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Resumen: Objetivo: Determinar la adherencia terapéutica en
personas con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a una institucion
de salud, a través de la etiqueta Conducta terapéutica: enfermedad
o lesién 1609 presentes. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo.
La poblacién de estudio estuvo conformada por 178 pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccién. Se obtuvo la
caracterizacién sociodemogréfica, funcionalidad y estado mental;
se midié la adherencia terapéutica en escala de 1 menos adherente
y 5 més adherente, con un instrumento validado basado en la
etiqueta de resultado del Nursing Outcomes Classification de
personas con diabetes mellitus tipo 2. Resultados: el 37.1 % de la
poblacién objeto de estudio era de sexo masculino, la ocupacién
predominante fue la dedicacién al hogar, el principal nivel de
escolaridad fue primaria, perteneciente en su mayoria a la religién
catdlica, con una media de 11.5 de anos de diagndstico de diabetes
tipo 2 y la adherencia terapéutica para la muestra estudiada
mostré una media de 3,68. Conclusiones: en la muestra analizada
de personas con diabetes tipo 2 se encontré una adherencia
terapéutica entre en ocasiones manifestada y con frecuencia
manifestada. El incumplimiento de actividad fisica prescrita es el
factor que presentd mayores cifras de no adherencia.

Palabras clave: conductas saludables, cumplimiento de la
medicacion, diabetes mellitus tipo 2, enfermerfa.

Abstract: Objective: To determine the therapeutic adherence
in people with diabetes mellitus type 2 that attend a health
institution, through the therapeutic conduct protocol: disease or
injury 1609 present. Materials and Methods: a cross-sectional
descriptive study with a quantitative focus was performed. The
population of the study was made up of 178 patients that met
the criteria of selection. The socio-demographic characterization,
functionality, and mental state were obtained; the therapeutic
adherence was measured on a scale from 1 (less adherent) to
5 (most adherent), with a validated instrument based on the
results protocol from Nursing Outcomes Classification for people
with diabetes mellitus type 2 Results: 37,1% of the study target
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population were male, the predominant occupation was home-
work, the main education level was primary school, mostly from
catholic religion, with a mean of 11.5 years with diagnosis of
diabetes type 2 and the therapeutic adherence for the studied
sample showed a mean of 3,68 Conclusion: in the analyzed sample
of people with diabetes type 2 a therapeutic adherence was found
between occasionally manifested and frequently manifested.
Failure of compliance of prescribed physical activity is the factor
that represents higher numbers of non-adherence.

Keywords: medication adherence, health behavior, diabetes
mellitus type 2, nursing.

Resumo: Objetivo: determinar a aderéncia terapéutica em
personas com diabetes mellitus tipo 2 que assistem a uma
instituicio da rede de saide, através da etiqueta Conduta
terapéutica: doenca ou lesio 1.609 presentes. Materiais e
Métodos: realizou-se um estudo descritivo de corte transversal
com abordagem quantitativa. A populacio do estudo esteve
conformada por 178 pacientes que cumpriram com os
critérios de selecio. Obteve-se a caracterizagio sécio-demografica,
funcionalidade ¢ estado mental; mediu-se a aderéncia terapéutica
em escala de “1” menos aderente e “S” mais aderente, com um
instrumento validado baseado na etiqueta de resultado do Nursing
Outcomes Classification de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
Resultados: 37,1 % da populagio objeto de estudo era de sexo
masculino, a ocupagio predominante foi a dedicagio ao lar, o
principal nivel de escolaridade foi educagio priméria, a maioria
pertencente 2 religido catélica, com uma idade média de 11,5 anos
de diagndstico de diabetes tipo 2 e a aderéncia terapéutica para a
amostragem estudada mostrou uma média de 3,68 Conclusio: na
amostra analisada de pessoas com diabetes tipo 2 se encontrou uma
aderéncia terapéutica: em ocasides manifestada e com frequéncia
manifestada. O incumprimento da atividade fisica prescrita ¢ o
fator que apresentou maiores cifras de nio aderéncia.

Palavras-chave: comportamentos sauddveis, adesio @ medicagao,
diabetes mellitus tipo 2, enfermagem.

Introduccion

El adecuado control metabélico y del perfil glucémico de las personas con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es el objetivo en que se enfocan los programas y
politicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS), siendo unade
estas acciones la promocién de la salud y la prevencién de riesgo cardiovascular
(1). “Estos programas, en el paciente diabético, estan dirigidos a inducir y
mantener en el tiempo una serie de cambios comportamentales para sostener
unos niveles adecuados de glicemia que se acerquen en lo posible a la normalidad,
y de esta manera logren modificar de forma importante la historia natural de la
enfermedad” (2).

La DM2 es una enfermedad crénica no trasmisible, la cual repercute no sélo
sobre la calidad de vida del individuo y su familia, sino que ademas impacta
social y econémicamente a los servicios de salud y la sociedad en general (3).
A nivel mundial, se estima un incremento en la prevalencia de diabetes de 285
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millones (6,4 %) en el afio 2010 a casi 439 millones (7,7%) en el afio 2030; en
Latinoamérica, que incluye 21 paises, con casi 500 millones de habitantes y se
espera un aumento del 14 % en los préximos diez afios, mucho mas de lo esperado
por el simple crecimiento poblacional (4).

De otro lado, las previsiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para el afio 2030 son de 366 millones de personas con diabetes en todo el mundo
y senalan una dimension de auténtica epidemia, que es el doble de frecuente en
las personas de nivel social més bajo respecto a los de nivel més elevado (5). De
esta manera, dentro del panorama epidemiolégico de la DM2, es preocupante
que esta enfermedad se sitte en segundo lugar como factor de riesgo causante de
muerte por enfermedades cardiovasculares (6), asunto que implica la necesidad
de acciones para modificar esta situacion.

