Estos
anticuerpos pueden ser detectados en el suero de los pacientes, meses y afios antes del desarrollo
de la enfermedad, y se han convertido en marcadores de un estado conocido como prediabetes.

(Pestana, 2015).

Esta enfermedad, de manera general se manifiesta clinicamente, a través de sintomas y
signos que se presentan cominmente en pacientes con Diabetes Mellitus, lo que conduce a
sefialar que entre ellos se mencionan los siguientes: sintomas cardinales: prurito, polifagia,
polidipsia, astenia y pérdida de peso. De igual forma se destacan los sintomas generales como:
Infecciones cutaneas, tiempo prolongado en la cicatrizacion de las heridas. Sintomas Segun el

sistema o parte afectada.
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Indice glucémico

El control y cuidado del indice glucémico, no solo refiere al cuidado, prevencion y
tratamiento de algunas enfermedades, sino también al cuidado del paciente sano. Su analisis
obedece a una medida preventiva, basada en el diagnostico de posibles anomalias y desniveles de
la glucosa en la sangre. (Meza, 2015). Su pronta medicacion evita, o0 al menos retarda, la
aparicion de diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades renales cronicas y enfermedades
cardiovasculares. En lo que respecta a su uso en la enfermedad; el IG surgi6 como una
herramienta para apoyar el tratamiento dietético de pacientes con diabetes mellitus; sin embargo,
se ha demostrado que considerar el IG de los alimentos que se consumen puede ayudar en el
control de otras enfermedades como: sobrepeso, obesidad, dislipidemias y enfermedades

cardiovasculares.

En enfermedades como la diabetes mellitus, el control de los valores glucémicos son de
suma importancia, su cuidado obedece a la necesidad de mantener las concentraciones de
glucosa en valores cercanos a la normalidad, por lo que es importante conocer el impacto en la
glucemia que tendra determinado alimento después de consumirlo y de esta manera se facilita
que la persona con diabetes mellitus elija alimentos de IG bajo cuando necesite mantener sus
concentraciones de glucosa sanguinea, o bien pueda consumir alimentos de IG alto, cuando

presente hipoglucemias.

El control de los valores glucémicos responde a una medida médica, la cual busca con
ello, establecer niveles optimos de glicemia en el organismo y determinar si existen posibles

alteraciones, las cuales se correlacionen con sindromes metabdlicos como es el caso de la
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Diabetes Mellitus Tipo 1 y Tipo Il, problema renal crénico y crisis hipertensivas, entre otros. El
uso del indice glucémico, en el tratamiento de sobrepeso y obesidad se basa en estudios donde se
ha demostrado que el consumo de alimentos de 1G alto provoca altas concentraciones de glucosa
en sangre, lo cual produce una estimulacidn pancreatica mayor en comparacion con el consumo

de alimentos de IG bajo. (Pestana 2015)

Otros estudios sugieren que los alimentos de 1G bajo provocan una sensacion de saciedad
mayor, en comparacion con los de IG alto, lo que permite a las personas consumir menor
cantidad de alimentos o retrasar el tiempo entre una comida y otra. En otras palabras, se puede
entender, que parte del consumo de alimentos con un IG bajo, favorece la prevencién y el control
de la obesidad abdominal y las enfermedades metabdlicas asociadas En la misma linea de ideas,
se resalta que el control del indice glucémico favorece de manera preventiva al desarrollo de
dislipidemias, pues con su debido y pronto tratamiento ayudan a disminuir las concentraciones
de triglicéridos y de lipoproteinas de baja densidad y aumentan las lipoproteinas de alta
densidad, lo que lleva a suponer la puesta en practica de prescripciones médicas que permitan la

disminucién enfermedades cardiovasculares.