En Colombia, especificamente en el Departamento de Santander, para el afio
2015, segin datos del Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS) (7),
de cada 100 santandereanos 6 tienen diagndstico de DM2, siendo més prevalente
en el grupo de edad de 45 a 64 afios, donde 13 de cada 100 personas tiene DM2y,
en relacién con el género, es el doble de frecuente en mujeres en comparacién con
los hombres. También se registra un incremento de la prevalencia en los ultimos
cinco anos, siendo en el 2010 de 5,7% comparada con las cifras del 2015 de 6,5%.
Para visualizar la magnitud del problema es necesario advertir que 9 de cada 100
atenciones realizadas a adultos mayores de 60 afios, en el 2013, fueron generadas
por causa de la diabetes mellitus, segun resultados preliminares reportados por
el OSPS derivados del estudio Factores de riesgo para enfermedades crénicas en
Santander STEPwise-2015 (7).

Este panorama muestra una situacion compleja de gran importancia para la
salud publica y para la disciplina de enfermeria, porque involucra las situaciones
de la vida de la persona sobre las cuales se puede emprender acciones de cuidado
para favorecer la experiencia de vivir con una enfermedad crénica de afectacién
sistémica, a nivel tanto micro como macro vascular, que genera complicaciones
severas, ¢ incluso la muerte, cuando no se logra su control y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico (8).

La OMS (5) define el concepto de adherencia como: “el grado en que el
comportamiento de una persona tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. En este
sentido, en los paises desarrollados, el promedio de la adherencia a los
tratamientos a largo plazo alcanza sélo el 50%, siendo incluso menor en los paises
en vias de desarrollo” (9), lo que denota la falta de logro de las metas de los
programas en los que se busca fomentar dicha adherencia.

Por lo tanto, es necesario realizar un abordaje a nivel de atencién primaria para
evaluar la adherencia terapéutica de personas con DM2, en el panorama local, y
de esta manera identificar factores de riesgo que, a futuro, permitan servir como
punto de partida para implementar intervenciones en personas con diabetes tipo
2. Este manejo implica la adopcidn de estilos de vida saludables y sostenibles en
el tiempo como parte fundamental del tratamiento; por lo tanto, una persona
con DM2 debe contar con la capacidad de adaptacion a la situacién de salud que
la llevara a adquirir habilidades y competencia en el control de la enfermedad.
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Paralograrlo, es fundamental la participacidn activa y voluntaria del paciente con
DM2 en el control de la enfermedad (10).

Segtin el Atlas de la International Diabetes Federation (11), se estima que
Colombia gasta, en el mantenimiento de la salud de una persona con diabetes,
un promedio de 326 délares que corresponden a costo directo, lo que equivale a
un 4,4% de lo que se gasta en Estados Unidos y a un 14,3% de lo que se gasta en
Espana. Los costos directos e indirectos del gasto, segtin el curso de la enfermedad,
se distribuyen de la siguiente manera: un 47% por el tratamiento de la diabetes
(medicamentos), un 24 % por enfermedades cardiacas y coronarias, un 15 % por
accidentes cerebrovasculares, un 9 % por amputaciones, un 3 % por nefropatias
y un 2 % por retinopatias. Las complicaciones macrovasculares constituyeron el
86% de los costos directos anuales y el 95% de los indirectos (11). Lo anterior
permite reflexionar acerca de si una mejora en la adherencia terapéutica, previo
estudio y conocimiento de la misma, redundaria en una disminucién de los costos
y de la carga de la enfermedad para estos pacientes.

El fenémeno de adherencia al tratamiento de DM2 en estudios nacionales
(12-13) se ha descrito con el fin de determinar su eficiencia y contribuir a
la mejora de la calidad de vida de las personas. La adherencia constituye “un
tema multifactorial y complejo, en el que se mezclan factores psicoldgicos,
demograficos y de comportamiento, asi como aspectos propios debidos a la
cronicidad de la afectacién y otros que atafien al individuo como tal y como ser
social y cultural” (13).

Son escasas las publicaciones que describen los componentes, los hallazgos y los
logros de programas o modelos de atencién dirigidos a los pacientes con DM en
el escenario colombiano; entendiendo un modelo de atencién como un proceso
en el cual interacttan los diferentes componentes del servicio a lo largo de la
atencion en salud y con el paciente como participe de tal proceso, con el fin de
obtener los mejores resultados con los recursos disponibles (14). Ninguna de
las intervenciones descritas en las publicaciones identificadas en el desarrollo de
este articulo correspondié a un modelo de atencién para DM implementado en
Colombia.

Varios escenarios merecen ser explorados para mejorar los programas
existentes y construir modelos de atencién para el cuidado integral e
interdisciplinario de las personas con DM2. Tales escenarios deben trascender
la actividad clinica a nivel hospitalario e involucran a pacientes, familia,
aseguradores, prestadores, comunidad y tomadores de decisiones (14).

Segtin Otero et al. (15) y Gdmez et al. (16), en términos generales, un modelo
de atencidn integral para DM2 se debe conducir en correspondencia con cinco
estrategias clave para la reduccion de la carga que representa la DM: reduccién
de los factores de riesgo modificables, tamizaje, mejoramiento del diagndstico y
del control glicémico en quienes ya tienen DM, mejoramiento del manejo de
las complicaciones microvasculares y mejoramiento del manejo precoz de los
riesgos cardiovasculares asociados, para prevenir o retrasar la progresion hacia las
complicaciones cronicas.

En Santander, la Secretaria de Salud es la encargada de liderar y garantizar,
en nombre del estado colombiano, el acceso a los servicios de promocién
y recuperacion de la salud como componentes del bienestar, la seguridad y
el desarrollo integral de la poblacién del departamento (17). Las politicas
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gubernamentales estan enfocadas hacia la promocién de programas de adulto
con enfermedad crénica, donde se aplican las guias de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades en la salud publica, especificamente parala atencién
de la diabetes mellitus tipo 2. Esto se hace tanto a nivel de la red de salud puablica
como de la privada (17).

Partiendo de la alta prevalencia de la DM2 en Colombia y Santander
(14), se hace necesaria la implementacién de estrategias que permitan alcanzar
indicadores de mejoria en la adherencia al tratamiento y definir instrumentos de
medicién de adherencia al tratamiento que puedan apoyar la toma de decisiones
en las intervenciones, la comparacién entre programas y periodos de tiempo,
entre otrosaspectos, que favorezcan el éxito de los pacientes con las metas
terapéuticas, las cuales se traducirdn en mejor calidad de vida.