Dicho de otra forma, el manejo oportuno y regular de valoraciones de glicemia en el
paciente, en unién al cuidado y cumplimiento de dietas y tratamientos permitiran combatir la
presencia o el desarrollo de patologias como la Diabetes, Hipertension Arterial, Dislipidemias,

entre otras anomalias que generan en el paciente diversas complicaciones
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La diabetes tipo 2 es una patologia que presenta una curva de crecimiento exponencial,
proyectandose para el afio 2030 la presencia de 336 millones de personas con esta enfermedad.
Esta situacion deberia orientar el accionar de los equipos de salud, mejorando sus practicas
profesionales, en especial las actividades destinadas a la prevencion, a través de diversos
programas en los que se destacan aquellos orientados a la efectividad de la adherencia

terapéutica y la educacién en autocuidado (Pestana 2015).

En general, el tratamiento de esta patologia tiene como objetivo el mantener una buena
calidad de vida en la persona que la padece, evitando la sintomatologia en situaciones como la
descompensacion ocurrida por hiperglucemia olas complicaciones agudas o cronicas Yy
disminuyendo la tasa de mortalidad. (Queralt, 2016). Para lograr estas metas se realizan diversas
acciones basadas en actividades que incluyen modificaciones en la alimentacion, la realizacion

de un plan de actividades fisicas y en ocasiones el uso de farmacos.

Sin embargo, estos esfuerzos se ven en ocasiones dificultados por la falta de adherencia al
tratamiento por parte de los usuarios, haciendo infructuoso el auxilio del equipo médico y por
sobre todo, complicando la calidad de vida de las personas con esta patologia, lo que ha sido
demostrado, a través de diferentes investigaciones dirigidas a establecer la incidencia y
prevalencia de factores que inciden en la Adherencia Terapéutica, como se observa a

continuacion:
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Gréfico N° 1. Distribucién de la Adherencia Terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 2

= Cumplidor = Incumplidor

Fuente: (Queralt 2017)

Tal y como se pudo observar, en la distribucion de la adherencia terapéutica segin sexo y
rango de edad, los pacientes cumplidores estuvieron mas representados por el sexo femenino (73
%) con predominio del rango de edad de 51-60 afios (82 %), el sexo masculino se destacé como
el que més incumple en los rangos de edad de 30- 40 afios (11 %) y 51-60 afios (68 %). Los
pacientes cumplidores estuvieron representados en su mayoria por niveles de instruccion medios
(36 %) y medio superior (36 %) y los pacientes incumplidores mas de la mitad poseian el nivel

medio (58 %).

Mas de la mitad de los pacientes eran amas de casa sin diferenciacion en los porcentajes
de cumplimiento-incumplimiento del tratamiento (54,5 % cumplidoras y 52,6 % incumplidoras).
Dentro de los no adheridos a las prescripciones se distribuyd una mayor gama de ocupaciones.
Asimismo, se destaco el predominio de diabéticos con vinculo de pareja tanto cumplidores como

incumplidores.

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3). pp. 346-371 361



Adherencia a la terapéutica hipoglucemiante del diabético ambulatorio

Vol. 3, num. 3., (2019)

Henry Salvador Mendoza Suarez; Juan Antonio Almeida Riera; Edie Israel Moran Chilan;
Daniel Alfonso Pesantes Merchéan

En los pacientes cumplidores el 73 % estaban casados y el 27 % permanecian en uniones
consensuales. Por otro lado los pacientes incumplidores el 53 % eran casados y el 37 %
mantenian vinculos de pareja sin legalizar. La totalidad de los cumplidores tienen vinculo de
pareja. En los incumplidores predominaron también las uniones legales donde coincide que cada
diez estaban casados, pero solo en este grupo aparecieron pacientes sin vinculos de pareja (10
%), registrandose también, un predominio de pacientes no adheridos o incumplidores al

tratamiento de la diabetes mellitus

Gréfico N° 2. Distribucion de la Adherencia Terapéutica y el tiempo de evolucién de la

enfermedad de Diabéticos Tipo 2 en estudio

10

0-2 afios 3 Saﬁos 6 10 afflos > 10afos
® Incumplidor

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fuente: (Queralt 2017)

En union de los sefialamientos descritos, se registr6 comorbilidad o la presencia de

enfermedades concomitantes en el universo de diabéticos tipo 2 estudiados, donde las mayores
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frecuencias obtenidas de patologias que concomitan con la enfermedad se encontraron en los

pacientes adheridos o cumplidores del tratamiento.