La presente investigacion busca determinar la adherencia terapéutica de
individuos con DM2 de un grupo de personas pertenecientes a un programa
de riesgo cardiovascular del municipio de Bucaramanga y reconocer los posibles
componentes susceptibles de intervencién por enfermeria.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2
a través de la etiqueta: conducta terapéutica: enfermedad o lesion presentes, que
asisten a una institucion de salud del Municipio de Bucaramanga.

Objetivos especificos

Describir la caracterizacién sociodemogréfica, valoracién funcional y mental
presente en personas con DM2 que asisten a una institucién de salud del
Municipio de Bucaramanga.

Describir laadherencia terapéuticaa través de los componentes farmacoldgicos
y no farmacoldgicos en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Establecer la relacién entre la adherencia terapéutica y tiempo de realizacién
del diagndstico de DM2.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
en el que participaron personas con diagnéstico de diabetes tipo 2 que asistieron
a consulta médica de control ambulatorio durante los meses de enero a abril de
2016 y que pertenecian al Programa de Prevencién de Riesgo Cardiovascular en
una institucion de salud, que aceptaron participar de forma voluntaria, firmaron
el consentimiento informado escrito y, ademds, cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién: edad mayor o igual a 18 afos y estar diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 en un periodo mayor o igual a 1 ano. Se excluyeron
personas con alguna alteracién de tipo cognitivo o mental que no lograran
comprender los instrumentos.

La muestra seleccionada fue aleatoria, no probalistica, teniendo en cuenta
criterios de inclusién y exclusién en la medida que se respeté el azar de ingreso
a la institucién. El cdlculo de muestra se realizé teniendo en cuenta un universo
de 350 pacientes, que fue el promedio de los que asistieron en el tltimo semestre
de 2015 al Programa de Prevencion de Riesgo Cardiovascular; se tuvo en cuenta
un margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 95 %, obteniendo una
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muestra de 176 pacientes. Al final del reclutamiento se incluyeron 178 personas
que cumplieron los criterios de seleccion.

La férmula utilizada para el célculo del tamano de la muestra de este estudio
fue la siguiente:

n = [EDFF*Np (1-p)]/ [(d2/Z2 1-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

donde:

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o
fcp) (N) =350

Frecuencia % hipotética del resultado en la poblacién (p) = 65% +/-

Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/-%) (d) = 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo — EDFF) = 1 Z = valor critico de
la distribucién normal estandarizada necesario para construir un intervalo de
confianza para la distribucién. Un nivel de confianza del 95 % lleva a un valor
Z de 1,96.

Tamafo muestral (n) segtin el nivel de confianza / Intervalo Confianza 95%
(%) Tamafio de la muestra 176

Aplicando la férmula:

n = [1%22,750(1-65)]/ [(52/1,962 1-a./2*(350-1)+65%(1-65)]

n=176

Para la recoleccion de datos sociodemogrificos se utilizd la ficha de
Caracterizacién de la Persona con Enfermedad Crénica del Grupo de Cuidado
de Enfermeria al Paciente Crénico de la Universidad Nacional de Colombia
(GCPC-UN) (18), mediante permiso escrito para su uso. La ficha de
caracterizaciéon cuenta con tres dimensiones: 1. Identificaciéon de condiciones del
paciente y perfil sociodemogréfico. 2. Percepcion de carga y apoyo, y 3. Medios
de informacién y comunicacién. La ficha tiene un total de 22 ftems (18) y para
su aplicacién se debe contar con otros instrumentos anexos como son: la Escala
de Valoracién Funcional de PULSES vy la prueba Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ), necesarias para medir las condiciones del paciente con
DM2. Estos instrumentos hacen parte de la ficha de caracterizacion (GCPC-
UN), cuyo proceso de validacién y autorfa es de la Universidad Nacional de
Colombia y, como se describe al inicio de la metodologia, se cuenta con la
aprobacidn y autorizacién para su uso.

La Escala de Valoracién Funcional de PULSES, creada y empleada por
Moskowitz en 1957, consiste en un acrénimo inglés que se refiere a seis funciones
asi: P = estabilidad de la patologia o condicién fisica, U = utilizacién de miembros
superiores, L = locomocién o funcién de los miembros inferiores, S = funcién
sensorial, E = eliminacién o control de esfinteres, S = capacidad de socializar
(18) . El perfil permite cuantificar, a través de una escala numérica, el nivel de
funcionalidad (19) . Este instrumento cuenta con una escala numérica de uno
a cuatro, donde uno es independiente para la funcién, dos requiere de apoyo
mecdnico (aparato), tres requiere del apoyo mecdnico y de otra persona, y cuatro
es completamente dependiente en cada una de las funciones que son valoradas
(20) . Reporta una consistencia interna con una Alpha Cronbach de 0.74 (21) .

El Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) es un test de
deteccién de deterioro cognitivo de aplicacién muy rdpida (5 minutos) que valora
4 pardmetros: memoria a corto y largo plazo, orientacién, informacién sobre
hechos cotidianos y capacidad de célculo, a través de 10 preguntas (20) .
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Este test se interpreta asi: intacta (0-2 errores), alteracion intelectual minima
(3 - 4 errores), alteracién intelectual moderada (S - 7 errores), la cual es
considerada como patoldgica, y alteracién intelectual severa (8 -10 errores)
también patoldgica (22) . Es importante aclarar que al momento del resultado se
permite un error de més si la persona no ha recibido educacién primaria (22). Por
tanto, es util en virtud de su facil aplicacién, no requiere materiales especiales para
su administracién y se puede aplicar a personas de bajos niveles de escolaridad
(23).

La fiabilidad inter ¢ intra observador del SPMSQ (versién en espanol) fue de
0,738 y 0,925, respectivamente, alcanzando la consistencia interna un valor de
0,82. Lavalidez convergente fue del 0,74 y la discriminacién del 0,23. El rea bajo
la curva de la caracteristica operativa del receptor (ROC) fue de 0,89, siendo la
sensibilidad y especificidad de 85,7 y 79,3, respectivamente, para un punto de
corte de 3 o miés errores, observandose variaciones segtin nivel de escolarizacién
y edad (20-23) .

Teniendo en cuenta que s6lo se describe el instrumento y no sus resultados,
pues se trata de un estudio descriptivo y no de un estudio de intervencién en
los pacientes de acuerdo con las condiciones encontradas, se aclara que se conté
con el apoyo de una psicéloga de la institucion, por si se presentaba alguna crisis
durante la entrevista.

Para la evaluacién de la adherencia terapéutica se aplic6 el instrumento
resultado de enfermeria Conducta Terapéutica: Enfermedad o Lesiéon 1609,
creado por investigadores de la Universidad Industrial de Santander, empleado
en personas con hipertensién arterial y/o diabetes mellitus tipo 2, La escala
de medicion es tipo Likert, donde 1 es nunca, 2 raramente, 3 en ocasiones, 4
frecuentemente y 5 constantemente, manifestado segtin el Nursing Outcomes
Classification (NOC) (24) .

La conducta terapéutica se define como acciones personales para paliar
o climinar patologias. Este instrumento de enfermeria permite evaluar la
adherencia a un tratamiento. Para su construccién, se consideré el cumplimiento
de las recomendaciones terapéuticas dadas para el tratamiento especifico de la
hipertension arterial, en personas con esta patologfa, teniendo en cuenta que el
tratamiento terapéutico en éstas abarca tanto manejo farmacolégico como no
farmacoldgico (24) . Los indicadores del resultado fueron operacionalizados por
Orozco (25).

Los antecedentes del instrumento sefalan aspectos psicométricos, como
reproducibilidad y concordancia. Reporté un coeficiente de correlaciéon
intraclase (CCI) de 0.93 con IC95%: 0.91 a 0.95, es decir una reproducibilidad
casi perfectay, en cuanto a la segunda, se encontré un buen acuerdo dado por un
promedio de diferencia de 0.016 y limites de acuerdo de Bland y Altman del 95
% entre -0.54 y 0.55 (26) .

Los investigadores de la Universidad Industrial de Santander, para una mejor
aplicacion y andlisis del instrumento, realizan una versién mejorada a través de un
estudio de disefio de evaluacién de tecnologias diagnésticas. Los indicadores de
la etiqueta de resultado fueron operacionalizados con base en el estudio previo y
las recomendaciones de la literatura. De esta forma, se realizé andlisis de la validez
de constructo mediante la metodologia Rasch, de acuerdo con Romero y Orozco
(29) , y se evalud la reproducibilidad del instrumento en 100 personas
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El instrumento final, aplicado en esta investigacion, del cual se obtuvo
autorizacion por escrito de los autores, es una etiqueta unidimensional que
incluye 11 indicadores, operacionalizados con una escala de 1 a 5. Se precisa una
confiabilidad de los items del 1.0. La varianza explicada 62%, sin presencia de un
segundo factor y no se presentd funcionamiento diferencial de los items por edad
o sexo. La reproducibilidad fue de 0.98 (27) .

Los datos obtenidos al finalizar la aplicacién de los instrumentos, fueron
validados a doble digitacién y tabulados mediante la herramienta Epidata® 3.1, y
analizados con software estadistico IBM SPSS Versién 22.

La presente investigacion se cataloga como de riesgo minimo, seguin
Resolucién No. 8430 del 1993 (28) , debido a que no provocard ningun
dano fisico ni sufrimiento psicoldgico, pero puede conducir al participante
a reflexionar sobre su comportamiento y recordar experiencias vividas. Se
garantizd el cumplimento de los principios éticos: beneficencia, justicia y
autonomia, los datos de identificacion personales de los participantes obtenidos
son confidenciales, se sometié el proyecto escrito a evaluacidén y se realizé
presentacion oral por la investigadora principal, recibiendo aprobacién para
la ejecucién por parte del Comité de Etica de la institucién de salud y de la
Universidad Nacional de Colombia, segiin Aval-015-2016 del 18 de abril de
2016 en Acta 6.

Resultados

La recoleccion de la informacion se realizé en el periodo comprendido entre los
meses de abril y mayo del afio 2016; las limitaciones se derivan del corto tiempo
para que el investigador generara confianza en los participantes y permitiera
establecer una relacién que facilitara el reconocimiento propio de conductas para
el control de [a DM2.

Caracterizacion sociodemogrdfica, valoracion funcional y mental de la muestra
de estudio

El andlisis de las variables sociodemografica y condiciones de los participantes
se realizé mediante técnicas de estadistica descriptiva. A continuacion se presenta
la Tabla 1, en la cual se muestran las variables sociodemograficas del estudio
y aspectos a considerar en las personas con diabetes, puesto que éstas influyen
en las conductas orientadas hacia la salud y en la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos en las personas con DM2
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Tabla 1. Dezcriprion de la Poblacion (n=178).

Caracteristica Sociedemografica B L]
Género Femening 112 629
Edad* 672 [65,7—068.8] 1043
Nivel de Ercolmridad

Minguno 7 L
Primaria 115 648
Secundana 4= 47
Universidad 10 56
Poszrado 2 11
Espads Chvil
Casado il 50,0
Viude 41 no
Solemm B 129
Separado 13 13
Union Libre 12 47
Ocupacion
Hogar 111 624
Pensionads 34 02
Empleado 18 10,1
Trabajador Independiente 13 73
Lugar de Residencia Urdana 163 B K
Estrato Sociveconomico
34 2.1
2 24 3l
3 47 6.4
3l 14
Religion Camiica 131 848
Compromiso Rellgioso
Alw 104 324
Ivedio &0 337
Eajo 13 13

¥ Los datos describen media, [IC] y DE

Fuente: Ficha de Caracterizacion de la Persona con Enfermedad Cronica
GCPC-UN-P, 2016,

Tabla 1

Descripcién de la Poblacién (n=178).
Ficha de Caracterizacién de la Persona con Enfermedad CrénicaGCPC-UN-P, 2016

Se observan las caracteristicas sociodemograficas valoradas por el estudio en los
participantes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, donde la edad presenté
una distribucién normal (K-S 0,200), con un promedio de 67,2 afios, con un
intervalo de confianza de 95% entre 65,7 y 68,8 anos. La mayor proporcion
62,9%, (112) son mujeres, el nivel de escolaridad de los pacientes fue de 64,6%
con primaria, el 24,7% con secundaria y los niveles de formacién profesional
con un 6,7%, mientras que el 3,9% no tenia escolaridad. Sin embargo, todos los
participantes sabian leer y escribir.