Grafico N° 3. Distribucion de la Adherencia Terapéutica y enfermedades Concomitantes
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Fuente: (Queralt 2017)

Seguidamente, se encontrd que en el universo de pacientes se destacé el control
metabolico. Todos los cumplidores se encontraban compensados. Solo los incumplidores
registraron descontrol metabolico. En la distribucion de la adherencia terapéutica segun
modalidades del régimen terapéutico y dosificacion existi6 un amplio predominio de la
peculiaridad de dieta, tratamiento farmacoldgico con hipoglucemiantes orales y cambios en el
estilo de vida. Un solo paciente presentd la modalidad de ajustes al estilo de vida. Los 29

pacientes que se medican se encontraban con multidosis.
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Tabla N° 1. Distribucién de la Adherencia Terapéutica segun modalidades del régimen

terapéutico y dosificacion

Régimen terapéutico Dosificacion

Tratamiento
Adherencia fgrmacologl.c % Tratamientos A]us:tes o Total de .. Mono-
terapéutica dheta, camblos farmacoldgicos estl.lo o pacientes Wiidosts dosis

en el estilo de vida

vida

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Cumplidor 10 90,9 - . 1 909 11 100 10 909
Incumplidor 19 100 - - 19 100 19 100
Total 29 96.7 - - 1 33 30 100 29 967

Fuente: (Queralt 2017).

En definitiva, la investigacion descrita arroj6 como resultado que un 63 % de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 estudiados no cumple con las recomendaciones
terapéuticas, donde la frecuencia de cumplimiento fue solo del 37 %. Estos resultados
evidenciaron dificultades en la adherencia terapéutica en estos pacientes diabéticos siendo

similares o superiores a la media reportada por la literatura nacional e internacional.

Los resultados de estas investigaciones reportadas, unido a la realidad presente en el
estudio realizado son muestras de que la adherencia al tratamiento sigue siendo un problema alin
no resuelto, de naturaleza compleja, que involucra factores subjetivos y comportamentales tanto
en las dimensiones intrapersonales e interpersonales del paciente como por el papel que pudiera
tener la organizacion de los servicios médicos en esta conducta de salud. La psicologia de la
salud tiene un reto inaplazable en la investigacion de los factores subjetivos y del

comportamiento que intervienen en este fendmeno.
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El principal rango de edad registrado en la presente indagacion cientifica se corresponde
con los resultados de anteriores estudios en México, Venezuela, Brasil, Estados Unidos y Cuba
donde prevalecen los pacientes mayores de 50 afios. Se confirma lo reportado por la literatura de
que el riesgo de padecer de diabetes mellitus aumenta con la edad. (Vargas Rodriguez, Cobos
Daul, Chavez Toapanta, & Encalada Marin, 2016). EIl sexo mas representado en la poblacién
estudiada fueron las féminas y fue también este sexo el que mayores porcentajes de
cumplimiento reporto, lo que se corresponde con la revision realizada, de una mayor incidencia y
prevalencia en el género femenino. Por su parte, las investigaciones que asocian Sexo Yy
adherencia no ofrecen resultados concluyentes sobre la relacion entre ambas variables, sin
embargo, la literatura ha sefialado al género femenino como factor predictor de conductas de

salud que favorecen la adherencia en enfermedades a largo plazo

A tal efecto, suelen ser reconocidos tres factores, los cuales influyen de manera
determinante en el éxito de la terapia implementada en el paciente diabético: el cumplimiento de
las indicaciones dietéticas, la practica de una actividad fisica constante y de intensidad moderada
y la aplicacion de la prescripcion farmacoldgica en alguna de las modalidades actuales, siendo
éstos considerados por las guias internacionales en el abordaje de la poblacion con DMT2 de
acuerdo a la intensidad y severidad de la descompensacion metabolica y/o presencia de

complicaciones asociadas.