La distribucién porcentual por estado civil muestra que el 50% de la muestra es
casado y el 6,7% estd en unién libre; el 23% de la poblacion se encuentran viudo,
el 7,3 % separado y el 12,9% de la poblacién es soltero

La ocupacién que predominé fue el hogar con 62,4%, en concordancia con
la mayoria del género femenino de la muestra, seguido de los pensionados con
un 20,2%. En cuanto al lugar de residencia, el 91,6% vive en zona urbana. En
la Tabla 2 se evidencian las condiciones de estado mental, funcionalidad y afos
de diagndstico de la DM2 de los participantes del estudio, cuya funcionalidad
se valoré mediante el cuestionario de PULSES, encontrando que el 88,2% de la
muestra present6 baja disfuncion.
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Tabla 2. Condiciones de los participantes.

Caracteristica Clinica n %

Valaracion Funcional

Baja Disfuncion 157 882

Mediana Disfuncion 21 11.8

Deterioro Cognitivo

Intacta 142 79.8
Alteracion Intelectual Minima 36 202
Afios con DM2* 10 [5-13]

* Los datos describen mediana y RIQ

Fuente: Ficha de caracterizacion de la persona con enfermedad créonica GCPC-UN-P, 2016.

Tabla 2
Condiciones de los participantes

Ficha de caracterizacién de la persona con enfermedad crénica GCPC-UN-P, 2016

Con respecto al deterioro cognitivo, los participantes se mantuvieron sin
alteracién intelectual (79.8%) y alteracién intelectual minima (20.2%), lo cual
garantizé el cumplimiento de los criterios de seleccién planteados en el estudio,
que requerfa poder entender para diligenciar los instrumentos. En cuanto al
tiempo con la enfermedad, expresado en afios desde la realizacién del diagnéstico
con DM2 (K-S 0,000), se observa que los datos analizados no presentan una
distribucién normal, con una mediana de 10 afos y un rango intercuartil entre
5-15 afnos.

Adherencia terapéutica y los componentes farmacoldgicos y no farmacoldgicos en
personas con diabetes mellitus tipo 2

Eldesarrollo de esta investigacién demostré que el Instrumento para Medicién
de Adherencia Terapéutica en Personas con Diabetes basado en la etiqueta de
resultado del NOC, en sus 11 indicadores, fue comprendido facilmente por las
personas reclutadas, siendo entendible, con un buen nivel de confiabilidad, lo cual
lo hace adecuado para la evaluacién de la adherencia terapéutica.

La determinacién de la adherencia terapéutica se hizo teniendo en cuenta el
promedio de los indicadores de adherencia segun las puntuaciones dadas por los
autores, de acuerdo con el instructivo del instrumento, para obtener una variable
cuantitativa-continua. El resultado de la medicién con la que se presenta la
adherencia terapéutica de la muestra es una mediana de 3,7 y un rango intercuartil
entre 3,3 - 4,1.

En la Figura 1 se aprecia la distribucién de la adherencia terapéutica, segtin las
puntuaciones de los indicadores de resultado de acuerdo con la escala del NOC.
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Figura 1. Distribucion de datos segiin escala NOC- variable
adherencia terapéutica.

~

o ccRPRREEEREER R e 4585 o

T T
2,00 250 3,00 350 4,00

ADHERENCIA

0

Fuente: Instrumento Conducta Terapéutica Enfermedad o Lesion 1609,
2016.

Figura 1
Distribucién de datos segun escala NOC- variableadherencia terapéutica
Instrumento Conducta Terapéutica Enfermedad o Lesién 1609,2016.

La Tabla 3 describe los componentes de la adherencia terapéutica de acuerdo
con el andlisis de los once indicadores del instrumento Conducta Terapéutica
Enfermedad o Lesidn, los cuales se miden en: constantemente manifestada,
frecuentemente manifestada, en ocasiones manifestada, raramente manifestada
y nunca manifestada, cuya escala de respuestas es 5, 4, 3, 2 y 1, respectivamente

(24).
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Tabla 3. Descripcion por indicadores de adherencia terapéutica.

Nunca Raramente En Ocasiones  Con Frecuencia Constantemente
Indicadores
n Y n % n % n % n i

Régimen de Medicacion 6 34 2 11 1 0.6 9 5.1 160 209
Actividades prescritas T4 41,6 12 6.7 32 12.0 15 24 45 253
Dieta Prescrita 1 0.6 3 1.7 - - 46 258 128 719
Evita conductas que potencien la patologia 1 0.6 7 39 25 14.0 39 219 106 96
Solicita cita o asesoramiento profesional 1 0.6 2 1,1 37 208 50 281 22 494
Supervisa los efectos terapéuticos 18 10,1 38 213 X7 15,2 31 174 64 36,0
Supervisa los cambios en el estado de enfermedad 35 19.7 5 28 9 51 14 19 115 64,6
Supervisa los efectos secundarios del tratamiento 115 64.6 14 79 10 36 12 6.7 27 152
Reconoce las complicaciones de ser diabético 84 472 2 1.1 13 73 13 13 66 371
Altem. las funciones el rol para el cumpliniento g 45 51 187 55 109 1 16 » 124
terapéutico

Equilibra actividad y reposo 1 0.6 2 1.1 15 84 3 410 a7 480

Fuente: Instrumento Conducta Terapéutica Enfermedad o Lesion 1609, 2016.

Tabla 3

Descripcion por indicadores de adherencia terapéutica
Instrumento Conducta Terapéutica Enfermedad o Lesién 1609, 2016

El cumplimiento del régimen de la medicacién mostré una adherencia en
el indicador constantemente manifestada en el 89,9% de los participantes, con
frecuentemente manifestada en el 5,1% y nunca manifestada en el 3,4%. El nivel
de cumplimiento de la actividad fisica prescrita se presenta con una adherencia
con el indicador de nunca manifestada en el 41,6%, 25,3% en constantemente
manifestada, 18% en ocasiones manifestada, 8,4 % con frecuencia manifestada y
6,7% raramente manifestada.

Al abordar el seguimiento a la dieta prescrita, la adherencia para este indicador
se encuentra en constantemente manifestada 71,6% de la muestra, el 25,8% con
frecuencia manifestada, y niveles bajos de raramente manifestada (1,7%) y nunca
manifestada (0,6%).

En el indicador de evita conductas que potencian su patologia, la adherencia
manifestada por la muestra estuvo en 59,6% como constantemente manifestada,
el 21,9% en frecuentemente manifestada, el 14% en ocasiones manifestada, el
3,9% raramente manifestada y el 0,6% nunca manifestada.

En cuanto al indicador solicita cita con profesional sanitario cuando es
necesario o requiere obtener asesoramiento de un profesional, se encontré una
adherencia, constantemente manifestada en el 49,4% de la muestra, el 28,1% en
frecuentemente manifestada, el 20,8% en ocasiones, el 1,1% raramente y el 0,6%
nunca manifestada.

El indicador seis permite conocer el comportamiento de la persona con
DM?2 en relacién con la supervision de los efectos terapéuticos, con autocontrol
glucémico, registro en casa de los valores obtenidos (fecha, hora y valores), asi
como la facilidad para conseguir un glucémetro y peso en el tltimo mes. Al
analizar este aspecto, se presenta una adherencia en constantemente manifestada
para el 36%, el 17,4% con frecuencia manifestada, el 15,2% en ocasiones
manifestada, el 21,3% raramente manifestada y el 10,1% nunca manifestada.
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Acerca de la supervision de los cambios en el estado de enfermedad,
este indicador evalta al paciente en el reconocimiento de los sintomas de
descompensacién de la DM2. La adherencia de este indicador se encuentra
en 64,6% para constantemente manifestado, el 19,7% de la muestra en
nunca manifestado, el 7,9% con frecuencia manifestado, el 5,1% en ocasiones
manifestado y el 2,8% raramente manifestado.

El comportamiento del indicador de supervision de los efectos secundarios
del tratamiento mostré una adherencia de 64,6% para el indicador
nunca manifestado, el 15,2% constantemente manifestado, el 19,7% nunca
manifestado, el 7,9% con frecuencia manifestado, el 5,1% en ocasiones
manifestado y el 2,8% raramente manifestado.

Los resultados respecto al indicador reconoce las complicaciones de su
enfermedad y los sintomas asociados a ésta, muestran que el 47,2% respondi6
nunca manifestado, el 37,1% constantemente manifestado, en ocasiones y con
frecuencia manifestado presenta el 7,3% cada uno y raramente manifestado el
1,1%.

rol para el cumplimiento terapéutico, se examina si la persona durante el dia
interrumpe las actividades del hogar/trabajo para asumir conductas de salud y
tratamiento, ademas de modificaciones de las funciones de los miembros de la
familia para ayudarle al cumplimiento del tratamiento. La adherencia encontrada
en la muestra para este indicador fue de 30,9 % en ocasiones manifestada, de
28,7% con raramente manifestada, el 23,6% con frecuencia manifestada,el 12,4%
constantemente manifestada y el 4,5% nunca manifestada.

El equilibrio entre actividad y reposo se interpreta como una adherencia al
indicador de constantemente manifestada (48,9%), con frecuencia (41,0%), en
ocasiones (8,4%), raramente (1,1%) y nunca manifestada 0,6%).

Relacion entre la adherencia terapéutica y tiempo de realizacion del diagndstico
de DM?2

Al analizar la relacién entre el tiempo de diagnéstico de la DM2 y laadherencia
terapéutica a través de la prueba de correlacién de Pearson, la figura 2 muestra
que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas evidenciadas
por un valor de p de 0.39 y un r de 0.064, es decir, no existe un comportamiento
diferencial de la variable tiempo con el diagndstico y el riesgo de presentar o no
adherencia al tratamiento. El comportamiento de la variable tiempo en afios que
lleva con la DM2 muestra un rango de 1-50 anos, con una media de 11.5 afos
con la enfermedad crénica.
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Figura 2. Relacion entre afios que lleva con la DM2 y adherencia

Puntaje de Adherencia Terapeutica
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Fuente: Instrumento Conducta Terapéutica Enfermedad o Lesion 1609, 2016.

Figura 2

Relacién entre afios que lleva con la DM2 y adherenciaterapéutica (Correlacién de Pearson).

Instrumento Conducta Terapéutica Enfermedad o Lesién 1609, 2016.
Discusion

Los datos sociodemograficos de este estudio reportaron una edad en la muestra
promedio de 67,2 afios, con un intervalo de confianza de 95 % entre 65,7 y
68,8 anos. Al respecto, datos preliminares del Observatorio de Salud Publica de
Santander (OSPS) (7) identifican la prevalencia de esta enfermedad mayormente
en personas de 45 a 64 anos, y doble de frecuente en las mujeres en comparacién
con los hombres.

Figueroa y Gamarra (29) describen los factores asociados con no control
metabdlico en diabéticos pertenecientes a un programa de riesgo cardiovascular
con una muestra mayoritariamente femenina (54,3%) lo que concuerda con la
muestra encontrada en el presente estudio. Es posible que la distribucién por
género de la muestra del estudio refleje mayor preocupacion por el control de
salud en las mujeres, en relacion con la ocupacion.