En términos generales, para que el tratamiento sea efectivo se requiere que el paciente sea
adherente al mismo. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia es
el grado en que el comportamiento de una persona- tomar el medicamento y ejecutar cambios del

modo de vida corresponde a las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
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sanitaria. Para los padecimientos cronicos como la DMT2, la adherencia hacia las instrucciones
médicas puede estar cercana al 50%, y puede variar de un 20 a un 80% en el caso de pacientes
con regimenes de insulina inyectable; 65% hacia las indicaciones dietéticas; un 57 a un 70% para
el caso de las mediciones de glucosa; de un 19 a un 30% para las indicaciones de actividad fisica
y se ha reportado que apenas un 7% de los pacientes diabéticos cumple con todos los aspectos de

su régimen. (Queralt 2017).

Otros factores contribuyentes son: la edad, la complejidad del tratamiento, duracién de la
enfermedad y la depresion como una condicion psicologica. Se ha observado que un mejor
autocuidado se traducird en un mejor control metabdlico y por lo tanto se asocia a una

disminucion en la morbilidad relacionada a la diabetes y en la mortalidad global por DMT
Educacion Terapéutica: Uno de los factores predominantes en la Adherencia del Tratamiento

La educacién a personas con diabetes mellitus en la atencion primaria de salud,
conceptualizd que educar al paciente es habilitarlo con los conocimientos y destrezas necesarias
para afrontar las exigencias del tratamiento, asi como promover en €él las motivaciones y los
sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar su

autoestima y bienestar general. (Garcés, 2017).

Los objetivos de la educacidn terapéutica son, de manera general, asegurar que el
paciente y su familiar allegado reciban una adecuada educacion como parte de su tratamiento.

Entre ellos se encuentra:
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e Parcial a corto plazo: aumentar los conocimientos y desarrollar las

destrezas necesarias para:

e Promover el establecimiento de patrones alimentarios adecuados a las

necesidades individuales.

e Motivar la practica de ejercicios fisicos.

e Fomentar la correcta realizacion de las técnicas de autocontrol de glucosa

en orina.

e Ensefar la correcta realizacion de las técnicas de autocontrol de glucosa en

sangre (si las tiene indicadas).

e Motivar el cuidado diario de miembros inferiores.

e Reduccion del sobrepeso corporal o la obesidad.

e Desarrollar un buen control metabélico.

Para el logro de esto, es recomendable que los servicios de salud puablicos y privados
entreguen programas de educacion en diabetes desde que el paciente ha sido diagnosticado con
esta patologia. La finalidad es que la persona afectada con esta enfermedad logre obtener y
mantener conductas que lleven a un éptimo manejo de la vida con la enfermedad y lograr un
control metabdlico lo més cercano a lo normal. Estos pacientes, deben adquirir conocimientos y
desarrollar destrezas, ademas tomar diariamente decisiones relativas a modificar su estilo de vida

y todos los escenarios pueden ser una buena instancia adquirirlos. (Garcés 2017)

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3). pp. 346-371 367



Adherencia a la terapéutica hipoglucemiante del diabético ambulatorio
Vol. 3, num. 3., (2019)
Henry Salvador Mendoza Suarez; Juan Antonio Almeida Riera; Edie Israel Moran Chilan;
Daniel Alfonso Pesantes Merchéan