El nivel educativo se ha asociado con la prevencion de las enfermedades
crénicas, pues se indica una relacion positiva entre este y la conducta preventiva
(30) . En el presente estudio predominé la educacién primaria, seguida de la
secundaria. A pesar de que se incluyeron personas sin ningtin nivel educativo, se
aclara que sabian leer y escribir, contrastando estos resultados con los descrito
por Fagalde et al. (31) quienes refirieron que el nivel de escolaridad ha mostrado
una relacion inversa con la prevalencia de diabetes, lo que se traduce en un mayor
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promedio de factores de riesgo de DM2 en grupos con educacion basica y media
incompleta.

En este sentido, Barreto y Figueiredo (32) indican que los niveles basicos
de educacién proporcionan, en algin grado, fortalecimiento de relaciones
personales, sociales e integracion social, lo que aporta a la adherencia terapéutica.
Esto se explica porque la educacion es el resultado de procesos sociales de los
individuos y puede contribuir significativamente a asumir conductas positivas
hacia el cuidado de la salud.

Es de senalar que, a pesar de ser la institucién donde se realizé el reclutamiento
un centro de referencia de atencién a poblacién rural, el porcentaje de lugar
de residencia en zona urbana correspondié al 91,6%, lo que concuerda con
lo sefialado por Aschner (33) en su estudio, donde menciona que Colombia
es un pais en transicion demografica por el envejecimiento y la urbanizacién
de su poblacion; esto hace que la DM2 sea, por lo menos, cuatro veces més
frecuente en la poblacién urbana que en la rural, convirtiéndola en un factor de
riesgo imparable, que se manifiesta en cambios del estilo de vida susceptibles de
intervencién tales como el sedentarismo y el deterioro de la alimentacién que
conducen a la obesidad, siendo estos contribuyentes para el desarrollo de DM2.

De otra parte, se ha descrito relacién entre el estrato socioeconémico y la
adherencia al tratamiento. Ddvila et al. (34) encontraron asociacién entre el
bajo estrato socioecondmico y el abandono del tratamiento o el hecho de asumir
estilos de vida saludable. En este estudio se encontré que la mayoria de los
participantes son de estrato 2y 3, donde la mediana de adherencia al tratamiento
fue de 3.7.

Referente al tiempo con la enfermedad, expresado en afios desde la realizaciéon
del diagnéstico de DM2, se encontré una mediana de 10 afos y un rango
intercuartil entre 5-15 afos. También, es similar a lo encontrado por Alba et al.
(35) donde la mayoria de los pacientes estudiados fueron adultos mayores (> 65
afnos), lo que se relaciona con la historia natural de la diabetes mellitus tipo 2, de la
misma forma que el tiempo promedio observado de evolucién de la enfermedad
fue de 13 afios, lo que representa el cardcter crénico de esta patologia (36).

A pesar del caracter crénico de la DM2 y la complicaciones asociadas, la
mayoria de personas incluidas en el estudio son funcionales, de acuerdo con los
resultados de la valoracion de PULSES (19), sumado a que la mayoria presenta
la condicién de no tener cuidador, lo que contribuye a indicar conservacién de
funcionalidad y autonomifa.

Algunos autores (37-38) reportan que la funcionalidad reflejada en las
actividades sociales, el suefio, el bienestar psicoldgico, la calma y los problemas
fisicos, entre otros, son ejemplos de aspectos que pueden afectar la calidad de
vida del paciente, del cuidador y de la familia en general. Por ello, es importante
conocer el grado de funcionalidad para cuidar al paciente y, ademds, para prevenir
el cansancio en el rol del cuidador que se asocia con la dependencia severa.

En cuanto al rol del cuidador, los hijos y el esposo (a) son los principales
cuidadores, lo que coincide con lo reportado por Gélvez et al. (39) , quienes
reportan el parentesco con los porcentajes més altos de tipos de cuidadores, donde
se encuentra a los hijos de los pacientes representados en un 34,2 %, la madre del
paciente 27,5% y el esposo (a) 22,5%. La dedicacidn exclusiva a los cuidados por
parte del cuidador implica una restriccién de su vida social y, si a esto se suman
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situaciones de menor funcionalidad de la persona a quien se cuida, se experimenta
mayor carga y sentimientos de depresion, lo cual termina repercutiendo en la
persona con diabetes (40) .

En lo concerniente al estado civil, el comportamiento de la muestra indica que
la mayor proporcién de la poblacién se encuentra casada o en unién marital libre.
Este hecho confirma que la composicion familiar juega un papel fundamental
en la adherencia terapéutica de las personas con DM2, convirtiendo el apoyo
familiar en un elemento clave para el manejo y control de la enfermedad.

Rodriguez y Guerrero (41) consideran al apoyo familiar como un factor
que influye en el control de la diabetes, aseverando que la participacién
familiar amortigua algunos efectos de los sintomas del paciente, en especial
los psicoldgicos, e incide mds sobre los comportamientos saludables que el
apoyo social general. Para el presente estudio, la familia se identifica como la
principal fuente de apoyo con un nivel de satisfaccion alto, mientras que el apoyo
psicolédgico fue el de mas bajos niveles de satisfaccion.

Zavala et al. (42) establecen en su estudio que los pacientes con DM no sdlo
son afectados fisicamente, sino que también desarrollan problemas emocionales
a medida que la enfermedad progresa, los cuales se manifiestan en miedo,
incertidumbre, inseguridad y nerviosismo, entre otros.

Para Barrera et al. (43) , en los programa de riesgo cardiovascular poco se
ofrece el soporte de un profesional de psicologia; por tanto, el llamado es a los
profesionales de enfermeria que lideran programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, a ofrecer apoyo psicoldgico y establecer estrategia
de remisién, de ser necesario, puesto que los apoyos con los que cuente la persona
con DM2 determinan de manera contundente la forma en que vive la experiencia
de la enfermedad crénica.