Por ende, la educacion terapéutica no puede reducirse a la primera fase informativa, sino
que debe ser continua para promover habilidades y conductas adecuadas, asi como para alcanzar
una correcta adhesion al tratamiento, y para lograrlo son de indudable importancia las
actividades grupales sistematicas que faciliten el intercambio de experiencias entre los pacientes,

el apoyo mutuo y la motivacion en el seguimiento de las medidas terapéuticas. EXxisten tres

formas de educar y adiestrar al paciente diabético:

La educacion individual donde se protege la intimidad del paciente y el mismo puede
exponer mas facilmente su problematica y tiene la ventaja de responder a inquietudes
particulares, resultando adecuada desde el inicio del diagndstico, durante el control vy
seguimiento. Es un proceso dindmico donde existe una variada entrega de conocimientos,

existiendo una relacion terapéutica con el educador que debe ser interactiva y de negociacion.

La educacién en grupo: llega a una mayor cantidad de pacientes y puede promover la
interaccion y el apoyo entre ellos. Este tipo de sesiones educativas deben ser planteadas en
grupos pequefios. En estas actividades pueden estar incluidas las familias y/o redes de apoyo del
paciente. Las ventajas de las actividades grupales residen en gque se entregan conocimientos y
experiencias de otros pacientes. No siempre se puede homologar el tipo de pacientes que asiste a
esta actividad, pero el educador debe crear un clima de aceptacion para que ellos puedan
expresarse libremente. Ademas, en estas actividades se pueden incluir o ser organizadas por los

pares educadores, pacientes con diabetes que se han preparado como educadores, (Garcés 2017)
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Conclusiones.

La adherencia es el grado en que el comportamiento de una persona- tomar el
medicamento y ejecutar cambios del modo de vida corresponde a las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria. Para los padecimientos crénicos como la DMT2, la
adherencia hacia el tratamiento hipoglucemiante y las instrucciones médicas puede estar cercana
al 50%, y puede variar de un 20 a un 80% en el caso de pacientes con regimenes de insulina
inyectable; 65% hacia las indicaciones dietéticas; un 57 a un 70% para el caso de las mediciones
de glucosa; de un 19 a un 30% para las indicaciones de actividad fisica y se ha reportado que

apenas un 7% de los pacientes diabéticos cumple con todos los aspectos de su régimen.

De manera general, se ha podido observar que el paciente diabético ambulatorio tiene
poca adherencia terapéutica al tratamiento médico, lo que actualmente ha sido internalizado
como un fendmeno multidimensional, determinado por la interaccién de mdltiples causas, unas
susceptibles de ser modificadas y otras no, que hacen que la prediccién de la falta de adherencia
a nivel individual sea dificil de realizar. Entre estas causas se pueden sefialar: los factores
relacionados con el paciente: como lo son la edad avanzada, sexo femenino, tener mayores
ingresos econdémicos y mas nivel educativo, parecen tener pequefios efectos positivos sobre la
adherencia. Mantener otras conductas de riesgo (tabaquismo) y tener depresion asociada se ha

relacionado con peor adherencia.

Sumado a esto, se encuentran los factores relacionados con la enfermedad: pues presentan
mejor adherencia las personas con mas afios de evolucion de la diabetes y con enfermedades

cardiovasculares asociadas y los factores relacionados con los tratamientos: los cuales empeoran
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la adherencia el haber presentado efectos secundarios y la disminucion de la calidad de vida con
la ingesta de los farmacos y los factores socioecondmicos que incluyen el precio de los farmacos
y su financiacion por el sistema de salud estan reconocidos como causa que puede contribuir a la

no adherencia.

Factores relacionados con el sistema sanitario: tiene efecto negativo, tener dificultades en
el acceso a la atencion medica (distancia al centro de salud, incompatibilidad de horarios, medio

rural, etc.). Reducir las veces que se han de recoger farmacos en farmacia aumenta la adherencia.

No recibir instrucciones claras sobre la administracion y accion de los farmacos, asi como
tener prescripciones realizadas por diferentes profesionales, también han sido relacionadas con

una menor adherencia.
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