La prevalencia e incidencia de la DM2 en Colombia es una de las mas grandes
preocupaciones para los entes gubernamentales y las sociedades cientificas. A
pesar de los esfuerzos para el control y manejo de la diabetes, esta entidad clinica
sigue constituyendo un importante problema de salud publica, lo que justifica
la necesidad de intervenir de manera efectiva en el control de la adherencia
terapéutica en la poblacién afectada (1) y en la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad para evitar que aparezcan nuevos casos.

En el presente estudio la adherencia terapéutica fue de una mediana de 3,7 y
un rango intercuartil entre 3,3 - 4,1, es decir, una adherencia entre, en ocasiones
manifestada: 3 a frecuentemente manifestada: 4. Al analizar el puntaje obtenido,
de tal manera que un puntaje de 5 correspondié a adherencia constantemente
manifestada y un puntaje de 1 correspondi6é a nunca manifestada, el puntaje
promedio fue de 3,68 correspondiendo al 74 % de la adherencia constantemente
manifestada.

Al contrastar los hallazgos con reportes similares en el pais, sobre la adherencia
a los tratamientos en diabéticos tipo 2, Alaydn et al. (13) en su investigacién
en la ciudad de Cartagena, senalan que obtuvieron un puntaje promedio de 4,6,
correspondiendo al 66 % de la adherencia perfecta. De otro lado, la Asociacién
Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE) (44) reporté en el periodo
2003-2004 (cerca del 70%) y el informe de la OMS (5) acerca de la adherencia
a los tratamientos de larga duracién, plantea que “en los paises desarrollados, la
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adherencia alos tratamientos a largo plazo en la poblacién general es de alrededor
de 50 %”.

Autores como Gonzdlez et al. (45) , ofrecen cifras poco alentadoras respecto a
la adherencia al tratamiento, donde el 78.3% de las personas estudiadas se ubicé
como no adherentes a su tratamiento, similar a lo encontrado en Bucaramanga
por Figueroay Gamarra (29) , donde la prevalencia de pacientes no adherentes al
tratamiento fue de 65,6 %, datos que difieren de los analizados para este estudio .

Conel findeabordar el fenémeno de adherencia terapéutica de una forma mds
completa, se realizé un andlisis de los indicadores que componen la adherencia
terapéutica, encontrdndose mayores porcentajes de adherencia constantemente
manifestada en los indicadores: cumple con el régimen de la medicacion, dieta
prescrita, supervisa los cambios en el estado de la enfermedad y evita conducta que
potencian la patologia (tabaquismo, consumo de alcohol y estrés). Lo contrario
se describe en los indicadores: cumple actividades prescritas, supervisa los efectos
secundarios del tratamiento y reconoce las complicaciones de ser diabético los
cuales presentaron niveles de adherencia terapéutica nunca manifestada por
encima del 40 %.

El fenémeno de la adherencia terapéutica supone retos para el profesional
de enfermeria, dado que permite orientar el actuar de enfermeria y disefar
e implementar estrategias de intervencién para el cuidado de la salud
cardiovascular de las personas con diabetes tipo 2, ademds de dar solucién a los
problemas planteados en la practica diaria, asociados a los comportamientos de
adherencia terapéutica y a sus factores influyentes

Conclusiones

Los resultados indicaron que existe una prevalencia mayor de diabetes mellitus
2 en mujeres que en hombres. A pesar de que la media de edad fue de 67,2
anos, en relaciéon con la mediana de 10 anos de vivencia de la enfermedad
crénica, deja al descubierto una afectacién de DM2 que se da entre la cuarta
y quinta década de vida, etapa atn productiva y laboral en el ser humano, y
a enfermeria le corresponde tomar parte en el proceso de atencién mediante
el diseno e implementacién de estrategias que contribuyana disminuir las
complicaciones derivadas del inapropiado control de la DM2. El control de
la DM2 es importante para la salud publica no sélo porque afecta a personas
productivas sino porque, con el incremento de la esperanza de vida al nacer, los
retos para tener una vida saludable con esta enfermedad crénica son atin mayores.

Las personas con diagnéstico de DM2 del estudio presentan una adherencia
terapéutica segiin los indicadores de resultado del NOC (22) entre: en
ocasiones manifestada y con frecuencia manifestada, con una media de 3,68. El
incumplimiento de actividad fisica prescrita fue el factor que presenté mayores
cifras de no adherencia. Teniendo en cuenta esta informacidn, se precisa generar
estrategias que vinculen los factores con adherencia nunca, raramente y ocasiones
manifestada, para generar beneficios a corto, mediano o largo plazo, segtin sea la
capacidad de incluir dentro de la rutina el habito del ¢jercicio, junto con la dieta
y demis indicaciones sugeridas en el tratamiento.

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la
adherencia terapéutica y los anos de diagnéstico de la DM2. Por tanto, las
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intervenciones o estrategias deben estar disefiadas para brindar un soporte
durante todo el curso de la enfermedad. Una adhesién inicial no garantiza la
continuidad en la adhesién, siendo muy probable que esta disminuya a medida
que transcurre el tiempo y que los pacientes que siguen o se adhieren a un
aspecto de su programa de tratamiento, a menudo, se comportan de manera muy
diferente con otras demandas de su programa.

La adhesion debe contemplarse como un fenémeno complejo y dindmico,
dependiente de muchas variables y susceptible de cambiar con el paso del tiempo.
La adherencia del paciente a un rasgo del régimen terapéutico no asegura su
adhesion a los otros rasgos del mismo ni al mismo rasgo en otro momento del
tiempo, y es, por ende, dificil de abordar tanto desde el punto de vista tedrico e
investigativo como practico.

Para futuras investigaciones se plantea la necesidad de controlar los aspectos
sociodemograficos para la medicién estadistica, con el fin de analizar y describir
factores influyentes en la adherencia terapéutica; por tanto, se sugiere equiparar la
muestra por género, establecer grupos de edad, comorbilidades, caracteristicas de
accesibilidad a servicios de salud y utilizar la hemoglobina glucosilada (HbA 1¢)
que, para este estudio no se pudo reportar por limitaciones econdmicas. Esto dara
mayor validez a los resultados, en contraste con lo reportado por el paciente sobre
la realidad del nivel de control y compensacién metabélica de la DM2.
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